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APPAREIL  URINAIRE 

L’appareil  urinaire  comprend  l'ensemble  des  reins  et  de  leurs  conduits 
excréteurs,  de  la  vessie  et  de  l’urètre.  —  Comme  l’urètre  sert  à  la  fois  à 
l’émission  de  l’urine  et  à  l’émission  du  sperme,  on  peut  ne  décrire  comme 
appareil  urinaire  proprement  dit  que  le  rein,  l'uretère  et  la  vessie. 

Il  existe  deux  reins,  l’un  droit,  l’autre  gauche;  chacun  possède  un  canal 
excréteur  distinct  ou  uretère,  alors  qu’il  n’existe  qu’un  seul  réservoir  commun, 
la  vessie,  au  niveau  duquel  se  fait  le  mélange  des  deux  urines,  celle  du  rein 
droit  avec  celle  du  rein  gauche.  Grâce  à  la  dualité  de  l’appareil  excréteur,  dua¬ 
lité  qui  se  poursuit  jusqu'à  la  vessie,  il  est  possible  par  le  cathétérisme  de 
l’uretère  ou  le  cloisonnement  de  la  vessie  de  recueillir  séparément  l’urine  de 
chaque  rein  et  d’en  faire  des  analyses  comparatives. 


REINS 

par  A.  GOSSET 


Nombre.  —  Il  existe  deux  reins,  l’un  à  droite,  l’autre  à  gauche.  Mais  on 
peut  constater  des  anomalies  de  nombre  dont  la  connaissance  est  d’une  im¬ 
portance  capitale  pour  le  chirurgien. 

Les  bulletins  de  la  Société  anatomique  renferment  un  certain  nombre  de 
cas  où  Y  un  des  deux  reins  manquait.  Le  rein  droit  est  un  peu  plus  souvent 
absent  que  le  gauche.  Ce  rein  unique  présente  généralement  deux  uretères, 
comme  s’il  était  formé  4par  la  fusion  de  deux  organes  en  un  seul.  Il  peut 
occuper  l’une  des  fosses  lombaires,  ou,  médian,  s’incurver  sur  la  colonne  verté¬ 
brale  qu’il  embrasse  comme  une  sorte  de  fer  à  cheval  dont  la  concavité  regarde 
à  peu  près  toujours  en  haut. 

L’absence  des  deux  reins  est  une  malformation  tératologique  incompatible 
avec  l’existence.  Spaletta  (Th.  de  Paris,  189o)  en  rapporte  trois  exemples. 

On  a  signalé  un  certain  nombre  de  cas  de  triplicité  ou  même  de  quadrupli- 
cité  des  reins.  Sappey  émet  des  doutes  sur  la  valeur  de  ces  observations.  Il  y 
aurait  division  d’un  des  reins  plutôt  que  dualité.  Le  cas  de  Josso  cependant 
{Gaz.  méd.  de  Nantes ,  1884)  semble  présenter  quelque  véracité. 

Forme.  —  Chaque  rein  se  présente  sous  la  forme  d’un  organe  allongé  de 
haut  en  bas  et  aplati  d’avant  en  arrière,  avec  une  échancrure  au  niveau  de 
son  bord  interne,  en  sorte  qu’il  est  classique  de  le  comparer  à  un  haricot.  C’est 
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en  effet  la  forme  la  plus  commune.  Cependant  il  n’est  pas  rare  d’observer,  par 
suite  de  grandes  différences  dans  le  rapport  des  diamètres,  de  nombreuses 
variations  de  forme.  Henle  les  a  distinguées  avec  soin  :  on  peut  considérer 
des  reins  allongés ,  c’est-à-dire  à  diamètre  vertical  prédominant,  ce  qui  est 
la  règle;  des  reins  globuleux ,  dans  lesquels  le  diamètre  vertical  ne  dépasse 


Fio.  !.  —  Les  reins;  situation,  direction,  forme,  rapports  (Sappey). 

1,  t.  Les  deui  reins.  —  2,  2.  Capsule  fibreuse  qui  les  rattache  à  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen,  — 
3.  Bassinet,  —  4,  Uretère.  —  5.  Artère  rénale.  —  6.  Veine  rénale.—  7.  Capsule  surrénale.  —  8,  8.  Le  foie  qut 
a  été  soulevé  pour  montrer  les  rapports  de  sa  face  inférieure  avec  le  rein  droit.  —  9.  Vésicule  biliaire.  — 
10,  Partie  terminale  du  tronc  de  la  veine  porte,  au-devant  duquel  on  voit  l’artère  hépatique  à  gauche,  les  con¬ 
duits  hépatique  et  Cystique  à  droite.  —  11,  L’origine  du  conduit  cholédoque  résultant  de  la  fusion  des  deux 
canaux  qui  précèdent.  —  12.  La  rate  dont  la  face  interne  a  été  renversée  en  dehors  pour  ia  montrer  dans  ses 
rapports  avec  le  rein  gauche.  —  13.  Repli  demi-circulaire  sur  lequel  repose  son  extrémité  inférieure,  — 
14.  —  Aorte  abdominale—  là.  Veine  cave  inférieure. —  16.  Artèreset  veines  spermatiques  gauches.  —  17.  Vaine 
spermatique  droite  allant  s’ouvrir  dans  la  veine  cave  ascendante.  —  18.  Lame  cellulo-fibreuse  sous-péritonéale 
ou  fascta  propna  ne  dédoublant  au  niveau  du  bord  convexe  des  reins  pour  former  l’enveloppe  qui  les  fixe 
dans  leur  situation.  —  19.  Extrémité  inférieure  du  muscle  carré  lombaire. 


que  de  très  peu  le  diamètre  transversal  ;  et  des  reins  elliptiques ,  avec  un  bile 
qui  n’est  plus  situé  sur  le  bord  interne,  mais  se  trouve  reporté  vers  la  face 
postérieure. 

Quelle  que  soit  la  forme  du  rein,  il  est  toujours  possible  de  lui  considérer 
deux  faces,  antérieure  et  postérieure;  deux  bords,  interne  et  externe;  et  deux 
extrémités,  distinguées  en  supérieure  et  inférieure. 


Volume.  —  Le  volume  des  reins  présente  de  grandes  variations  indivi¬ 
duelles.  Sappey,  qui  les  a  mesurés  des  deux  côtés,  après  les  avoir  isolés  de  leur 
capsule  cellulo-adipeuse,  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  le  volume  est  sensi- 


REINS. 


3 


M?-'  • 

-'s'  - 

m-ïi  • 


Jpl 


Artèt'e  rén. 


Veine  rén . 


blernent  le  même  chez  i’homme  et  chez  ia  femme;  sur  20  sujets  adultes,  10  du 
sexe  masculin  et  10  du  sexe  féminin,  il  a  trouvé  que  la  longueur  moyenne  est 
de  12  centimètres,  la  largeur  ___ 

moyenne  de  5,  6  à  7  centimètres  ff  '  '  - 

et  l’épaisseur  moyenne  de  3  cen-  A'-  ''-  '  -^§lm 

timètresenviron,  et  qu’il  n’y  a  pas 
de  différence  sensible  entre  le 
rein  gauche  et  le  rein  droit. 

D’après  Husclike,  le  rein  gau-  f-,  'A\  p^j 

che  est  plus  long,  plus  étroit  et  .£/  /'  Veine  rén 

plus  épais  que  le  rein  droit.  — 

Pour  Henle,  la  hauteur  des  reins 

est  en  moyenne  de  12  centime-  j^.v.  A...  v>-et»re. 

très,  la  largeur  de  0  centimètres  , ~1 

et  l’épaisseur  de  4  centimètres  et  1 

En  règle  générale,  on  peut  dire  ^ 

que  le  rein  mesure  12  centimètres 
de  long,  4  à  5  de  large  et  3  de- 
paisseur,  mais  rien  n’est  plus  va- 
riable.  La  dimension  qui  est  la 

moins  fixe  est  la  longueur:  on  la  F,0‘  2*  “  Face  antérieure  du  rein  dro5t* 

voit  varier  de  10  centimètres,  chiffre  minimum,  à  14  ou  même  13  centimètres, 
chiffre  maximum.  Il  y  a  du  reste  une  sorte  de  balancement  entre  les  différents 


f.'i’eh'i'e . 


Fio.  2.  —  Face  antérieure  du  rein  droit. 


diamètres  du  rein  ;  ceci  est  surtout 
vrai  pour  le  diamètre  sagittal  qui 
est  presque  toujours  en  rap¬ 
port  inverse  du  diamètre  trans¬ 
verse. 

Poids.  —  Henle  fait  varier  le 
poids  du  rein  de  3  à  6  onces,  c’est- 
à-dire  de  84  grammes  à  168.  — 
Meekel  l’évalue  à  4  onces,  c’est- 
à-dire  à  1 1  2  grammes.  —  Sappey, 
d’après  l’examen  de  quaranle 
reins,  donne  comme  poids  moven 
170  grammes.  —  Pourteyron, 
dont  les  recherches  ont  porté  sur 
86  sujets  (63  hommes  et  21  fem¬ 
mes),  a  trouvé,  comme  chiffre 
moyen,  141  grammes  chez 
l’homme  et  P24  grammes  seule- 


Fio.  3.  —  Face  postérieure  du  rein  droit  ment  chez  la  femme.  En  effet, 

i’apres  Bourgery).  malgré  l’opinion  de  Sappev,  on 

s’accorde  généralement  à  consi¬ 
dérer  ie  rein  de  la  lemme  comme  un  peu  moins  lourd  que  celui  de  l’homme. 
Compare  au  poids  du  corps  entier,  te  poids  des  deux  reins  serait  chez  le 
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fœtus  à  terme  comme  1  est  à  80,  et  chez  l’adulte  comme  1  est  à  200  ou  225. 

Propriétés  du  tissu  rénal.  —  Sa  couleur  est  rouge  sombre. 

Sa  résistance  est  plus  grande  que  celle  du  foie  et  de  la  rate,  et  il  est  possi¬ 
ble,  après  la  taille  rénale,  de  placer  des  fils  de  suture  sans  déchirer  la  glande. 
C’est  à  sa  capsule  propre  que  le  rein  est  redevable,  dans  une  certaine  mesure, 
de  cette  résistance,  d’ailleurs  très  relative. 

On  connaît  bien  aujourd’hui  Y  insensibilité  du  rein  normal  à  l’exploration 
manuelle  :  tout  rein  sensible  est,  par  cela  meme,  un  rein  pathologique.  La  cli¬ 
nique  apprend  également  que  le  rein  est  peu  sensible  au  contact,  puisque 
les  calculs  ne  donnent  lieu  parfois  à  aucun  phénomène  douloureux  et  que 
c’est  seulement  par  la  répétition  des  contacts,  dans  les  mouvements  de  la 
marche  par  exemple,  que  cette  sensibilité  est  éveillée:  elle  est  du  reste  toujours 
assez  obtuse. 

La  sensibilité  à  la  distension  varie  suivant  qu'il  s’agit  de  distension  lente 
ou  de  distension  brusque.  La  distension  lente  n’est  pas  pénible  ;  témoin  cer¬ 
taines  hydronéphroses  très  volumineuses  et  qui  ne  causent  cependant  aucune 
douleur,  tandis  que  des  phénomènes  douloureux  plus  ou  moins  intenses  résul¬ 
tent  de  la  mise  en  tension  bmsque.  La  colique  néphrétique  serait  due  en 
partie,  d’après  quelques  auteurs,  à  la  distension  rénale,  causée  elle-même  par 
l’obstruction  brusque  et  complète  de  l’uretère. 

Mais  ce  qui  caractérise  avant  tout  le  tissu  rénal,  c’est  Y  intensité  de  son 
pouvoir  de  réparation  :  Maas  le  premier  a  montré  qu’il  suffit  de  quelques 
jours  pour  permettre  la  réunion  complète  d’une  plaie  de  néphrotomie. 


Les  recherches  de  Barth,  de  Mattéi,  de  Faoli,  de  Tuffier  et  Toupet,  d’Albarran  ont  mis  en 
évidence  l'hypertrophie  compensatrice  des  reins  après  résection  partielle.  S’agit-il  dans  ces 
cas  d’une  simple  augmentation  de  volume,  ou  d’une  véritable  hypertrophie,  avec  formation 
d’éléments  nouveaux?  Seuls  Tilmans,  Tuffier  et  Toupet  pensent  à  une  néoformation  de 
glomérules;  tous  les  autres  expérimentateurs  sont  d'avis  qu’il  n’y  a  pas  formation  de  nou¬ 
veaux  gloinérules,  mais  simple  prolifération  des  tubes  urinifères  sectionnés.  Àlbarran  a  pu 
constater  qu'il  y  a,  après  résection  partielle  du  rein,  augmentation  de  volume  des  glomérules. 
sans  augmentation  de  leur  nombre,  augmentation  de  volume  des  tubes  urinifères  et  sans 
doute  aussi  allongement  concomitant,  avec  prolifération  des  éléments  épithéliaux  de  ces 
tubes  urinifères.  Ce  qui  peut  tromper  dans  l’appréciation  des  résultats  expérimentaux,  c'est 
qu’au  voisinage  de  la  ligne  de  section,  le  travail  de  réparation  condense  et  rapproche  les 
glomérules  et  les  fait  ainsi  paraître  plus  nombreux  dans  une  surface  de  section  donnée, 
alors  que  leur  nombre  réel  n’a  pas  augmenté. 


Direction  et  orientation.  —  Le  rein  n’est  pas  absolument  vertical.  Il  est 
oblique  en  bas  et  en  dehors;  son  extrémité  inférieure  est  plus  éloignée  de  la 
ligne  médiane  que  l’extrémité  supérieure.  L’extrémité  supérieure  du  rein  est  à 
2  centimètres  1/2  du  plan  médian  sagittal  ;  l’extrémité  inférieure  en  est  dis¬ 
tante  de  3  centimètres  1/2  ou  4  centimètres  (Morris,  Récamier).  Pour  apprécier 
l’orientation  des  reins  dans  le  plan  horizonlal,  il  est  nécessaire  d’examiner  des 
coupes  pratiquées  sur  des  sujets  congelés  (voy.  fig.  15,  16,  17).  Le  rein  est 
orienté  de  telle  sorte  que  sa  face  antérieure  regarde  en  même  temps  en  dehors 
et  sa  face  postérieure  en  dedans;  l’obliquité  est  telle  que  le  plan  de  la  face 
antérieure  forme  avec  le  pian  antéro-postérieur  un  angle  de  45  degrés. 

Rapports.  —  Avant  d’exposer  les  rapports  immédiats  du  rein,  nous  étu¬ 
dierons  d’abord  la  fosse  lombaire  ftans  laquelle  il  est  situé  et  les  moyens  de 
fixité  qui  l’y  retiennent. 
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I.  Fosse  lombaire.  —  La  fosse  lombaire,  dont  la  partie  supérieure  loge 
le  rein,  est  limitée  sur  trois  de  ses  côtés  par  des  éléments  squelettiques  :  en 
haut,  les  dernières  côtes;  —  en  dedans,  la  colonne  vertébrale;  — •  en  bas,  la 
crête  iliaque. 

Ï1  existe  dans  les  rapports  des  reins  avec  la  colonne  vertébrale  de  grandes 
variations  individuelles,  qui  tiennent  surtout  aux  différences  de  forme  de  l’or¬ 
gane.  Mais  l’on  peut, 
avec  Récam  ier,  dire  que 
dans  la  grande  majorité 
des  cas,  le  rein  a  des 
rapports  fixes  et  corres¬ 
pond  aux  parties  laté¬ 
rales  de  la  XIIe  dorsale 
et  des  deux  premières 
lombaires.  Il  les  dé¬ 
borde  en  haut  et  en  bas, 
de  manière  à  atteindre 
par  son  extrémité  la 
plus  élevée  le  bord  infé¬ 
rieur  de  la  11e  côte  et 
par  son  extrémité  infé¬ 
rieure,  l’apophyse  cos- 
tiforme  de  la  3e  vertè¬ 
bre  lombaire.  Il  n’v  a 
point  parité  absolue 
dans  la  situation  de  l’un 
et  l’autre  rein  :  le  niveau 
du  rein  droit  est  infé¬ 
rieur  à  celui  du  rein 

gauche.  Est-ce  par  suite 
j  •  .  ,  „  .  .  Fia.  4.  • —  Face  postérieure  des  reins  (Rccainier). 

du  voisinage  du  foie? 

Est-ce  que  le  rein  droit  est  moins  bien  fixé  que  le  rein  gauche?  Il  est  possible 
que  ces  deux  causes  interviennent.  Mais  le  fait  anatomique,  c’est  que  le  rein 
droit  est,  dans  les  deux  tiers  des  cas,  sur  un  niveau  inférieur  à  celui  du  rein 
gauche.  Au  lieu  d’affleurer  par  son  pôle  inférieur  le  bord  supérieur  de  la 
troisième  apophyse  costiforme  des  lombes,  comme  cela  a  lieu  du  côté  gauche, 
le  rein  droit  descend  jusqu’au  niveau  du  bord  inférieur  de  cette  troisième 
apophyse  costiforme.  Et  la  différence  de  niveau  est  ainsi  représentée  par 
toute  la  hauteur  de  l’apophyse  transverse  de  la  troisième  vertèbre  lombaire. 

Helm,  qui  a  recherché  avec  beaucoup  de  soin,  sur  104  cadavres,  la  situation  exacte  du 
rein  par  rapport  aux  vertèbres,  aux  côtes  et  à  l'os  iliaque,  a  confirmé  l’opinion  classique, 
mais  il  place  le  rein  droit  sur  un  niveau  encore  plus  inférieur.  Il  a  eu  la  patience  de  repré¬ 
senter  sur  des  tables,  par  un  trait  noir,  la  position  et  la  longueur  de  chacun  des  reins  des 
104  sujets  pu’il  a  étudiés  à  ce  point  de  vue,  et  il  est  facile,  par  la  simple  inspection  de  ses 
graphiques,  d’envisager  les  résultats.  On  peut  y  voir  que  le  rein  droit  descend  plus  bas 
qu’on  ne  le  représente  généralement.  Il  descendrait  même  si  bas  que,  1  fois  sur  9  chez 
l’homme  et  1  fois  sur  3  chez  la  femme,  il  atteindrait  la  crête  de  l’os  iliaque.  (Zur  Topo¬ 
graphie  der  menschliehen  Nieren.  Anat.  Anzevjer ,  1895,  p.  97.) 

On  peut,  en  résumé,  dire  que  normalement  cinq  vertèbres  peuvent  entrer 
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en  rapport  avec  le  rein  :  les  deux  dernières  dorsales  et  les  trois  premières  lom¬ 
baires,  mais  que  ce  sont  seulement  les  trois  vertèbres  moyennes  (A7/e  do rsale, 
lnet  II 8  lombaires)  qui  constituent^  proprement  parler, les  vertèbres  rénales. 

Des  parties  latérales  des  vertèbres  lombaires  partent  des  prolongements 
latéraux  ou  apophyses  costiformes.  Ils  s’avancent  très  loin  sur  les  côtés  de  la 

colonne  vertébrale  et 
leur  sommet  est  à  4  cen¬ 
timètres  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  c’est-à-dire  assez 
"  v  U&Jbhi  pour  entrer  en  con¬ 
tact  avec  la  face  posté¬ 
rieure  des  reins,  blesser 
et  déchirer  lasubstance 
rénale. 

Deux  épines  osseuses  se 
montrent  en  arrière  du  rein, 
sur  une  coupe  de  sujet  con¬ 
gelé,  assez  minces  et  assez 
longues  pourdéchirer  lepa- 
renchyme  rénal  :  la  dou¬ 
zième  côte  et  l’apophyse 
transverse  de  la  première 
lombaire.  La  douzième  côte, 
sur  laquelle  le  rein  est  di¬ 
rectement  appliqué,  est  un 
obstacle  bien  faible;  tou  tau 
plus  pourrait-elle,  après 
fracture, agir  en  embrochant 
le  rein,  tandis  que  l’apo¬ 
physe  transverse  de  la  pre¬ 
mière  lombaire,  très  résis¬ 
tante,  est  bien  placée  pour 
Fio.  5.  —  Rapports  du  rein  avec  la  colonne  vertébrale,  contusionner  et  déchirer  la 
les  côtes,  les  muscles  et  le  ligament  Iombo-costal  (Récamier).  glande.  Et  c’est  en  effet 

presque  toujours  au  niveau 

du  hile,  qui  correspond  à  la  première  apophyse  transverse,  que  se  produisent  les  déchirures. 
(Tuffler.) 


Dans  sa  partie  inférieure ,  la  fosse  lombaire  est  limitée  par  la  crête  iliaque . 
A  l’état  frais,  en  place  de  la  dépression  angulaire  qui  sépare  l’os  iliaque  de  la 
colonne  lombaire,  on  trouve  le  puissant  ligament  ilio-lombaire,  qui  continue 
jusqu’aux  corps  vertébraux  la  courbe  de  la  crête  de  l’os  iliaque. 

Les  rapports  osseux  les  plus  importants  sont  ceux  qu’atfecte  le  rein  avec  les 
deux  dernières  côtes.  Ils  sont  importants,  parce  que  le  bord  inférieur  de  la  der¬ 
nière  côte  marque  la  limite  entre  la  portion  thoracique  du  rein  et  la  portion 
abdominale.  Ils  tirent  surtout  leur  intérêt  des  variations  de  longueur  et  de 
direction  de  la  12e  côte. 

Il  existe  deux  types  bien  tranchés  de  12e  côte.  Dans  l’un,  la  côte  est 
longue  et  descend  obliquement  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  parallè¬ 
lement  à  la  onzième  côte.  C’est  le  cas  le  plus  fréquent,  que  l’on  rencontre  quatre 
fois  sur  cinq.  Dans  le  second  type,  la  côte,  courte ,  présente  une  direction  hori¬ 
zontale.  C’est  alors  une  sorte  de  lame  large,  aplatie,  logée  dans  l’angle  de  la 
onzième  côle  et  de  la  colonne  vertébrale.  Et  la  différence  de  longueur  de  ces 
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deux  types  extrêmes  est  telle  qu’il  est  des  côtes  qui  mesurent  14  centimètres, 
alors  que  d’autres  n’ont  que  4  centimètres,  et  parfois  même  1  centimètre  et 
demi  seulement.  Les  côtes  qui  mesurent  entre  7  et  14  centimètres  sont  dites 
longues ;  dans  la  catégorie  des  côtes  courtes  rentrent  celles  qui  ont  moins  de 
7  centimètres.  La  différence  de  longueur  entraîne  forcément  la  différence  de 
direction.  Côte  courte  et  horizontale ,  côte  longue  et  oblique  sont  des  termes 
inséparables;  ces  deux  types  sont  représentés  dans  les  figures  4  et  5. 

Quelle  que  soit  la  longueur  de  la  dernière  côte,  la  onzième  varie  très  peu  et 
garde  toujours  à  peu  près  la  même  inclinaison  et  la  même  longueur  (recher¬ 
ches  de  Holl,  de  Pansch,  de  Récamier.) 

Les  limites  osseuses  de  la  fosse  lombaire  sont  sensibles  et  tangibles,  toujours  faciles  à 
apprécier.  Le  doigt  sent  aisément  à  travers  les  parties  molles  la  saillie  médiane  des  apo¬ 
physes  épineuses  et  la  courbe  en  S  italique  du  bord  supérieur  de  l’os  iliaque,  surtout  si 
l’on  a  soin  de  la  parcourir  d’avant  en  arrière.  Seule  la  palpation  de  la  douzième  côte 
demande  parfois  une  plus  grande  attention.  Lorsque  la  côte  est  oblique,  on  la  suit  facile¬ 
ment  dans  tout  son  trajet,  parallèle  à  la  onzième.  Dans  le  cas  de  côte  courte,  son  sommet 
vient  s’appliquer  au  boni  inférieur  de  la  onzième  côte,  et  un  examen  superficiel  pourrait 
permettre  la  confusion.  Mais  en  suivant  attentivement  d’un  bout  à  l’autre  le  bord  inférieur 
de  la  onzième  côte  ou,  si  l’on  veut,  de  la  côte  la  plus  longue,  en  ayant  bien  soin  de  che¬ 
miner  de  l’extrémité  antérieure  de  la  côte  vers  la  colonne  vertébrale,  on  sentira,  dans  le  cas 
de  côte  courte,  une  marche  d'escaiier,  un  ressaut  du  à  l’accolement  du  sommet  de  la  dou¬ 
zième  côte  contre  le  bord  inférieur  de  la  onzième.  Parfois  on  note  l’absence  de  la  douzième 
côte,  mais  le  fait  est  assez  rare  pour  que  Récamier,  sur  50 sujets,  ne  l’ait  signalé  qu’une 
seule  fois.  Ce  qui  est  plus  fréquent,  c’est  de  rencontrer  une  côte  tellement  courte  que  ce 
n’est  qu’en  la  saisissant  entre  deux  doigts  et  en  la  mobilisant  au  niveau  de  son  articu¬ 
lation  costo-vertébrale  qu’on  arrive  à  la  différencier  des  apophyses  costiformes  des  ver¬ 
tèbres  lombaires. 

L’aire  de  la  fosse  lombaire,  ainsi  limitée  par  la  dernière  côte,  la  crête  iliaque 
et  la  colonne  vertébrale,  est  comblée  par  une  large  nappe  musculaire,  irrégu¬ 
lièrement  quadrilatère  :  le  muscle  carré  des  lombes. 

Parti  de  la  crête  iliaque,  le  muscle  carré  lombaire  monte  en  abandonnant 
une  série  de  faisceaux  aux  cotes  lombaires  et  se  termine  sur  la  dernière  côte 
dorsale.  Cette  dernière  insertion  se  fait  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  côte 
et  dans  toute  son  étendue,  quelle  que  soit  la  longueur  de  cette  côte.  La  largeur 
du  muscle  est  telle  que  son  bord  externe  est  distant  de  la  ligne  médiane  de 
10  centimètres  au  niveau  de  l’os  iliaque,  et  seulement  de  6  à  7  centimètres  au 
niveau  de  la  partie  supérieure.  Ce  qni  veut  dire  que  les  libres  musculaires  sont 
obliques  en  bas  et  en  dehors. 

Plane  dans  sa  partie  externe,  la  fosse  lombaire  se  relève  en  dedans  par  suite 
de  la  saillie  des  corps  vertébraux.  A  l’état  frais,  le  psoas  exagère  encore  cette 
saillie  et  la  fosse  lombaire  devient  concave  ;  sa  partie  interne  n’est  plus  trans¬ 
verse,  mais  regarde  en  dehors  et  en  avant,  et  les  reins  appliqués  sur  cette  fosse 
ainsi  orientée  prennent  une  direction  telle  que  leur  face  postérieure  regarde 
en  même  temps  en  dedans.  Dans  leur  ensemble,  les  deux  reins  forment  avec 
leurs  vaisseaux  un  fer  à  cheval  dont  la  concavité  tournée  en  arrière  embrasse 
la  colonne  vertébrale. 

Aux  deux  muscles,  carré  lombaire  et  psoas,  sont  annexées  des  aponévroses. 

Il  était  autrefois  classique  de  décrire  au  tendon  postérieur  du  transverse  une 
division  en  trois  lames  dont  l’antérieure  se  terminait  sur  les  corps  vertébraux, 
la  moyenne  allant  à  l’apophyse  transverse  et  la  postérieure  au  sommet  des 
apophyses  épineuses.  Ces  trois  lames  formaient  deux  loges,  l’une  pour  le  carré 
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lombaire  et  l’autre  pour  la  masse  commune.  On  ne  décrit  plus  aujourd’hui 
qu’un  seul  tendon  postérieur  du  transverse,  inséré  au  sommet  des  apophyses 
eostiformes.  La  lame  antérieure  constitue  l’aponévrose  du  carré  des  lombes  et 
la  lame  postérieure  le  tendon  d’insertion  vertébrale  du  grand  dorsal.  Mais  il 
subsiste  toujours  deux  gaines  aponévrotiques  contenant  des  muscles  à  direc¬ 
tion  sensiblement  verticale  :  le  carré  des  lombes  dans  la  gaine  antérieure,  la 
masse  sacro- lombaire  dans  la  gaine  postérieure. 

L'aponévrose  du  carré  lombaire  et  celle  du  transverse  sont  renforcées  dans 
leur  partie  supérieure.  De  même  celle  du  psoas.  Ces  renforcements  constituent 
pour  l’aponévrose  du  carré  lombaire  le  ligament  cintré  du  diaphragme ,  pour 
l’aponévrose  du  transverse  le  ligament  lombo-costal ,  et  enfin,  pour  le  psoas, 
V arcade  aponêvro tique  du  psoas.  Veuillez  consulter  sur  ces  formations  les 
figures  et  descriptions  de  la  J| lyologie,  t.  IL) 

Insérée  au  sommet  des  apophyses  transverses,  l’aponévrose  du  muscle  trans¬ 
verse  se  trouve  comprise  entre  la  masse  sacro-lombaire  et  le  carré  des  lombes. 
Très  mince  à  sa  partie  moyenne,  elle  s’épaissit  considérablement  en  haut,  où 
les  fibres  nées  des  deux  premières  apophyses  tra  ns  verses  des  lombes  constituent 
un  fort  trousseau  fibreux  qui  se  dirige  en  dehors  et  en  haut  et  se  termine  sur 
le  bord  inférieur  et  le  sommet  de  la  12e  côte,  lorsque  celle-ci  est  longue,  ou  de 
la  H*  dans  le  cas  de  12*  côte  courte.  L’ensemble  de  ces  fibres  forme  un  liga¬ 
ment,  bien  décrit  par  Henle  :  c’est  le  ligament  lombo-costal  (fig.  5).  — 
Lorsque  la  12e  côte  est  courte  et  que  le  ligament  se  termine  à  la  1  h,  ses 
fibres  passent  les  unes  devant,  les  autres  derrière  la  12e  côte,  en  sorte  que 
celle-ci  est  comprise  dans  l’épaisseur  du  ligament,  condition  défavorable  pour 
la  recherche  de  la  côte  sur  le  vivant.  —  Que  la  côte  soit  longue  ou  courte, 
le  bord  inférieur  du  ligament  lombo-costal,  et  c’est  là  un  point  très  impor¬ 
tant,  descend  toujours  au  même  niveau,  et  la  portion  de  la  face  postérieure 
du  rein  cachée  par  la  i  Ie  côte,  la  12*  et  le  ligament  de  Henle,  a  toujours  la 
même  étendue  :  environ  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  hauteur  totale  du 
rein.  —  Mais  d’autre  part,  comme  le  carré  des  lombes  et  la  masse  sacro- 
lombaire  recouvrent  le  tiers  inférieur  de  l’organe,  hors  une  faible  étendue 
de  son  bord  externe,  le  rein,  lorsqu’il  est  sain,  ne  peut  être  perçu  par  la  palpation. 

Le  ligament  cintré  du  diaphragme  est  à  l’aponévrose  du  carré  ce  que  le 
ligament  lomba-costal  de  Henle  est  à  l’aponévrose  du  transverse  :  c’est  dire 
qu’il  résulte  d’un  épaississement  de  la  portion  supérieure  de  l’aponévrose  du 
carré  lombaire.  En  sorte  que  le  carré  des  lombes  est  compris  à  sa  partie  supé¬ 
rieure  entre  deux  renforcements  de  sa  gaine  aponévrotique  :  le  ligament  cintré 
du  [diaphragme  en  avant  et  le  ligament  lombo-costal  en  arrière.  —  Ce  liga¬ 
ment  cintré  va  des  deux  premières  apophyses  transverses  des  lombes  au  bord 
inférieur  et  au  sommet  de  la  12e  côte.  Luschka,  qui  a  fait  une  très  belle 
étude  des  insertions  costales  du  diaphragme,  le  considère  non  pas  comme  un 
épaississement  de  l’aponévrose  antérieure  du  carré  lombaire,  mais  comme  un 
ligament  intercostal,  au  même  titre  que  les  arcades  aponévrotiques  qui  vont 
de  la  dixième  à  la  onzième  côte  et  de  la  onzième  à  la  douzième.  Enfin  le  troi¬ 
sième  ligament,  ou  arcade  du  psoas ,  figure  dans  son  ensemble  une  arcade  à 
concavité  dirigée  en  bas  et  en  arrière.  11  naît  du  corps  de  la  deuxième  lombaire 
pour  se  terminer  sur  la  face  antérieure  de  l’apophyse  transverse  delà  première. 
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Ligament  cintré  du  diaphragme  et  arcade  du  psoas  donnent  tous  deux  inser¬ 
tion  à  des  fibres  du  diaphragme.  Celles  qui  émanent  de  l’arcade  du  psoas 
forment  un  plan  musculaire  continu  qui  gagne  les  bords  latéraux  de  1  échan¬ 
crure  du  centre  phrénique;  tandis  que  le  faisceau  né  du  ligament  cintré  est 
beaucoup  plus  faible.  Quelquefois  c’est  un  plan  musculaire  bien  formé,  com¬ 
blant  tout  l’espace  compris  entre  le  faisceau  de  la  12e  côte  et  1  arcade  du 
psoas;  souvent  c’est  un  plan  très  mince,  formé  de  rares  fibres  musculaires. 
Parfois  môme,  il  y  a  un  espace  absolument  dépourvu  de  fibres  musculaires, 

Y  hiatus  costo-lombaire  (Luschka,  Tuffier  et  Lejars). 

Sans  compter  ce  point  où  les  fibres  musculaires  sont  plus  faibles,  plus  minces 
et  plus  pâles,  on  trouve  encore  sur  les  limites  de  la  fosse  lombaire  deux  endroits 
où  la  paroi  est  particulièrement  mal  soutenue.  C’est  à  ces  deux  points  faibles 
que  l’on  a  donné  le  nom  de  triangle  de  J.-L.  Petit  et  de  triangle  de  Grynfeldt 
(voy.  Myologie ,  t.  Il,  p.  402  et  404). 

IL  Fixation  du  rein  dans  la  fosse  lombaire.  —  Couché  dans  cette 
fosse  que  nous  venons  de  décrire,  le  rein  est  bien  mal  disposé  pour  résister  aux 
déplacements.  Il  est  placé  très  haut,  dans  la  portion  supérieure  de  la  fosse,  dont 
toute  la  moitié  inférieure  est  vide  et  toute  préparée  pour  le  recevoir.  IL  est 
simplement  appliqué  sur  la  paroi  de  sa  loge  et  sa  direction  est  verticale.  Enfin, 
il  est  extra-péritonéal ,  et  par  suite  moins  influencé  que  les  autres  viscères 
par  la  pression  intestinale.  Aussi  ses  déplacements  sont-ils  fréquents  et 
d’autant  plus  intéressants  qu’un  abaissement  du  rein  peut,  s  il  n  y  a  pas 
participation  de  l’uretère,  amener  une  coudure  du  conduit  excréteur  et  consé¬ 
cutivement  de  la  rétention  rénale.  Les  moyens  de  fixité  du  rein  acquièrent 
ainsi  une  grande  importance. 

Il  est  classique  d’étudier  au  rein  trois  sortes  de  moyens  de  fixité  :  les  vais¬ 
seaux ,  le  péritoine  et  V enveloppe  cellulo- fibreuse.  . 

Vaisseaux.  — •  Le  rôle  des  vaisseaux  n’est  sans  doute  qu’accessoire,  Leur 
direction  horizontale  ou  légèrement  oblique  ne  permet  pas  de  les  considérer 
comme  un  moyen  de  fixité  bien  puissant.  C’est  l’allongement  des  vaisseaux, 
constaté  dans  les  cas  de  mobilité  rénale,  qui  avait  conduit  quelques  auteurs  à 
leur  accorder  un  rôle.  Or,  il  semble  établi  que  cet  allongement  n’est  pas  pri¬ 
mitif,  mais  secondaire  au  déplacement  du  rein.  C’est  le  rein,  en  s  abaissant, 
qui  tire  sur  son  pédicule  et  allonge  ses  vaisseaux.  Nous  avons  rapporté  un  cas 
{Bull.  Soc.  anat .,  1897),  où  la  traction  exercée  par  le  rein  avait  été  assez 
forte  pour  allonger  de  plusieurs  centimètres  l’artère  rénale  et  pour  couder  forte¬ 
ment,  par  l’intermédiaire  de  la  veine  rénale,  moins  extensible,  la  veine  cave 
inférieure  elle-même.  L’expérimentation  sur  le  cadavre  plaide  dans  le  meme 
sens,  et  Legueu,  après  section  sous-capsulaire  des  vaisseaux  rénaux,  cest- 
à-dire  après  avoir  coupé  les  vaisseaux  en  respectant  leur  gaine  cellulo-fibreuse, 
a  vu  que  le  rein  résiste  encore  aux  tractions  exercées  sur  lui  pour  Rabaisser. 

Péritoine  pariétal.  — •  Le  péritoine  recouvre  la  plus  grande  partie  de  la  face 
antérieure  du  rein,  mais  il  lui  est  seulement  appliqué  et  il  n  existe  entre  les 
deux  que  des  adhérences  celluleuses  assez  lâches.  Il  est  facile  de  faire  glisser  le 
péritoine  sur  la  face  antérieure  du  rein  dans  une  étendue  de  plusieurs  centL 
mètres,  sans  déplacement  concomitant  de  la  glande.  Dans  le  cas  de  mobilité 
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pathologique,  le  rein  se  déplace  seul  et  glisse  sous  la  séreuse,  sans  s’attribuer,  à 
1  exemple  des  organes  libres  dans  l'abdomen,  un  revêtement  péritonéal.  On  ne 
cite  dans  la  littérature  anatomique  que  trois  cas  dans  lesquels  le  rein  avait  un 
revêtement  péritonéal  complet  (cas  de  Rayer,  de  Simpson»  de  Giraldês).  Mais, 
s  il  est  très  rare  de  trouver  un  véritable  méso-néphron ,  il  l’est  beaucoup  moins 
de  voir  le  péritoine  empiéter,  du  bord  externe  du  rein,  plus  ou  moins  loin 
sur  la  face  postérieure. 

Le  péritoine  rénal  est  renforcé  par  un  certain  nombre  de  ligaments  qui 
descendent  des  organes  voisins  pour  suspendre  l’angle  droit  et  l’angle  gauche 
du  côlon.  Ce  sont,  pour  le  rein  droit,  les  ligaments  hépato-rénal  et  duodéno- 
rênal ,  et  pour  le  rein  gauche,  le  ligament  phrénico- colique  (voy.  t.  IV,  p.  333, 
337  et  1025). 


Enveloppe  cellulo-fibreuse  du  rein  ou  fascia  périrénal.  —  C'est  le  véritable 
moyen  de  fixité  du  rein.  Le  terme  d’enveloppe  fibreuse  employé  par  Sappev 

prête  à  erreur  et,  pour  éviter  toute 
confusion  avecla  capsule  propre  du 
rein,  il  est  préférable  de  décrire  l’en¬ 
veloppe  cellulo-fibreuse  du  rein  sous 
le  nom  de  fascia  périrénal. 

Pour  prendre  une  notion  exacte 
des  fascias  du  rein,  iifaut  pratiquer 
des  coupes  de  sujets  congelés,  les 
unes  transversales,  les  autres  verti¬ 
cales;  il  est  alors  facile  de  suivre 
sur  ces  coupes  le  trajet  du  fascia 
périrénal. 

Le  fascia  propria  de  Velpeau  (lame  sous-séreuse  des  anatomistes  allemands, 
Tel  a  subserosa),  en  touchant  le  bord  externe  du  rein,  se  dédouble  en  deux 
lames  :  lame  antérieure  ou  feuillet  prérénal ,  lame  postérieure  ou  feuillet 
rélrorenal ,  dont  l’ensemble  constitue  le  fascia  périrénal. 

Sur  une  coupe  transversale,  ces  deux  feuillets  ont  le  trajet  suivant  : 

Le  feuillet  postérieur,  ou  feuillet  rétro  rénal,  s’insinue  entre  le  rein  et  le 


il 


Fjg.  6.  —  Schéma  du  trajet  du  feuillet 
prerénai,  (Poirier.) 

Fascia  prérônai.  —  n.  Fascia  rélro-rënal. 


muscle  carré  lombaire  revêtu  de  son  aponévrose,  tapisse  le  psoas  dont  il  ren¬ 
force  la  gaine  celluleuse  et  vient  sur  les  parties  latérales  de  la  colonne  verté¬ 
brale  s  insérer  sur  les  corps  vertébraux  et  les  disques,  immédiatement  en 
dedans  des  insertions  du  psoas,  sans  cependant  franchir  la  ligne  médiane  et 
sans  se  réunir  avec  le  feuillet  rétrorénal  du  côté  opposé. 

Le  feuillet  antérieur  ou  prérénal,  plus  mince,  continue  à  doubler  le  péri¬ 
toine  dont  il  suit  exactement  le  trajet.  C’est  dire  qu’il  passe  en  avant  du  rein, 
en  avant  du  bile  et  du  pédicule  rénal,  puis  en  avant  de  la  colonne  vertébrale 
et  des  gros  vaisseaux  prévertébraux,  pour  venir,  au  delà  du  plan  médian*  se 
continuer  avec  le  feuillet  correspondant  du  côté  opposé. 

Le  schéma  de  Gerota,  admis  par  tous,  ne  saurait  être  admis  sans  conteste. 
Poirier,  dans  son  cours  de  1904-,  faisait  observer  qu’une  telle  conception  ne 
peut  représenter  la  réalité  anatomique,  car  elle  ne  tient  pas  compte  de  la  pré¬ 
sence  du  mésentère  primitif.  Sans  doute,  le  feuillet  rétrorénal  s’arrête  à  la  face 
antérieure  de  la  colonne  vertébrale,  mais  le  feuillet  prérénal  est  arrêté  sur  la 
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ligne  médiane  par  les  organes  du  mésentère  primitif  et  se  perd  en  haut  sur  les 
deux  faces  du  pancréas,  en  bas  dans  le  mésentère  (fig.  6). 

Vue  sur  une  coupe  transversale,  la  loge  rénale  est  donc  fermée  à  sa  partie 
externe.  En  dedans,  elle  ne  peut  communiquer  au  devant  delà  colonne  verté¬ 
brale,  avec  la  loge  du  côté  opposé  comme  on  le  dit  journellement,  et  défait,  il 
n’est  pas  d’exemple  qu’une  suppuration  périrénale  ait  jamais  gagné  l’espace 
eellulo-adipeux  de  l’autre  rein. 

Sur  une  coupe  verticale  antéro-postérieure,  il  est  facile  de  constater  que  le 
trajet  des  deux  feuillets  diffère  beaucoup  de  celui  que  les  recherches  de  Sappey 
ont  rendu  classique.  On  a  l’habitude  de  répéter  qu’au  niveau  du  pôle  supérieur 
du  rein,  le  fascia  propria,  s’insinuant  entre  la  glande  et  la  capsule  surrénale, 
sépare  ces  deux  organes  et  isole  complètement  le  rein. 

Cette  conception  est  d’autant  plus  séduisante  qu’elle 
concorde  avec  le  fait,  si  souvent  constaté,  de  la  mobilité 
rénale,  sans  participation  de  la  capsule  surrénale.  Sur 
une  coupe  verticale  de  fœtus  à  terme  congelé  (voy.  fig.  7) 
nous  avons  vu  de  la  façon  la  plus  positive  que  l’enve¬ 
loppe  fibreuse  du  rein,  loin  d’isoler  le  rein  de  la  capsule 
surrénale,  les  contient  l’un  et  l’autre. 

Les  deux  feuillets  prérénal  et  rétro  rénal,  au  lieu  de 
se  réunir  l’un  à  l’autre  au  niveau  du  pôle  supérieur  du 
rein,  comme  le  décrivait  Sappey,  continuent  à  monter 
en  avant  et  en  arrière  de  la  capsule  surrénale;  c’est 
seulement  au  niveau  de  l’extrémité  supérieure  de  celle-ci 
qu’ils  viennent,  après  s’ètre  fusionnés,  contracter  de 
solides  adhérences  avec  la  face  inférieure  du  diaphragme. 

Ce  qui  prête  à  confusion  c’est  qu’il  y  a,  chez  l’adulte, 
entre  le  rein  et  la  glande  surrénale,  une  couche  ceîlulo- 
graisseuse.  Chez  le  fœtus  à  terme,  il  n’y  a  pas  d’erreur 
possible,  rein  et  capsule  sont  bien  contenus  dans  la 
même  loge  fibreuse. 

Ce  fait  d’une  loge  commune  au  rein  et  à  la  capsule  surrénale  n’est  pas  sans 
un  certain  intérêt.  Les  adhérences  avec  le  diaphragme  constituent  pour  les 
fascias  rénaux  un  bon  moyen  de  suspension  et  permettent  de  mieux  com¬ 
prendre  le  rôle  prépondérant  qu’il  faut  aujourd’hui  accorder  à  l’enveloppe 
fibreuse  dans  la  fixité  du  rein 

En  bas,  les  deux  feuillets  prérénal  et  rétrorénal  ne  se  fusionnent  pas  :  l’anté¬ 
rieur  continue  à  doubler  le  péritoine,  tandis  que  le  postérieur  se  divise  en 
lamelles  celluleuses  qui  se  perdent  insensiblement  dans  ie  tissu  cellulo-grais- 
seux  de  la  fosse  iliaque. 

La  loge  rénale,  qui  contient  non  seulement  le  rein,  mais  aussi  le  pédicule 
vasculaire,  l’uretère  et  la  capsule  surrénale,  est  donc  fermée  en  dehors  le  long 
du  bord  externe  du  rein,  fermée  aussi  à  la  partie  supérieure  au  niveau  des 
adhérences  avec  le  diaphragme,  tandis  qu’en  dedans  et  en  bas,  elle  est  large¬ 
ment  ouverte.  En  dedans,  c’est  une  communication  réelle,  permettant  aux 
deux  loges  de  se  réunir  au-devant  de  la  colonne  vertébrale,  En  bas,  c’est  plutôt 
un  canal  tout  préparé  pour  la  descente  du  rein,  un  espace  virtuel  entre  deux 


i.  Lame  rétrorénale.  — 

2.  Lame  prérénale.  —  D.  Dia¬ 
phragme.  —  C.  Capsule  sur 
rénale.  —  R.  Coupe  du  rein. 
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feuillets  qui  se  touchent  sans  se  fusionner  et  qui  sont  bien  disposés  pour 
s’écarter  sous  la  poussée  du  rein. 

Dans  bien  des  cas  —  et  c’est  là  une  disposition  importante  —  les  deux  lames 
ne  restent  pas  seulement  accolées.  Elles  échangent  au  niveau  de  l’extrémité 
inférieure  du  rein  une  série  de  feuillets  celluleux  qui  les  relient  et  les  fusionnent 

et  dont  l’ensemble  constitue  une 
sorte  de  coussinet,  de  nid,  qui  re¬ 
çoit  et  soutient  le  pôle  inférieur 
du  rein.  Le  rein  est  ainsi  tiré  vers 
le  diaphragme  par  les  adhérences 
supérieures  du  fascia  périrénal  et 
soutenu ,  au  niveau  de  son  pôle 
inférieur,  par  les  lames  unissantes 
/  jetées  entre  les  deux  feuillets  de 
son  enveloppe.  L’on  conçoit  ce  que 
l’absence  ou  le  peu  de  développe¬ 
ment  de  ces  travées  celluleuses 


J  peut  enlever  de  fixité  à  la  glande 

r,  o  rénale. 

F 10*  o* 

i.  côlon  descendant.  —  2.  Mésentère  primitif.  —  Lorsque  le  rein  s  abaisse,  il  ne 
3.  Fascia  prerénat.  -  4.  Fascia  rétrorénai.  peut  le  faire  que  dans  deux  direc¬ 

tions,  imposées  par  le  trajet  ana¬ 
tomique  des  fascias  :  en  dedans  vers  la  colonne  vertébrale,  ou  en  bas  vers  la 
crête  iliaque.  Mais  un  second  facteur  intervient  pour  modifier  le  sens  du  dépla¬ 
cement,  c’est  le  pédicule  rénal.  Attaché  aux  gros  vaisseaux  prévertébraux,  le 
rein  ne  peut  se  mouvoir  qu’en  décrivant  un  segment  de  circonférence  autour 


du  point  d’implantation  de  ses 
vaisseaux  comme  centre.  Il  des¬ 
cend  d’abord  verticalement,  uti¬ 
lisant  la  facilité  que  lui  laisse  sa 
loge  anatomique  de  ce  déplacer 
vers  la  fosse  iliaque,  et  il  des¬ 
cend  jusqu’au  maximum  d’élon¬ 
gation  que  peuvent  fournir  les 
vaisseaux.  Dans  un  second  temps, 
le  rein, amarre  parson  pédicule, 
ne  peut  plus  descendre  et  se 
trouve  attiré  vers  la  ligne  mé- 


Fig.  9. 

i.  Mésentère  primitif.  —  2,  Côlon  descendant.  —  3.  Péri¬ 
toine  prérénal,  —  4.  Fascia  prérénal.  —  5.  Fascia  rétrorénal. 


diane,  en  même  temps  que  son 

orientation  change  et  que  le  bord  convexe  devient  inférieur,  le  hile  regardant 
en  haut  et  en  dedans. 


Les  travaux  modernes  de  Zuckerkandl  et  de  Toldt  ont  précisé  nos  connaissances  sur  les 
feuillets  d’enveloppe  du  rein. 

Feuillet  rétrorénal  ou  feuillet  de  Zuckerkandl.  —  Dans  son  ensenble,  le  feuillet  rétrorénal 
figure  une  lame  irrégulièrement  quadrilatère,  beaucoup  plus  large  que  le  rein  et  s’étendant 
bien  au  delà  de  la  périphérie  de  cet  organe.  La  face  antérieure  répond  au  rein  par  1  intermé¬ 
diaire  de  la  graisse  périrénale,  la  postérieure  recouvre  le  carré  des  lombes  et  son  aponé¬ 
vrose, plus  en  dedans  le  psoas  etson  aponévrose  et  plus  hautlaface  inférieure  dudiaphragme. 
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Il  est  distinct  de  l’aponévrose  du  carré  lombaire  et,  sur  des  coupes  transversales,  il  est 
possible  de  séparer  ce  qui  appartienl  à  l’un  et  à  l’autre.  Mais  entre  les  deux  sont  jetées 
des  travées  celluleuses  qui  servent  à  immobiliser  le  feuillet  rétrorénal  dans  le  sens  antéro¬ 
postérieur.  Tandis  qu’en  dedans  ces  adhérences  sont  assez  marquées,  on  ne  les  retrouve 
plus  que  difficilement  au  niveau  du  bord  externe  du  carré  lombaire;  aussi  parfois  le 
feuillet  de  Zuckerkandl  se  présente-t-il  sous  l’aspect  d’une  lame  bien  développée,  lisse  et 
brillante  au  niveau  de  sa  face  postérieure,  et  rappelant  beaucoup  par  son  apparence 
séreuse  l’aponévrose  ombilico-prévésicale.  C’est  sur  le  bord  externe  du  rein  que  se  fait  la 
fusion  entre  le  péritoine  et  le  fascia  rétro-rénal.  En  regardant  de  près,  on  évite  facilement 
la  confusion  entre  le  péritoine  et  le  fascia  :  le  péritoine  est  plus  opaque  et  plus  épais,  plus 
mat,  tandis  que  la  lame  rétrorénale  se  distingue  par  sa  minceur  plus  grande  et  sa  transpa¬ 
rence  plus  complète.  Elle  se  laisse  facilement  déchirer  avec  une  pince  à  disséquer,  tandis 
que  le  péritoine  est  plus  résistant;  enfin,  immédiatement  après  son  ouverture,  elle  permet  à 

la  graisse  périrénale  de  faire  hernie  dans  la  plaie. 

A  sa  face  postérieure,  est  accolé  le  nerf  abdomino-génital.  Lorsqu  on  sépare  1  aponévrose 
du  carré  lombaire  du  fascia  de  Zuckerkandl,  le  nerf  demeure  avec  le  fascia.  Il  n  est  pas 
dans  l’épaisseur  du  fascia,  mais  seulement  appliqué  sur  sa  face  postérieure  où  il  fait  une 
saillie  assez  marquée. 

Feuillet  prérénal  et  feuillet  de  Toldt.  —  Beaucoup  moins  résistante  que  le  feuillet  de 
Zuckerkandl,  la  lame  prérénale  est  renforcée,  dans  une  faible  mesure,  par  une  lame  cellu¬ 
leuse  qu’il  est  juste  de  désigner,  d’après  l’embryologiste  qui  le  premier  en  a  montré  la  signi¬ 
fication,  sous  le  nom  de  feuillet  de  Toldt.  .  , 

Chez  l’embryon,  les  reins  se  montrent  recouverts  sur  leur  face  antérieure  parle  péntoine 
pariétal,  en  même  temps  que  le  côlon  est  rattaché  à  la  colonne  vertébrale  par  un  long 
mésentère  ou  mésentère  primitif.  Puis  une  sorte  de  poussée  de  droite  à  gauche  vient 
appliquer  le  côlon  au-devant  du  rein  gauche  et  le  mésentère  primitif  au-devant  du  péri¬ 
toine  pariétal.  A  ce  moment,  le  revêtement  antérieur  du  rein  comprend  trois  lames  périto¬ 
néales  superposées,  mais  glissant  encore  les  unes  sur  les  autres  .  les  deux  lames  du  mésen¬ 
tère  du  côlon  et  le  péritoine  pariétal.  Successivement  les  deux  lames  du  mésentère  se 
soudent  l’une  à  l’autre,  puis  se  fusionnent  avec  le  péritoine  qui  disparaît,  en  tant  que 
membrane  de  revêtement,  pour  persister  seulement  sous  forme  d’une  lame  celluleuse. 
Finalement,  l’on  trouve,  superposées  au-devant  du  rein,  une  couche  péritonéale  unique  et 
une  lame  celluleuse,  cette  dernière  provenant  du  péritoine  pariétal  primitif.  Ce  qui  corres¬ 
pond  au  péritoine  pariétal  définitif  du  rein  n’est  embryoîogiquement  qu’un  mésentère,  et  le 
péritoine  pariétal  primitif  n’est  plus  représenté  que  par  une  lame  celluleuse  à  laquelle  il 
est  juste  de  donner  le  nom  de  feuillet  de  Toldt. 

La  face  antérieure  du  rein  se  trouve  ainsi  recouverte  de  trois  couches  qui  sont  d’avant 
en  arrière  :  le  mésentère  primitif  du  côlon,  devenu  péritoine  pariétal;  la  membrane 
celluleuse,  vestige  du  péritoine  pariétal  primitif  ou  feuillet  de  Toldt,  et  enfin  la 
lame  prérénale  ou  dédoublement  antérieur  du  fascia  propria. 

Le  feuillet  de  Toldt  est  fonction  du  mésentère  du  côlon;  il  n’existera  que  dans  les 
points  où  le  côlon,  en  s’appliquant  sur  le  rein,  a  déterminé  la  disparition  du  péritoine 
pariétal  primitif.  C’est  dire  qu’il  occupera  une  grande  étendue,  environ  les  deux  tiers,  de  la 
face  antérieure  du  rein  gauche  et  seulement  une  très  petite  portion  de  la  face  auté- 
rieure  du  rein  droit,  au  niveau  du  pôle  intérieur. 


Ifu  vésuYYié,  le  rein  est  compris  dans  une  enveloppe  fibreuse  limitée  à  sa 
partie  postérieure  par  une  lame  très  résistante  —  feuillet  de  Zuckerkandl  et 
à  sa  partie  antérieure,  par  trois  feuillets  superposés  :  le  feuillet  prérénal  du 
fascia  propria,  la  lame  de  Toldt  qui  n’existe  pas  dans  toute  1  etendue  du  rein, 
et  le  péritoine  pariétal  définitif.  Étudier  la  fixité  du  rein  revient  à  rechercher, 
d’une  part,  l’adhérence  du  fascia  perirenal  aux  organes  voisins;  d  autre  part, 
le  degré  de  fixité  du  rein  dans  son  enveloppe  (Legueu). 

Le  fascia  renalis  adhère  en  arrière  à  l’aponévrose  du  carré  des  lombes,  avec 
laquelle  il  échange  de  nombreuses  fibres  d’union  ;  en  haut  il  s’unit  solidement 
au  diaphragme,  tandis  qu’en  dedans  il  s’insère  sur  la  colonne  vertébrale;  il 
s’unit  en  dehors  avec  le  péritoine;  en  avant,  il  adhère  au  péritoine. 

Dans  cette  enveloppe,  le  rein  est  fixé  par  des  éléments  graisseux  et  des  élé¬ 
ments  cellulo-conjonctifs. 


[GOSSE  T.] 
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Elément  cellido-conjonctif.  —  L  élément  celîulo-conjonciîf  est  formé  d’un 
réseau  flbrillaire  emprisonnant  dans  ses  mailles  les  pelotons  adipeux  et  jeté 
entre  la  face  profonde  du  fascia  rénal  et  la  capsule  propre  du  rein. 

Eléments  gro.isseux.  La  capsule  adipeuse  du  rein  a  été  étudiée  récem¬ 
ment  par  Tuffîer  {Revue  de  Chirurgie ,  1890). 

Pour  en  prendre  une  notion  exacte,  pour  se  rendre  comptedesa  répartition  sui¬ 
vant  les  différents  points  du  rein  et  de  son  épaisseur  relative,  il  ne  faut  pas  pro¬ 
céder  par  dissection,  ce  qui  déplacé  la  glande  et  détruit  ses  moyens  de  fixité,  mais 
pratiquer  une  séiie  de  coupes  transversales  sur  des  sujets  congelés  et  injectés. 

L  élément  graisseux  est  constant,  quels  que  soient  l’âge,  le  sexe,  l’état  nor¬ 
mal  ou  pathologique  du  sujet. 

D'après  Sappev,  1  élément  graisseux  fait  défaut  chez  le  fœtus  et  n’apparaît 

que  vers  l’âge  de  huit  à  dix  ans. 
Tuffier  a  montré  qu’il  existe  déjà 
chez  le  fœtus  et  le  nouveau-né, 
mais  réduit  à  quelques  lobules 
adipeux  jaunes,  perdus  autour  de 
la  capsule  fibreuse.  Les  coupes 
de  fœtus  à  terme  que  nous  avons 
pratiquées  nous  ont  permis  de 
vérifier  l’exactitude  absolue  de 
cette  description.  On  trouve  tou- 
jourschezle  fœtus  quelques  pelo¬ 
tons  adipeux,  qui  nous  ont  paru 
plus  fréquents  au  niveau  de  la 
face  postérieure  du  rein  et  sur¬ 
tout  dans  la  rainure  circulaire 
entre  le  rein  et  la  capsule  surré¬ 
nale. 

On  dit  encore  que  la  graisse 
est  moins  épaisse  chez  la  femme 
que  chez  l'homme.  C’est  l'inverse 
qui  est  vrai,  et  dans  les  néphror- 
raphics  on  peut  constater  qu’elle  est  en  effet  très  abondante  chez  les  femmes. 
On  peut  aussi  s’assurer,  au  cours  de  ces  opérations,  que  le  rein  mobile  ne 
coïncide  pas  avec  une  disparition  de  la  capsule  adipeuse;  au  contraire,  il  y  a 
parfois  exagération  de  l’élément  graisseux. 

L  épaisseur  de  la  couche  graisseuse  varie  encore  avec  l’état  du  sujet,  mais 
elle  varie  surtout  suivant  la  région  où  on  l’examine. 

bur  la  face  antérieure  du  rein,  elle  fait  presque  complètement  défaut,  car  la 
lame  celluleuse  sous-péritonéale,  très  dense  à  ce  niveau,  ne  se  laisse  que  diffi¬ 
cilement  infiltrer  par  des  lobules  graisseux.  — A  la  face  postérieure,  au  con¬ 
traire,  son  épaisseur  est  considérable  et  atteint  de  2  à  4  centimètres.  —  Au  niveau 
du  bord  externe,  elle  forme  une  bande  épaisse  comblant  l’espace  situé  entre 
rein  et  le  côlon.  —  Sur  le  bord  interne,  elle  constitue  au  niveau  du  bile  un 
noyau  épais.  —  Aux  deux  extrémités,  elle  se  présente  sous  l’aspect  de  deux 
bourrelets  très  épais,  dont  le  supérieur  correspond  à  la  capsule  surrénale  et  au 
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Fto.  10.  —  Coupe  verticale  antéro-postérieure 
i  nouveau-ne). 
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diaphragme  et  dont  l’inférieur  comble  le  large  espace  interposé  à  la  paroi 
abdominale  et  au  côlon.  En  somme,  c’est  en  arrière  et  aux  deux  extrémités  du 
rein  que  prédomine  le  couche  graisseuse  périrénale.  Sur  le  cadavre,  cette 
couche  graisseuse  forme  une  masse  compacte,  facile  à  dissocier.  Sur  le  vivant, 
au  contraire,  c’est  une  graisse  fluide  qui  fuit  sous  le  doigt  et  qui  rend  pénible 
la  dénudation  du  rein. 

Enfin  à  l’élément  fibreux  et  à  l’élément  adipeux  s’ajoutent  des  veines  for¬ 
mant  le  groupe  des  veines  capsulaires,  étudié  récemment  par  Tuffîer  et  Lejars 
(Archives  de  Physiologie ,  1891.  Yoy.  fig.  41). 


Panrrm. s-  Fstmnar  Aorte  Veinr  cnv .  inf.  Foie 


Fig.  il.  —  Coupe  sur  un  sujet  congelé  passant  par  la  XIIe  vertèbre  dorsale. 

(D’après  Poirier.) 


A  coté  de  la  masse  graisseuse  périrénale,  les  auteurs  allemands  décrivent  une  seconde 
masse  graisseuse,  situee  en  arrière  du  rein,  entre  le  fascia  de  Zuckerkandi  et  l’aponévrose 
du  carré  lombaire.  Gerota,  qui  l’a  bien  étudiée,  la  montre  s’étendant  sur  toute  la  lace  posté¬ 
rieure  du  fascia  rétrorénal,  depuis  la  12e  côte  jusqu’à  la  crête  iliaque,  et  la  désigne 
sous  le  nom  de  corps  adipeux  para-rénal.  Au  niveau  de  la  crête  iliaque,  elle  remplit  tout 
l'espace  compris  entre  le  psoas,  le  carré  lombaire  et  le  muscle  iliaque  et  se  continue  en 
bas  avec  la  graisse  sous-péritoneale  de  la  fosse  iliaque.  —  Nous  n’avons  pas  trouvé  à  la 
graisse  pararunale  une  étendue  aussi  grande;  très  souvent,  dès  qu’on  a  incisé  l’aponévrose 
antérieure  du  carré,  on  tombe  sur  le  feuillet  de  Zuckerkandi  et  ce  n’est  que  dans  la  partie 
inférieure  de  la  fosse  lombaire,  près  de  la  crête  iliaque,  que  se  trouve  constamment  une 
masse  graisseuse.  Dans  certains  cas  elle  remonte  plus  ou  moins  haut  vers  la  112e  côte 
et  le  feuillet  rétrorénal  est  alors  emprisonné  entre  deux  formations  graisseuses:  la  masse 
périrénale  en  avant  et  la  masse  pararénale  en  arrière. 

En  outre  de  ces  moyens  de  fixité  du  rein, —  péritoine,  vaisseaux  du  hile  et  de  la  capsule 
graisseuse  et  surtout  fascia  périrénal,  —  Gerota  considère  les  capsules  surrénales  comme 
un  puissant  moyen  de  fixité,  au  moins  chez  l’enfant.  Les  capsules  surrénales,  solidement 
fixées  au  foie,  à  la  rate,  à  la  veine  cave  inférieure,  au  pancréas,  à  l’aorte,  adhèrent  de  la 
fui;on  la  plus  intime,  à  cette  époque  de  la  vie,  à  la  capsule  propre  du  rein  par  de  nom- 
bioux  vaisseaux  et  de  nombreuses  travées  cellulaires.  Gerota  a  prouvé  ces  connexions 
intimes  chez  l’enfant,  en  détruisant  tous  les  autres  moyens  de  fixité  du  rein  et  en  suspen- 
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dant  ii  son  extrémité  inférieure  des  poids  de  plus  en  plus  lourds.  Ce  n'est  qu'avec  une 
traction  de  700  à  1  000  grammes  que  l’on  peut  arriver  à  détacher  le  rein  de  la  capsule. 
Chez  l'adulte,  du  tissu  celiulo-graisseux  s’interpose  entre  les  deux  organes,  et  il  ne  reste 
plus  que  quelques  petits  vaisseaux  pour  assurer  leurs  connexions. 

Mobilité  du  rein.  —  Le  rein  est  mobile  du  fait  de  la  respiration;  il  monte  et  il  descend 
normalement  avec  le  diaphragme.  Il  présente  aussi  au  moment  de  la  systole  cardiaque  des 
battements  qui  sont  faciles  à  constater  chez  l’homme  et  chez  les  animaux.  C’est  l’élément 
fibreux  qui  sert  surtout  à  fixer  le  rein;  tandis  que  la  capsule  graisseuse  à  surtout  pour  fonction 
de  permettre  les  mouvements  normaux  d’expansion  et  de  translation  de  la  glande  (Tuffler). 
C’est  grâce  à  cette  mobilité  que  le  rein  peut  éviter  les  effets  du  traumatisme;  il  fuit  dans 
une  certaine  mesure  sous  la  pression. 

(Zuckerkandl,  Wien.  med.  Jahrbücher ,  1883,  p.  58.  —  Gerota,  Arch.  f.  Anatomie ,  1895, 
p.  2G5.  —  Glantenay  et  Gosset,  Ann.  des  mal.  des  org.  génito-urinaires ,  1898,  p.  113-130.) 

III.  Rapports.  —  Face  antérieure.  —  Les  rapports  de  cette  face  diffèrent 
à  droite  et  à  gauche;  et  pour  chaque  rein,  suivant  qu’on  examine  les  zones 
supérieure,  moyenne,  inférieure. 

Â  droite.  —  De  haut  en  bas,  s’étagent  au-devant  du  rein  le  foie,  le  duo¬ 
dénum,  l’angle  colique  droit. 

Le  foie  recouvre,  par  la  facette  moyenne  de  la  face  inférieure  de  son  lobe 
droit,  les  deux  tiers  ou  même  les  trois  quarts  supérieurs  du  rein,  rarement  sa 
totalité  (Sappey).  Le  tissu  hépatique  étant  moins  résistant  que  le  parenchyme 
rénal,  le  foie  se  laisse  déprimer  en  une  fossette  quadrangulaire,  dite  empreinte 
rénale ,  intermédiaire  à  l’empreinte  colique,  située  plus  au-dessous  et  en  avant, 
et  à  l’empreinte  surrénale,  plus  élevée  et  postérieure.  Entre  les  deux  organes 
s’insinue  le  péritoine,  qui  présente  en  ce  point  un  double  feuillet,  l’un  rénal, 
l’autre  hépatique,  doublé  chacun  à  sa  face  profonde  d’une  couche  de  tissu 
cellulaire,  très  mince  sous  le  feuillet  hépatique,  plus  abondante  sous  le  feuillet 
rénal.  Les  rapports  du  rein  et  du  foie  varient  suivant  l’âge  et  suivant  les  indi¬ 
vidus.  Chez  le  foetus,  le  foie,  par  suite  de  son  volume  énorme,  recouvre  com¬ 
plètement  la  face  antérieure  du  rein.  Chez  l’adulte,  lorsqu’il  y  a  hépatoptose,  le 
foie  peut  recouvrir  la  totalité  du  rein.  Mais  souvent,  avec  la  mobilité  hépatique, 
coïncide  la  mobilité  rénale;  rein  et  foie  sont  abaissés  en  même  temps. 

Lorsque  la  vésicule  biliaire  présente  une  direction  transversale,  son  fond  se 
porte  sous  le  lobe  droit  du  foie  et  la  vésicule  elle-même  vient  se  mettre  en  rap¬ 
port  avec  la  face  antérieure  du  rein.  Le  duodénum  recouvre  directement,  sans 
interposition  de  péritoine,  par  sa  deuxième  portion  verticalement  descendante, 
le  tiers  interne  du  rein  droit,  depuis  la  première  vertèbre  lombaire  jusqu’à 
l’extrémité  inférieure.  D’où  la  désignation  de  prérénale  donnée  à  cette  portion 
du  duodénum,  bien  qu’elle  ne  recouvre  que  la  partie  la  plus  interne  de  la  face 
antérieure  et  qu’elle  déborde  le  rein  en  dedans. 

U  angle  colique  droit  recouvre  l’extrémité  inférieure  de  la  face  antérieure 
du  rein  droit.  Le  plus  souvent  il  n’v  a  pas  de  méso  et  le  côlon  est  appliqué 
directement  sur  le  tissu  cellulaire  qui  revêt  le  rein  à  ce  niveau.  Le  côlon  trans¬ 
verse  possède,  au  contraire,  un  méso  qui  lui  permet  de  s’abaisser  légèrement; 
en  sorte  que,  immédiatement  après  avoir  touché  le  rein,  le  côlon  se  dirige  obli¬ 
quement  en  bas  et  en  dedans,  vers  la  ligne  médiane.  Puis  il  redevient  ascen¬ 
dant  pour  aboutir  finalement  au  niveau  de  l’extrémité  supérieure  du  rein 
gauche.  On  peut  dire  que  la  direction  générale  du  côlon  transverse  est  oblique 
en  haut  et  à  gauche;  il  touche  aux  deux  reins  mais,  tandis  qu’il  croise  le  rein 
droit  au  niveau  de  son  extrémité  inférieure,  il  s’applique  sur  le  pôle  supérieur 
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do  rein  gauche.  Par  suite  de  la  direction  obliquement  descendante  de  la  moitié 
droite  du  côlon  transverse,  l’angle  du  colon  ascendant  n’est  point  un  angle 
droit;  c'est  un  angle  aigu  ouvert  en  bas  et  à  gauche  et  dont  le  sommet,  tourné 
en  haut,  est  tiré  et  suspendu  par  le  ligament  hépato-colique.  Pour  Ilelm,  dans 
la  majorité  des  cas,  le  côlon  ascendant  ne  recouvre  pas  le  rein  droit;  il  ne 
ferait  que  contourner  son  extrémité  inférieure  et  c’est  seulement  sur  le  bord 
interne  du  rein,  au-dessous  du  foie,  qu’il  deviendrait  côlon  transverse,  après 

l't’iiii’  W’iuilc  ijnui'lm  l>ancr>,a&  Pi/lurc  Duodénum, 


avoir  ainsi  présenté  deux  courbures,  l'une  sous  le  rein  et  la  seconde  sous  le 
foie  f fluxura  renalis ,  ftuxura  hepalica). 

Il  existe,  à  la  vérité,  de  grandes  variations  dans  les  rapports  de  l’angle 
colique  droit  et  du  rein.  La  disposition  la  plus  fréquente  fait  voir,  superposés 
au-devant  du  pôle  inférieur  du  rein  et  baignant  dans  une  même  couche  cellu¬ 
leuse,  l’angle  colique  droit  et  la  portion  descendante  du  duodénum, 

/I  gauche.  —  La  lace  antérieure  du  rein  gauche  entre  en  rapport  avec  la 
rate,  le  pancréas,  le  côlon  et  le  duodénum. 

La  rate  est  surtout  en  rapport  avec  le  bord  externe  du  rein.  La  facette  splé¬ 
nique  correspond  au  tiers  supérieur  du  bord  convexe  du  rein  gauche,  elle 
mesure  en  moyenne  7  centimètres  (Picou). 

Le  pancréas  répond,  par  sa  partie  efliléeou  queue,  au  quart  supérieur  de  la 
face  antérieure  du  rein,  mais  le  pôle  supérieur  le  dépasse  toujours  sensible¬ 
ment.  Avec  lui  cheminent  les  vaisseaux  spléniques,  la  veine  et  l’artère,  l’une 
et  1  autre  déterminant  la  formation  d’un  repli  péritonéal,  épiploon  pancréatico- 
splénique.  Le  rapport  entre  le  rein  et  le  pancréas  est  direct,  sans  interposition 
de  péritoine. 

POIRIER  ET  CHARPY.  —  V.  O 
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L 'angle  gauche  du  côlon  repose  sur  l’extrémité  supérieure  du  rein  gauche. 
Nous  avons  vu  qu’à  droite  l’angle  du  colon  est,  au  contraire,  très  bas  situé  sur 
le  rein.  La  moitié  gauche  du  côlon  transverse  est  très  obliquement  ascen¬ 
dante;  arrivé  sur  l'extrémité  supérieure  du  rein,  le  gros  intestin  se  coude  et 
descend  verticalement  sous  le  nom  de  côlon  descendant.  Aussi  l’angle  colique 
gauche  se  présente  comme  un  angle  aigu,  ouvert  en  bas  et  à  droite.  II  est 
suspendu  par  le  ligament  phrénico-colique  et  sous-jacent  à  la  rate  ;  d’où  son 

nom  de  flexura 
lienalis. 

Le  côlon  descen¬ 
dant  recouvre  la 
partie  la  plus  ex¬ 
terne  de  la  face  an¬ 
térieure  du  rein,  et 
„  J  même,  comme  il 

Bord  xn fer. 

du  poumon  débordé  en  dehors 
le  bord  externe  du 
rein,  il  vient  se  lo¬ 
ger  dans  l’angle  du 
péritoine  pariétal 
et  du  rein  (voy. 
Coupes).  Entre  le 
côlon  et  le  rein 
gauche  est  inter¬ 
posée  la  membrane 
de  Toldt,  reste  du 
péritoine  pariétal 
primitif. 
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Fig.  13.  —  Projection  de  la  rate  sur  la  paroi  costale 

ftiffure  schématique,  d'après  Picou).  r, 

n  1  ’  L  angle  colique  est 

fixé  aux  dernières  cô¬ 
tes  (à  la  dixième  principalement)  par  un  ligament  résistant  auquel  on  peut  reconnaître  trois 
portions  dont  l’ensemble  forme  un  éventail  ou  un  triangle  à  sommet  supérieur  et  à  base 
répondant  à  l’angle  du  colon.  Le  côté  supérieur  de  i’éventail  ligamenteux  esta  peu  près 
horizontal  et  vase  perdre  sur  la  terminaison  du  colon  transverse,  en  abordant  celui-ci  au 
niveau  de  la  bandelette  longitudinale  antérieure.  Le  côté  inférieur,  ou  mieux  vertical,  se 
iette  de  la  même  manière  sur  le  commencement  du  côlon  descendant.  Entre  les  deux 
parties  précédentes,  descend  un  troisième  trousseau  fibreux  qui  forme  de  la  bissectrice  de 
l'angle.  Cette  troisième  partie  rejoint  le  côlon  au  niveau  même  de  Fangle  colique.  (Adenot, 
Rev.  de  Ch.,  Paris,  1896,  p.  15.) 


La  quatrième  portion  ou  portion  ascendante  du  duodénum  affecte  des  rap¬ 
ports  avec  le  rein  gauche.  D’une  façon  constante  chez  l'enfant,  quelquefois 
chez  l'adulte,  cette  partie  du  duodénum  touche  le  hile  du  rein  gauche,  Le  plus 
souvent  il  existe  chez  l’adulte,  entre  le  duodénum  et  le  bord  interne  du  rein 
gauche,  un  intervalle  au  niveau  duquel  on  voit  Yarc  vasculaire  de  Tretiz. 
L'angle  duodéno-jejunal  vient  toucher  au  bord  interne  du  rein. 

Ces  différents  organes,  pancréas,  angle  gauche  du  côlon  et  angle  duodéno- 
jejunal,  séparent  la  face  antérieure  du  rein  gauche  de  l’estomac  et  de  l'arrière- 
cavité  des  épiploons. 

En  résumé,  le  rein  droit  est  en  rapport  avec  le  foie  et  le  rein  gauche  avec  la 
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rate  et  le  pancréas.  L’un  et  l’autre  ont  des  connexions  avec  le  côion  transverse 
et  îe  duodénum.  La  portion  descendante  du  duodénum  recouvre  très  peu  de  la 
face  antérieure  du  rein  droit;  pour  le  rein  gauche  la  portion  ascendante  ne 
fait  que  confiner  au  bord  interne;  parfois  même,  elle  s’en  écarte  complètement. 
Quant  au  côlon  transverse,  il  croise  en  écharpe  les  deux  reins,  et  sa  direction 
est  telle  que,  couché  sur  la  partie  inférieure  du  rein  droit,  il  répond  au  contraire 
à  l’extrémité  supérieure  du  rein  gauche. 

Face  'postérieure.  —  La  face  postérieure  est  presque  plane,  tandis  que 
l’antérieure  est  convexe.  Elle  est 
dirigée  de  telle  sorte  qu’elle  regarde 
fortement  en  dedans  vers  la  en-  “ 
tonne  vertébrale.  / 

Nous  n’avons  que  peu  de  choses  \  "N 
à  dire  de  ses  rapports,  puisque 
nous  avons  décrit  la  fosse  lombaire 
et  les  différents  plans  qu’il  faut 
traverser  pour  aborder  le  rein  par 
la  voie  lombaire.  Ajoutons  cepen¬ 
dant  qu’elle  est  en  rapport  avec  le 

dernier  nerf  intercostal  et  les  deux  premiers  nerfs  lombaires.  Mais  il  est  un 
rapport  intéressant  et  bien  précisé  par  Récamier  :  ce  sont  les  connexions  du 
rein  et  du  cul-de-sac  inférieur  de  la  plèvre. 

Le  cul-de-sac  pleural  descend,  sur  les  parties  latérales  de  la  colonne,  à  lb  mil¬ 
limètres  au-dessous  du  col  de  la  12e,  «  puis  il  se  porte  obliquement  en  bas 
et  en  dehors,  presque  horizontalement;  étant  donnée  l’obliquité  bien  plus 
grande  de  la  12e  côte,  la  séreuse,  après  un  trajet  de  3  à  4  centimètres,  se  trouve 
de  nouveau  masquée  par  elle  (b  à  G  centimètres  de  la  ligne  médiane).  Elle 
traverse  alors  obliquement  la  face  antérieure  de  la  côte,  puis  le  dernier  espace 
intercostal  en  obliquant  toujours  en  en  dehors  et,  bas  et  atteint  la  1  Ie  côte  à  10 
ou  1 1  centimètres  de  la  ligne  médiane.  A  ce  point,  la  ligne  de  réflexion,  suivant 
les  insertions  du  diaphragme  aux  côtes,  prend  une  direction  horizontale,  puis 
obliquement  ascendante  ».  (Récamier.) 

Dans  le  cas  de  côte  courte,  la  plèvre,  suivant  en  cela  les  insertions  diaphrag¬ 
matiques,  garde  son  trajet  habituel  et  recouvre  complètement  la  côte,  sans 
s’arrêter  en  aucune  façon  sur  elle.  Lorsque  la  12J  côte  est  horizontale,  la  plèvre 
descend  donc  à  1  centimètre  ou  1  cm.  1/2  au-dessous  d’elle,  puis  se  porte  un 
peu  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  et  vient  rejoindre  la  11e,  à  10  ou 
12  centimètres  de  la  ligne  médiane,  exactement  comme  si  elle  avait  rencontré 
la  12e  côte  à  sa  place  normale. 

Bord  externe.  —  Le  bord  externe,  oblique  en  bas  et  en  dehors,  régulière¬ 
ment  convexe,  est  éloigné  de  9  centimètres  de  la  ligne  des  apophyses  épineuses 
(Récamier).  Etant  donné  que  la  largeur  de  la  masse  sacro-lombaire  est  en 
moyenne  de  t  à  8  centimètres,  ou  voit  que  le  rein  déborde  légèrement  en 
dehors  des  muscles  de  la  ruasse  commune.  —  En  haut,  le  bord  externe  du  rein 
répond  au  diaphragme,  à  la  11e  côte,  et  au  dernier  espace  intercostal,  à  la 
12e  côte.  Plus  bas,  au  muscle  transverse  et  au  carré  lombaire.  —  A  droite, 
il  est  encore  en  rapport  avec  le  foie;  à  gauche,  avec  la  rate  et  le  côlon  descen- 
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dant.  Dans  toute  son  étendue,  il  est  longé  par  l’arcade  veineuse  et  l’arcade 
artérielle  exorénales  (fig.  18  et  41). 

Bord  interne.  —  C’est  par  son  bord  interne  que  le  rein  reçoit  ses  vaisseaux 
artériels,  et  qu’il  émet  ses  veines  et  son  canal  excréteur.  Aussi  sa  partie 
moyenne  est-elle  échancrée,  tandis  que  ses  parties  supérieure  et  inférieure 
sont  convexes.  L’échancrure  ou  hile  du  rein ,  un  peu  plus  rapprochée  de  la 
partie  supérieure,  mesure  3  à  4  centimètres  de  haut.  Elle  est  limitée  en  haut 
et  en  bas  par  deux  bords  convexes;  en  avant,  par  une  longue  bande  également 
convexe,  tandis  que  la  lèvre  postérieure  est  rectiligne.  Le  hile  empiète  plus  sur 
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Fto.  15.  —  Coupe  sur  un  sujet  congelé  passant  au  niveau  de  la  Iro  lombaire  (Poirier). 


la  face  antérieure  du  rein  que  sur  la  face  postérieure  et  celle-ci  est  en  effet  un 
peu  plus  large,  Mais  il  faut  tenir  compte,  dans  l’appréciation  de  la  saillie  plus 
accusée  de  la  lèvre  postérieure  du  hile,  de  l’orientation  du  rein  :  la  face  anté¬ 
rieure  regardant  fortement  en  dehors,  il  en  résulte  que  la  partie  postérieure 
du  bord  interne  est  plus  rapprochée  du  plan  médian.  —  Pour  se  faire  une  idée 
du  hile  rénal,  on  peut  avec  Henle  comparer  le  rein  a  une  poche  glanduleuse, 
une  sorte  de  bourse  dont  le  hile  forme  l’ouverture.  Au  niveau  du  hile  s’étagent 
d’avant  en  arrière  les  ramifications  de  l’artère  rénale,  puis  les  divisions  de  la 
veine  et  enfin  le  bassinet.  On  décrivait  autrefois  l’artère  entre  la  veine  et  le 
bassinet  :  des  recherches  récentes  ont  montré  que  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  c’est  Tarière  qui  passe  en  avant  de  la  veine,  au  moment  où  elle  va 
disparaître  dans  le  sinus  du  rein  (fig.  14). 

Le  hile  est  recouvert  par  la  portion  verticale  du  duodénum.  La  partie  convexe 
du  bord  interne,  sous-jacente  au  hile,  est  longée  par  l’uretère.  Quanta  la  partie 
sus-jacente,  elle  est  côtoyée  par  l’artère  capsulaire  inférieure,  branche  de  la  rénale; 
tout  à  fait  en  haut,  elle  est  recouverte  par  la  capsule  surrénale  elle-même. 

Extrémité  supérieure.  —  L’extrémité  supérieure  est  distante  de  la  ligne 
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médiane  de  2  cm.  1/2  ;  si  Ton  songe  que,  dans  l’intervalle  étroit  (5  centi¬ 
mètres)  qui  sépare  en  haut  les  deux  reins,  doivent  passer  à  la  fois  l’aorte  et 
la  veine  cave  inférieure,  on  comprend  facilement  que  des  adhérences  patholo¬ 
giques  puissent,  dans  le  cas  de  néoplasme  rénal  par  exemple,  s’établir  entre  la 
veine  cave  et  le  rein  droit,  et  que  la  déchirure  de  la  veine  ait  été  observée  au 
cours  de  néphrectomies.  Normalement,  l’extrémité  supérieure  du  rein  droit 
confine  au  bord  externe  de  la  veine  cave,  parfois  même  elle  y  touche.  Elle  est 
coiffée  par  la  capsule  surrénale,  qui  n’est  pas  exactement  d’aplomb  sur  le  rein, 
mais  s’incline  légèrement  vers  le  bord  interne.  Pettit  a  montré,  par  sesrecher- 
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Fig.  16.  —  Coupe  sur  un  sujet  congelé  passant  au  niveau  de  la  IIe  vertèbre  lombaire 

Poirier). 


ches  d’anatomie  comparée,  que  la  capsule  surrénale  ne  doit  pas  être  rattachée 
au  rein,  mais  plutôt  au  système  cave.  Chez  les  animaux,  où  n’existe  pas  un 
espace  suffisant  entre  le  rein  et  la  veine  cave  inférieure  pour  loger  la  capsule 
surrénale,  on  constate  que  celle-ci  abandonne  toujours  le  rein,  pour  rester 
étroitement  rattachée  à  la  veine  cave.  Chez  l’homme,  dans  le  cas  de  mobilité 


rénale,  la  capsule  surrénale  reste  en  place,  grâce  aux  solides  moyens  de  fixité 
qu  elle  possède,  et  le  rein  descend  seul.  Dans  le  sillon  de  séparation  des  deux 


organe,  on  trouve  un  rameau  artériel  constant,  émané  de  l’artère  capsulaire 
inférieure  (Schmerber). 

Du  coté  gauche  les  rapports  de  l’extrémité  supérieure  et  de  la  capsule  surré¬ 
nale  sont  les  mêmes  qu’à  droite.  En  dedans  elle  répond  à  l’aorte  abdominale  et 
en  avant  elle  est  recouverte  par  l’angle  gauche  du  côlon. 

Extrémité  inférieure.  —  L’extrémité  inférieure  du  rein,  la  moins  volumi¬ 
neuse,  est  distante  de  la  crête  iliaque  de  5  centimètres  à  gauche,  de  2  à 
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3  centimètres  seulement  à  droite.  Des  deux  côtés,  la  distance  du  rein  à  la 
lipne  médiane  est  à  peu  près  la  même  (3  cm.  1/2),  soit  un  intervalle  de 
7  centimètres  entre  le  pôle  inferieur  des  reins. 

Lorsque  le  cæcum  est  en  situation  haute,  juxta-  oupréréaale,  l’appendice 
vient  affecter  avec  le  rein  des  connexions  plus  ou  moins  étroites,  et  les  sup¬ 
purations  dont  il  est  parfois  le  point  de  départ  pourraient  dans  ce  cas  faire 
•roire  à  un  abcès  périnéphrétique. 
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Fro.  17.  —  Coupe  sur  un  sujet  congelé  passant  par  le  disque  intermediaire 

ti  la  IL  L.  et  a  la  HJ®  L.  (Poirier). 


Excioiutiom  du  hein.  —  Moyens  d'exploration.  —  L'inspection  de  la  région  lombaire 
ne  donne  aucun  résultat  sur  l’état  du  rein,  et  c’est  seulement  dans  les  cas  d’intlammation 
perineprhetique  que  l'on  constate  parfois  une  légère  voussure  entre  la  dernière  côte  et  la 
crete  iliaque. 

La  percussion  ne  donne  pas  de  meilleurs  renseignements;  il  est  impossible  de  se  rendre 
compte  par  la  percussion  de  la  situation  exacte  et  du  volume  du  rein.  Dans  le  cas  de  rein 
mobile,  on  obtient  le  même  résultat  par  la  percussion  de  la  région  lombaire,  que  le  rein 
soit  descendu  ou  qu’il  soit  au  contraire  réduit  dans  sa  loge  (Guyon). 

C'est  la  palpation  qui  est  le  véritable  moyen  clinique  pour  l'exploration  du  rein.  On  peut 
la  pratiquer  le  malade  étant  étendu  sur  le  dos  (méthode  de  Guyon)  ou  couché  sur  le  côte 
opposé  (méthode  d’Israël).  Dans  le  procédé  de  M.  Guyon,  on  fait  la  recherche  du  rein  au 
moyen  du  palper  bimanuel.  Une  main  est  glissée  entre  le  plan  du  lit  et  la  paroi  lombaire 
et  l'un  (tes  doigt  est  placé  dans  l’espace  depressible  situé  immédiatement  au-dessous  du 
lierament  de  Meule.  !!  ne  faut  pas  placer  le  doigt  postérieur  exactement  dans  l'angle  de  la 
12-  côte  et  de  la  colonne  vertébrale,  car  le  ligament  lombo-eostal,  étendu  comme  un  plan 
rigide  entre  ces  deux  reliefs  osseux,  empêche  de  déprimer  les  tissus.  C’est  immédiatement 
au-dessous  de  lui,  dans  l’espace  dépressible  constant  que  l'on  trouve  à  ce  niveau,  qu’il 
faut  aller  à  la  recherche  du  rein.  La  main  antérieure  est  appliquée  à  plat  sur  In  paroi  abdo¬ 
minale  au  niveau  de  l’hvpocondre  et  les  doigts  cherchent  à  s’insinuer  sous  le  rebord  costal. 
En  profitant  des  mouvements  d’expiration  du  malade,  en  déprimant  de  plus  en  plus  la 
paroi  à  chaque  expiration,  et  en  conservant  pendant  l’inspiration  le  terrain  gagné,  on  arrive 
i  pouvoir  saisir  le  rein  entre  les  deux  mains  qui  explorent.  Mais  c’est  seulement  dans  le  cas 
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de  rein  abaissé  ou  augmenté  de  volume  que  cette  recherche  pourra  être  positive.  «  On  ne 
sent  pas  un  rein  normal  et  normalement  placé.  »  (Guyon.) 

M.  Guvon  a  également  indiqué  une  méthode  précieuse  pour  déterminer  si  c'est  bien  véri¬ 
tablement  au  rein  déplacé  ou  augmenté  de  volume  que  l'on  a  affaire  ou  bien  à  un  autre 
organe  de  l’abdomen  :  c’est  le  ballottement  rénal.  Lorsque,  les  mains  étant  dans  la  situa¬ 
tion  que  nous  venons  d’indiquer,  on  vient  à  imprimer  au  doigt  lombaire  des  mouvements 
de  brusque  flexion,  le  rein  est  alors  détaché  de  la  paroi  lombaire  et  se  porte  au  contact  de 
la  main  abdominale  sur  laquelle  il  heurte.  ïl  faut  ajouter  toutefois  que  le  ballottement 
peut  être  donné  par  d’autres  tumeurs  abdominales,  à  contaet  lombaire. 

Voies  d'abord.  —  11  existe  trois  voies  d'arrivée  sur  le  rein  :  —  la  voie  antérieure ,  trans- 
péritonéale,  dans  laquelle  on  ouvre  l’abdomen  et  qui  exige,  pour  la  mise  à  nu  du  rein, 
l’incision  d’un  deuxième  feuillet  péritonéal,  le  feuillet  pariétal  prérénal;  —  la  voie  latérale, 
dans  laquelle  on  arrive  sur  le  rein  sans  ouvrir  le  péritoine,  en  procédant  par  décollement 
de  la  séreuse,  avec  ouverture  sur  le  côté  des  différents  plans  de  la  paroi  abdominale,  sauf 
le  péritoine;  —  enfin,  la  voie  lombaire,  qui  est  la  voie  la  plus  directe  et  dans  laquelle  on 
n’ouvre  pas  le  péritoine.  On  traverse  successivement  les  couches  communes,  puis  le  feuillet 
postérieur  du  transverse;  on  laisse  en  dedans  la  masse  commune,  on  incise  le  feuillet  moyen 
du  transverse,  on  met  à  nu  le  bord  externe,  oblique  en  bas  et  en  dehors,  du  carré  lombaire, 
et  en  avant  de  lui  il  n’y  a  plus  qu’à  inciser  son  mince  feuillet  aponévrotique  antérieur 
pour  voir  apparaître  le  feuillet  rétrorénal.  La  plaie  est  obliquement  croisée  de  haut  en  bas 
et  de  dedans  en  dehors  par  le  grand  nerf  abdomino-génital  accompagné  constamment 
d’une  veinule,  l’un  et  l’autre  appliqués  en  relief  sur  la  face  postérieure  du  feuillet  rétro- 
rénal.  Après  effondrement  de  ce  feuillet,  la  graisse  jaune  périrénale  fait  saillie  dans  la 
plaie  :  en  avant  d’elle,  est  caché  le  rein.  Mais  on  ne  voit  que  le  tiers  inférieur  du  rein.  Les 
deux  tiers  supérieurs  sont  masqués  par  le  dernier  espace  intercostal,  la  12e  côte  et  plus  bas 
le  ligament  de  Henle.  Que  la  côte  soit  longue  ou  courte,  le  ligament  de  Henle  descend 
toujours  au  même  niveau,  c’est-à-dire  masque  toujours  la  même  étendue  du  rein.  Si  l’on 
veut  avoir  du  jour,  il  faut  inciser  ce  ligament,  de  bas  en  haut,  jusqu’à  la  côte,  après  avoir 
eu  soin  de  décoller  avec  le  doigt  et  de  refouler  en  haut  tout  ce  qui  est  en  avant  du  liga¬ 
ment.  Dans  les  cas  où  la  plèvre  descend  bas,  elle  se  trouvera,  grâce  à  cette  manœuvre, 
refoulée  et  mise  hors  d’atteinte. 

Artères  rénales.  —  Les  artères  rénales,  au  nombre  de  deux,  droite  et 
gauche,  naissent  des  parties  latérales  de  l’aorte  abdominale  entre  l’origine  de 
la  mésentérique  supérieure  en  haut  et  la  naissance  des  spermatiques  en  bas. 
Dans  près  de  la  moitié  des  cas,  elles  se  détachent  de  l’aorte  sur  une  même  ligne 
horizontale,  au  niveau  du  disque  entre  la  lre  et  la  IIe  vertèbre  lombaire. 
Lorsqu’elles  ne  naissent  pas  au  môme  point,  c’est  en  général  l’artère  du  côté 
gauche  qui  est  la  plus  élevée,  ce  qui  concorde  bien  avec  la  situation  du  rein 
gauche  par  rapport  au  rein  opposé.  La  différence  de  niveau  entre  les  deux 
troncs  est  alors  de  1  centimètre  et  demi  à  2  centimètres,  c’est-à-dire  la  hauteur 
d’une  vertèbre,  et  la  rénale  gauche  se  détache  dans  ce  cas  au  niveau  de  la 
moitié  supérieure  de  la  Iie  vertèbre  lombaire. 

D’après  Schmerber,  qui  a  fait  une  étude  d’ensemble  de  l’artère  rénale  et  dont 
les  recherches  ont  porté  sur  60  reins,  le  volume  des  rénales  est  sensiblement 
égal  à  droite  et  à  gauche  et  atteint  6  à  7  millimètres  de  diamètre.  Lusehka 
donne  un  chiffre  à  peu  près  semblable,  8  millimètres.  Chez  la  femme,  le  calibre 
est  un  peu  inférieur  et  varie  entre  5  et  6  millimètres.  Ce  qui  est  à  retenir  de 
ces  chiffres,  c’est  le  volume  considérable  des  troncs  artériels  comparé  à  celui  de 
la  glande,  et  Sappey  fait  remarquer  avec  raison  qu’il  est  moins  en  rapport  avec 
le  volume  du  rein  qu’avec  l’activité  fonctionnelle  de  l’organe. 

Si  le  calibre  des  artères  rénales  est  sensiblement  égal  à  droite  et  à  gauche,  il 
n’en  est  plus  de  même  de  la  longueur.  Il  y  a  entre  la  longueur  moyenne  de  la 
rénale  droite  et  celle  de  la  rénale  gauche  une  différence  de  2  centimètres. 
L’artère  mesure  à  droite  5  à  6  centimètres  et  n’atteint  du  côté  gauche  que 
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3  à  4  centimètres.  Dans  l’appréciation  de  la  longueur  des  artères  rénales,  il 
faut,  en  dehors  des  variations  individuelles,  tenir  compte  des  divisions  préma¬ 
turées  ou  tardives,  suivant  que  l’artère  se  divise  très  tôt,  dès  son  origine,  ou 
seulement  après  avoir  pénétré  dans  le  sinus  du  rein,  Schmerber  compte  30  pour 
100  de  divisions  prématurées  chez  l'homme  et  seulement  10  pour  100  de  divi¬ 
sions  tardives. 

Il  est  intéressant,  au  point  de  vue  des  interventions  qui  se  pratiquent  sur  le  rein  par  la 

..  .irt.dïa  voie  lombaire,  de  déterminer  non 
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Fig.  18.  —  Branches  collatérales  de  l’artère  rénale 
et  artères  capsulo-adipeuses  (d’après  Schmerber). 


seulement  la  longueur  normale 
du  pédicule  vasculaire  du  rein, 
^  Art. caps,  l’organe  étant  considéré  en  place, 
«é  niais  surtout  le  maximum  dclon- 

'rVCAs,  *  gueur  qu’il  peut  fournir  après 
irt  caps  eI°ngalion.  Il  faut  distinguer  l 'al- 
'  ‘  inf.  '  longement  brusque,  que  le  ehi- 
„  l  .  rurgien  pratique  au  cours  d’une 
i  ffijïfopération.  et  l'allongement  lent 
4-1  )\  W,  nsecutif  à  la  mobilité  du  rein. 

R  est  toujours  possible  sur  le 
cadavre,  après  décortication  du 
rein,  d’amener  l’organe  au  de¬ 
hors,  grâce  à  l’allongement  du 
pédicule.  Nous  avons  examiné 
à  ce  point  de  vue  douze  sujets 
et  nous  avons  toujours  pu  ame¬ 
ner  le  rein  au  dehors,  aussi  bien 
du  côté  gauche  qu’à  droite.  Au 
cours  des  interventions  sur  des 
reins  normalement  placés,  l’or¬ 
gane  se  laisse  extraire  presque 
complètement  de  la  plaie  et  il 
devient  alors  facile,  en  insinuant 
les  doigts  le  long  du  hile,  el  en 
soulevant  la  glande,  de  pratiquer 
au  niveau  des  lèvres  mêmes  de 
l’incision  la  compression  digitale  du  pédicule.  Dans  le  cas  de  rein  mobile,  l’élongation  se 
fait  d’une  façon  lente  et  graduelle  et  la  longueur  des  vaisseaux  peut  devenir  considérable. 
Dans  un  cas  de  Legueu  (Bull.  Soc .  anat.,  1893)  l’artère  rénale  droite  mesurait  H  centi¬ 
mètres  et  la  gauche  13  centimètres.  Nous  avons  publié  un  cas  semblable  (Glantenay  et 
Gosset,  Bull.  Soc.  anat..  1897).  C’est  surtout  l’artère  qui  s’allonge,  grâce  sans  doute  à  sa 
plus  grande  élasticité  :  la  veine  s’allonge  aussi,  mais  dans  des  proportions  moindres. 

Il  est  classique  de  dire  que  l’artère  rénale  suit  dans  son  trajet  jusqu’au  hile 
du  rein  une  direction  horizontale  et  transversale.  Ce  n’est  pas  absolument 
exact.  Au  lieu  de  se  détacher  de  l’aorte  à  angle  droit,  elle  forme  avec  son  tronc 
d’origine  un  angle  aigu  à  sinus  tourné  en  bas  et  en  dehors,  dont  l’ouverture 
mesure  de  60  à  70°.  Cet  angle  est  en  général  plus  ouvert  d’un  côté  que  de 
l’autre,  sans  qu’il  soit  cependant  possible  de  poser  de  règle  fixe  et  de  déter¬ 
miner  si  c’est  à  gauche,  ou  le  rein  est  un  peu  plus  élevé,  que  l’angle  est  le  plus 
ouvert.  L’artère  a  une  triple  obliquité;  elle  est  oblique  en  bas  et  en  dehors, par 
suite  de  son  inclinaison  sur  l’aorte;  elle  est  de  plus  oblique  en  arrière,  par 
suite  de  la  saillie  que  font  en  avant  les  corps  vertébraux,  et  la  position  pro¬ 
fonde  des  reins,  couchés  dans  la  fosse  lombaire. 

G  est  en  général  au  niveau  du  sinus  du  rein  que  l’artère  se  divise  en  ses 
branches  terminales;  mais,  chemin  faisant,  elle  a  déjà  fourni  un  certain 
nombre  de  branches  collatérales. 
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Branches  collatérales.  —  Artère  capsulaire  inférieure  (Voy.  Angéiologie, 
t.  II,  p.  776). 

Artères  urétêriques ,  connues  depuis  les  recherches  de  Margarucci.  Elles 
sont  au  nombre  de  deux  et  perpendiculaires,  à  leur  origine,  à  l’axe  du  bassinet, 
sur  lequel  elles  décrivent  des  sinuosités.  Après  une  longueur  de  1  centimètre 
à  1  centimètre  et  demi,  elles  descendent  parallèlement  à  l'uretèreet  sont  situées 
dans  la  couche  externe  du  conduit  excréteur. 

Artères  ganglionnaires ,  au  nombre  de  7  à  8;  elles  se  rendent,  sous  forme 
de  très  fins  rameaux,  aux  ganglions  couchés  sur  la  I!0  vertèbre  lombaire. 

Artères  capsulo-adipeuses . 

—  Les  artères  capsulo-  adi¬ 
peuses,  fournies  par  la  rénale 
ont  été  étudiées  par  Schmerber 
sous  le  nom  de  groupe  rénal . 

Surtout  abondantes  à  la  face 
postérieure  du  rein,  elles  for¬ 
ment  derrière  le  bassinet  un  pe¬ 
tit  groupe,  groupe  rétropyéli- 
que.  Elles  naissent  parfois  dans 
le  sinus  lui-même,  d’une  des 
branches  de  la  rénale  et  suivent 
alors  pour  aller  à  la  partie 
moyenne  de  la  capsule  adipeuse, 
un  trajet  récurrent.  Elles  s’a 
nastomosent  avec  les  branches 
de  la  capsulaire  inférieure  et 
celles  de  l’arc  artériel  exo-rénal 
venu  de  la  spermatique.  (Voir 
fig.  18). 

Artères  perforantes.  _ •  On  t'10-  to.  —  Distribution  dos  artcros  et  des  veines  dons 

j,  .  j  ..  la  profondeur  du  rein  (d'après  Bouraery,  modifiée), 

désigné  sous  ce  nom  des  arteres 

qui  viennent  non  pas  du  tronc  de  la  rénale,  mais  de  ses  branches  terminales. 
Elles  naissent  dans  le  sinus  du  rein,  traversent  de  part  en  part  une  colonne  de 
Bertîn,  sans  lui  fournir  aucune  branche,  pour  émerger  à  la  surface  de  l’organe 
et  se  résoudre  en  un  bouquet  de  fines  arborisations  qui  s’anastomosent  avec 
les  terminaisons  des  artères  capsulo-adipeuscs.  Ces  artères  se  rencontrent  sur¬ 
tout  chez  les  animaux  à  rein  lobé.  Chez  le  fœtus  à  reins  multilobés,  on  les 
rencontre  fréquemment;  mais  chez  l’homme  adulte,  elles  sont  très  rares.  Chez 
un  fœtus  à  terme,  Schmerber  en  a  compté  cinq,  toutes  sur  la  face  antérieure. 
C’est  en  effet  la  face  antérieure  et  le  bord  externe  du  rein  qui  livrent  le  plus 
souvent  passage  à  ces  artères  perforantes.  Détail  distinctif  :  ces  artères  ne  sont 
jamais  accompagnées  de  veine. 

Grâce  à  la  capsulaire  inférieure,  au  groupe  rénal  et  aux  artères  perforantes, 
il  s’établit  une  série  d’anastomoses  entre  la  rénale  et  les  spermatiques,  les  capsu¬ 
laires  moyennes  et  supérieures,  les  premières  lombaires,  la  diaphragmatique 
inférieure,  la  mésentérique,  et  il  en  résulte  une  circulation  complémentaire  qui 
peut  avoir  son  intérêt  dans  le  cas  de  lésion  de  l’artère  rénale. 
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Branches  terminales.  —  Avant  de  pénétrer  dans  le  rein,  l’artère  rénale  se 
divise  en  deux  ordres  de  branches  :  antérieure  ou  prœ-pyélique,  postérieure  ou 
rétro- pyélique. —  Lorsque  la  division  est  précoce  et  se  fait  en  dedans  du  bord  in¬ 
terne  du  bassinet,  celui-ci  se  trouve  pris  entre  les  divisions  artérielles  comme  entre 
les  branches  d’une  fourche.  Lorsque  la  division  se  fait  dans  le  sinus  même»  la 
branche  rétro-pvélique  monte  d’abord  à  la  face  antérieure  du  bassinet,  con¬ 
tourne  son  bord  supérieur  pour  redescendre  ensuite  sur  sa  face  postérieure, 
décrivant  ainsi  une  courbe  dont  la  concavité  chevauche  le  conduit  excréteur. 

La  branche  rétro-pyéliqne  est  toujours  unique.  Il  n’en  est  pas  de  même  de 
la  branche  antérieure.  Wiart  a  recherché  sur  24  reins  le  mode  de  division  de 
l’artère  rénale;  dans  un  tiers  des  cas,  il  a  trouvé  la  branche  antérieure  unique. 
Suivant  Schmerber,  cette  disposition  se  verrait  dans  61,33  pour  100  des  cas. 
Très  souvent,  il  existe  deux  branches  antérieures  qui  gagnent  l’une  l’extrémité 
supérieure,  l’autre  l’extrémité  inférieure  du  sinus.  Sappey  décrit,  outre  l’artère 
rétro- pyélique,  deux  branches  antérieures,  la  plus  élevée  se  distribuant  à  la 
partie  moyenne  du  viscère,  l’autre  à  son  extrémité  inférieure,  plus  une  branche 
supérieure  en  général  unique,  souvent  double  ou  triple,  se  ramifiant  dans 
l’extrémité  correspondante. 

Ces  branches  pénètrent  dans  le  sinus  pour  gagner  le  parenchyme  rénal. 
L  est  entre  les  pyramides  de  Malpighie  dans  l’épaisseur  des  colonnes  de  Bertin 
que  montent  les  rameaux  glandulaires.  Ils  sont  donc  tous  disposés  à  la  péri¬ 
phérie  des  pyramides  malpighiennes  aussi  donne-t-on  à  ces  branches,  le  nom 
d’rt  Hères  péripyra  mida les . 

Leur  mode  de  distribution  peut  affecter  deux  types. 

D’ordinaire  l’artériole  pénètre  une  colonne  de  Bertin  auniveau  de  son  centre 
et  se  divise  presque  aussitôt  en  deux  rameaux  divergents,  chacun  d’eux  allant 
gagner  les  côtés  de  deux  pyramides  ou  lobes  contigus.  C’est  le  type  bilobaire. 
(Fig.  20-A). 

Quelquefois  l’artériole  s’accole  immédiatement  à  un  lobe  et  le  suit  jusqu’à  la 
base  de  la  pvramide  sans  rien  donner  au  lobe  voisin.  C’est  le  type  tobaire 
(Fig.  20-B). 

Au  niveau  de  la  base,  ces  artérioles  s’infléchissent  vers  Taxe  de  la  pyramide, 
se  subdivisent;  s’anastomosent  et  forment  ainsi  une  sorte  de  lacis  entre  les 
mailles  duquel  montent  les  pyramides  de  Ferrein.  C’est  à  ce  réseau  artériel  que 
l’on  a  donné  le  nom  de  route  artérielle  sus-pyramidale ,  d’où  se  détachent  les 
branches  qui  se  distribuent  à  la  substance  corticale  et  à  la  substance  médul¬ 
laire. 

Raymond  Grégoire  (Bull.  Soc .  anat .,  1906)  a  repris  l’étude  de  la  circulation  artérielle  du 
rein.  D’après  cet  auteur,  iesartères  rénales  se  divisent  en  quatre  groupes  :  les  artères  des 
faces,  les  artères  des  pôles.  —  Les  artères  des  pôles  naissent  :  pour  le  pôle  supérieur  de  la 
rétro-pyelique,  pour  le  pôle  inférieur  de  la  prœpyélique.  Les  artères  des  faces  viennent  de 
la  proepyelique  pour  la  face  antérieure,  de  la  retropyélique  pour  la  face  postérieure.  La  dis¬ 
tribution  des  artères  des  faces  et  des  pôles  est  tout  à  fait  différente. 

Les  artères  des  faces  se  collent  dès  leur  naissanceà  la  paroi  du  sinus  et  se  disposent  dans 
chacun  dessillons  qui  séparent  les  papilles. Ce  sont  les  artères  in  ter  papillaires.  Elles  s’en¬ 
gagent  dans  le  parenchyme  rénal  au  fond  du  sinus  et  se  distribuent  aussitôt  en  fines  bran- 
chioies  qui  montent  vers  la  surface  sur  le  côté  correspondant  des  pyramides  du  bord  con¬ 
vexe.  Dans  toute  la  longueur  de  leur  trajet,  sur  la  paroi  du  sinus,  elles  donnent  :  en  dedans 
quelques  fins  ramuscuies  aux  calices  et  au  bassinet;  en  dehors  une  infinité  de  petites 
branches  qui  montent  dans  tes  cloisons  de  Bertin  entre  deux  pyramides  et  prennent  le  nom 
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d'artères  in  te  rp  yramidales.  Ces  artères  pénètrent  dès  leur  naissance  dans  le  parenchyme  et 
fixent  solidement  aux  parois  du  sinus  les  artères  interpapillaires  qui  leur  donnent  naissance, 
en  sorte  qu'il  est  impossible  de  soulever  celles-ci  sans  arracher  les  premières.  Toutes  ces 
artères  iriterpyramidules  montent  le  long  des  pyramides  jusque  dans  la  substance  corticale 
sans  jamais  s’anastomoser.  Gérard  et  Destot  Journ.  dauat.etde  phys.,  1902)  avaient  déjà 
constaté  le  fait  par  des  radiographies  d'artères  injectées.  Raymond  Grégoire,  en  faisant 
digérer  artificiellement  des  reins  dont  les  artères  étaient  injectées  de  substances  solidifiées, 
démontra  d’une  fa  g  on  indubitable  la  terminante  des  artères  rénales.  La  voûte  artérielle 
sus-pyramidale  n'existe  pas.  Max  Brodel,  Keller,  sont  arrives  aux  mêmes  conclusions.  Non 
seulement  il  y  a  indépendance  entre  les  territoires  de  chaque  artère  interpapillaire,  mais  il 
y  a  aussi  indépendance  entre  les  territoires  de  chacune  des  faces,  en  sorte  que  le  bord  con¬ 
vexe  étant  dénué  d’artère  importante  peut  être  incisé  dans  la  néphrotomie  sans  crainte 
de  grosse  hémorragie. 

Les  artères  des  pôles  ne  pénètrent  pas  dans  le  sinus.  Elles  s’enfoncent  dans  le  rein  au 
niveau  du  bord  interne  du  pôle  et  se  distribuent  en  trois  ou  quatre  branches  qui  montent 
le  long  de  la  pyramide  du  pôle.  Le  territoire  vas¬ 
culaire  du  pôle  est  indépendant  de  celui  des  faces. 

Anomalies  de  l'artère  rénale.  • —  Les  anomalies 
de  l’artère  rénale  sont  très  fréquentes  et  peuvent 
se  présenter  avec  ou  sans  anomalie  du  rein. 

a.  Anomalies  de  l'artère  rénale  sans  anomalie 
du  rein.  —  Ce  sont  les  moins  fréquentes.  Le  plus 
souvent  elles  consistent  en  une  augmentation  de 
nombre  des  artères  rénales.  Quatorze  fois  sur  cent 
sujets,  on  trouve  une  artère  rénale  double  (Schmer- 
ber)  et  l’anomalie  est  le  plus  souvent  bilatérale. 

Lorsqu'elle  n’existe  que  d’un  seul  côté,  c’est  de 
préférence  à  gauche  (Macalister).  11  existe  des  cas 
où  on  a  trouvé  jusqu’à  trois,  quatre  et  même 
cinq  artères  rénales  d'un  seul  côté.  Dubreuil  (1847, 

Anomalies  artérielles )  a  fait  remarquer  avec  rai¬ 
son  que  la  multiplicité  des  artères  n'est  à  la  vérité 
qu’une  division  prématurée.  Et  si  l’on  admet  avec 
les  Allemands  la  bifurcation  de  l’artère  rénale  en 
branche  dorsale  et  branche  ventrale,  on  comprend 
que  l’anomalie  de  nombre  la  plus  fréquente  sera 
la  duplicité.  —  Lorsqu’il  existe  une  anomalie 
d’or  if  fine,  l’artère  rénale  peut  prendre  naissance 
sur  l’aorte,  mais  alors  en  un  pointanormal  géné- 
raiementsitué  au-dessous  de  la  lre  vertèbre  lom¬ 
baire  ou  bien  au  contraire  elle  vient  d’une  des 
branches  de  l’aorte  (lombaires,  diaphragmatique  inférieure, capsulaire  moyenne).  Macalister 
signale  des  artères  rénales  accessoires  provenant  de  l’hépatique,  de  l’iliaque  externe.  Portai 
rapporte  le  cas  d’un  tronc  unique  naissant  de  l’aorte  et  se  bifurquant  en  rénales  droite  et 
gauche. —  On  décrivait  autrefois  comme  anomalies  de  rapports  les  cas  où  l’artère  rénale,  au 
moment  de  pénétrer  dans  le  sinus  du  rein,  est  située  sur  un  plan  antérieur  à  la  veine.  Nous 
savons  maintenant  ce  qu’il  faut  penser  de  cette  soi-disant  anomalie  et  les  recherches  de 
Grieg  Smith  ont  montre  que  le  plus  souvent,  au  niveau  du  hile,  l’artère  est  en  avant  de  la 
veine. 

Les  anomalies  de  distribution  consistent  en  des  branches  aberrantes  qui  pénètrent  dans 
le  rein  au  niveau  d’une  face  ou  d’un  bord,  le  plus  souvent  au  niveau  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure.  Mauclaire  (Soc.  anal.,  189.7)  a  présenté  un  cas  oii  il  existait  trois  artères  rénales, 
dont  la  supérieure  se  dédoublait  en  rameau  pour  l’extrémité  supérieure  du  rein  et  rameau 
pour  le  sinus.  Il  existe  assez  souvent  une  branche  anormale  gagnant  le  pôle  inférieur  du 
rein  en  passant  soit  en  avant,  soit  en  arrière  de  l’origine  de  l’uretère.  Celui-ci  peut  se  couder 
sur  le  vaisseau  et  devenir  ainsi  l’occasion  d’uronéphrose  par  anomalie  vasculaire  (Soc.  de 
chir.,  1904).  —  Enfin,  on  rencontre  fréquemment  des  anomalies  des  branches  collatérales 
de  l'artère  rénale.  Absence  de  la  capsulaire  inférieure  (8  laits  de  Sehmerber)  ou  au  con¬ 
traire  artère  capsulaire  accessoire  (5  cas  du  même  auteur).  La  diaphragmatique  inférieure 
peut  naître  de  la  rénale.  L’hépatique  peut  provenir  de  la  rénale  droite,  mais  c'est  là  une 
disposition  rare,  car  il  n’en  existe  que  trois  cas  (l'un  de  Kunst,  les  deux  autres  de  Hyrtl). 
La  rénale  donne  assez  souvent  naissance  à  la  spermatique. 

[3.  Anomalies  de  l'artère  rénale  avec  anomalie  du  rein.  —  Ces  anomalies  sont  très  fré¬ 
quentes  :  elles  existent  constamment  dans  le  cas  d’ectopie  congénitale  du  rein.  Le  rem,  fixé 


Fig.  20.  —  Schéma  des  artères  du  rein. 
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dans  une  situation  anormale,  ne  prend  plus  ses  vaisseaux  de  la  partie  supérieure  de  l’aorte 
abdominale,  il  les  emprunte  au  tronc  le  plus  voisin. 

Non  seulement  les  vaisseaux  du  rein  ectopique  n’ont  plus  leur  origine  habituelle,  mais 
ils  peuvent  être  augmentés  de  nombre.  Potherat  et  Mordret,  Poirier»  Cuira  ont  rapporté  des 
cas  avec  2,  4,  5  et  G  artères. 

Dans  le  rein  unique,  on  trouve  souvent  des  artères  multiples.  Carrieu  et  de  RouvilJe 
(Bull.  Soc.  anal 1887,  p.  788)  ont  présenté  un  cas  de  rein  unique  avee  deux  uretères  et  deux 
arteres  renales.  Blanchard  ( Bull,  Soc.  anal.,  1809)  en  a  présenté  un  avec  quatre  artères  rénales, 
deux  supérieures  et  deux  inférieures.  Ces  artères  proviennent  de  la  bifurcation  de  l’aorte 
ou  de  son  voisinage. 

Dans  le  rein  en  fer  à  cheval,  les  anomalies  numériques  sont  aussi  très  fréquentes.  Parfois 

l’on  observe  une 
branche  surnuméraire 
naissant  très  bas  de  la 
face  antérieure  de 
l'aorte  et  remontant 
vers  le  point  d’union 
des  deux  reins. 

Veines  réna¬ 
les.  —  Les  veines 
rénales  ou  émul- 
gentes  sont  au 
nombre  de  deux, 
l’une  droite  et  l’au¬ 
tre  gauche,  comme 
les  artères  du 
même  nom.  Elles 
ramènent  à  la  veine 
cave  inférieure  le 
sang  qui  a  été  ap¬ 
porté  au  niveau  du 
rein  par  les  artères 
rénales. 

En  étudiant  la 
structure  du  rein 

fp.  49)  nous  verrons  qu’il  existe  une  voûte  veineuse  du  rein,  comme  il  existe 
une  jroiite  artérielle:  elle  est  également  située  au  niveau  de  la  base  des  pvra- 
mides  de  Malpighi  et  donne  naissance,  par  sa  concavité  tournée  vers  le  hile, 
à  un  certain  nombre  de  branches  qui  descendent  en  longeant  la  surface  des 
pyramides  :  ce  sont  les  veines  lobaires .  Au  niveau  du  sinus  du  rein,  ces  veines 
augmentent  de  volume  en  même  temps  que  leur  nombre  diminue  et  elles  se 
fusionnent  finalement  en  un  tronc  unique  ou  tronc  de  la  veine  rénale  (fi g.  41). 
La  vpne  rénale  proprement  dite  ne  commence  qu’en  dehors  du  sinus  du  rein 
et  les  branches  veineuses  du  sinus  qui  lui  donnent  naissance  sont  au  nombre 
de  trois,  quatre  ou  même  cinq. 

Le  calibre  des  veines  rénales  est  un  peu  plus  volumineux  que  celui 
des  artères;  elles  mesurent  en  moyenne  10  millimètres  de  diamètre,  la 
rénale  gauche  étant  un  peu  plus  volumineuse.  Leur  longueur  n’est  pas  la 
même  à  droite  et  à  gauche,  comme  nous  l’avons  déjà  constaté  pour  Tar¬ 
ière  rénale  ;  seulement,  à  l’inverse  de  ce  qui  a  lieu  pour  les  artères,  c’est  la 
rénale  du  côté  gauche  qui  est  la  plus  longue,  car  elle  est  obligée  de  tra- 
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Fro.  21.  —  Veine  rénale  et  veines  périrénales  (TuTtler  et  Lejars). 
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verser  la  ligne  médiane  pour  atteindre  le  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale. 

La  veine  rénale  se  termine  dans  la  partie  latérale  de  la  veine  cave  au  niveau 
de  la  portion  supérieure  de  la  Ire  lombaire;  celle  du  côté  gauche  est  un  peu 
plus  élevée  que  la  droite.  L’une  et  l’autre,  dans  leur  trajet  du  sinus  du  rein  à  la 
veine  cave,  suivent  une  direction  oblique  en  haut,  en  dedans  et  en  avant. 

Il  est  une  anomalie  de  la  veine  rénale  gauche  intéressante  au  point  de  vue  embryolo¬ 
gique  et  dont  Froriep  et  nous,  avons  rapporté  plusieurs  exemples.  On  voit  parfois  la  veine 
rénale  gauche  s’aboucher  très  bas  dans  la  veine  cave,  au  niveau  de  la  4e  lombaire,  en 
passant  derrière  l’aorte,  alors  que  le  rein  est  en  situation  normale  et  qu’il  n’existe  aucune 
anomalie  artérielle.  Lorsque  l’anomalie  est  typique,  on  voit  partir  de  la  veine  rénale  eauche 
un  rameau  ascendant  qui  n’est  autre  que  la  petite  azygos  (Froriep,  Anat.  Anz.,  1893.  — 
Gosset,  Bail.  Soc.  anal.,  1898). 


Rapports  des  organes  du  pédicule  entre  eux.  —  Il  est  classique  de 
dire  que  les  trois  éléments  du  pédicule  rénal  au  niveau  du  sinus  sont  disposés 
les  uns  derrière  les  autres,  la  veine  étant  la  plus  antérieure,  le  bassinet  occu¬ 
pant  le  plan  postérieur  et  l’artère  se  trouvant  entre  les  deux.  Veine,  artère  et 
bassinet  se  trouvent  ainsi  étagés  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

La  disposition  classique,  la  veine  antérieure  à  l’artère,  n’existe  que  dans 
17  pour  100  des  cas.  Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  l’artère  rénale 
gagne  le  bord  supérieur  de  la  veine  et  le  croise  au  moment  de  se  diviser  ou 
même  avant;  finalement  sa  branche  antérieure  se  place  en  avant  du  tronc 
veineux.  On  ne  trouve  aucun  rameau  artériel  interposé  entre  le  bassinet  et 
les  veines.  L’ensemble  des  trois  branches  antérieure,  supérieure  et  postérieure 
de  1'  artère  rénale  constitue  une  «  gouttière  grillagée  »  à  concavité  inférieure 
enveloppant  les  veines  et  le  bassinet  (Grieg  Smith,  Schmerber,  VViart). 

Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques,  profonds  et  superficiels,  se  rendent 
aux  ganglions  prévertébraux. 


Nerfs.  —  Les  nerfs  du  rein  proviennent  du  système  du  grand  sympathique; 
ils  tirent  leur  origine  du  grand  et  du  petit  splanchniques. 

Les  rameaux  du  plexus  solaire  destinés  au  rein  sont  formés  par  les  branches 
les  plus  externes  que  laisse  partir  la  convexité  du  ganglion  semi-lunaire;  ils  se 
jettent  immédiatement  sur  l’origine  de  l’artère  rénale. 

Les  rameaux  du  petit  splanchnique  vont  directement  former  plexus  autour 
de  l’artère  rénale,  sans  passer  parle  ganglion  semi-lunaire.  Des  trois  ordres  de 
rameaux  du  petit  splanchnique,  —  rameaux  du  ganglion  semi-lunaire,  du 
plexus  solaire  et  du  plexus  rénal,  —  ce  sont  ces  derniers  qui  sont  de  beau¬ 
coup  les  plus  fréquents  et  l’on  peut  dire  que  le  nerf  petit  splanchnique  se  perd 
presque  entièrement  dans  le  plexus  rénal. 

Les  branches  nerveuses  qui  vont  au  rein  accompagnent  l’artère  et  consti¬ 
tuent  non  pas  un  réseau  serré,  mais  plutôt  une  série  de  troncs  parallèles  à  la 
direction  de  l’artère  et  réunis  entre  eux  de  place  en  place  de  façon  à  former  un 
plexus  à  mailles  très  allongées.  On  rencontre  sur  le  plexus  rénal  de  petits  amas 
ganglionnaires,  dont  I  un,  plus  constant,  couché  sur  la  face  postérieure  de 
1  artère,  est  connu  sous  le  nom  de  ganglion  rénal  'postérieur  de  Hirschfeld. 

Arrivées  au  niveau  du  rein,  les  branches  nerveuses  pénétrent  'dans  le  paren¬ 
chyme  rénal,  en  suivant  toujours  le  trajet  des  ramifications  artérielles. 
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STRUCTURE  DU  REIN 

par  P.  NOBÉCO0RT 

Chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Bien  que  de  nombreux  travaux  aient  été  publiés  sur  la  structure  du  rein* 
certains  points  sont  loin  d’être  élucidés  complètement  et  donnent  encore  matière 
à  discussion.  Déjà  les  anatomistes  du  xvïic>  du  xvme  et  du  commencement  du 
XIX*  siècle,  Malpighi,  Bellini,  Ferrein,  Bertin,  J.  Müller,  Bowman,  avaient 
appris  à  distinguer  les  différentes  parties  constituantes  de  cet  organe,  et  les 
noms  de  ces  chercheurs,  attachés  aux  divers  éléments  qu’ils  ont  décrits,  mar¬ 
quent  le  souvenir  de  leurs  découvertes  ;  mais  les  instruments  et  les  techni¬ 
ques  alors  en  usage  limitaient  forcément  leur  champ  d’étude.  Plus  tard,  les 
perfectionnements  des  méthodes  d’anatomie  microscopique  permirent  à  Ludwig, 
à  Henle.  à  Schweigger-Seidel,  à  Külliker,  à  Heidenkain,  pour  ne  citer  que 
les  principaux,  de  pénétrer  plus  avant  dans  la  structure  intime  de  1  organe. 
Cependant  la  fragilité  des  épithéliums  rénaux,  leur  alteration  rapide  apres  la 
mort  ou  sous  l’influence  de  causes  passagères  et  rapides,  telles  que  la  chlo¬ 
roformisation  et  l’asphyxie,  font  que,  malgré  les  recherches  qui  se  pour¬ 
suivent  chaque  année,  les  éléments  histologiques  sont  encore  mal  connus  et 
que  la  description  faite  a  l’heure  actuelle  ne  sera  peut-être  plus  exacte  demain. 
Bien  des  noms  appartiennent  à  cette  période  moderne  de  l’étude  du  rein  ;  les 
donner  ici  constituerait  une  énumération  sèche  et  incomplète;  nous  les  cite¬ 
rons  chacun  à  la  place  qui  lui  revient. 


L  ENVELOPPE  FIBREUSE  OU  TUNIQUE  PROPRE  DU  REIN. 

Une  fois  détachée,  la  capsule  adipeuse  qui  entoure  le  rein  et  contribue  à  le 
fixer  dans  sa  position  l’organe  apparaît  revêtu  d’une  tunique  fibreuse,  qui  l’en¬ 
veloppe  complètement.  Cette  tunique  adhère  plus  ou  moins  intimement  à  la 
capsule  adipeuse  par  des  tractus  conjonctifs  et  par  des  petits  vaisseaux,  qu  il 
faut  rompre  pour  la  mettre  complètement  à  nu.  Elle  est  mince,  de  0  mm.  1  à 
Omm.  2  d’épaisseur,  blanchâtre,  et  permet  de  voir  par  transparence  le  tissu 
propre  du  rein.  Malgré  son  peu  d'épaisseur,  elle  est  résistante  et  ne  se  laisse 
pas  déchirer  facilement.  A  l’état  normal  on  peut  la  détacher  aisément  de  la 
substance  rénale  sur  laquelle  elle  repose  par  sa  face  interne,  et  à  laquelle  elle 
adhère  par  des  tractus  conjonctifs  très  fins  qui  pénètrent  dans  son  épaisseur. 
De  cette  façon  on  constate,  si  l’incision  a  porté  sur  le  bord  externe,  de 
l’extrémité  supérieure  à  l’extrémité  inférieure  de  l’organe,  que  cette  capsule 
recouvre  la  face  antérieure  d’une  part,  la  face  postérieure  de  l’autre,  puis 
pénètre  au  niveau  du  hile  dans  le  sinus  du  rein,  qu’elle  tapisse,  pour  se  conti¬ 
nuer  au  fond  de  celui-ci  avec  la  tunique  conjonctive  des  calices  et  du  bassinet. 

Celte  enveloppe  fibreuse  présente  donc  une  grande  analogie  avec  l’enveloppe 
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qui  entoure  le  foie  et  la  rate.  Pour  Cruveilhier,  pour  Sappey,  l’analogie  serait 
plus  complète  encore;  d’après  eux  eu  effet,  elle  pénètre  dans  l'épaisseur  du 
rein  et  forme  autour  des  vaisseaux  des  gaines  qui  les  accompagnent  dans  leurs 
premières  divisions,  constituant  ainsi  la  capsule  du  rein ,  comparable  à  la  cap¬ 
sule  de  Glisson  du  foie.  Mais  si  cette  disposition  est  manifeste  chez  un  grand 
nombre  de  mammifères,  dont  le  rein  présente  des  gaines  se  prolongeant  jusque 
sur  les  divisions  vasculaires  de  deuxième  et  de  troisième  ordre,  chez  l’homme 
elle  est  peu  nette. 

Au  point  de  vue  de  sa  structure,  cette  tunique  propre  du  rein  est  formée  de 
faisceaux  de  tissu  conjonctif  entremêlés  de  quelques  fibres  élastiques.  Les  fais¬ 
ceaux  conjonctifs  s’entre-croisent  en  diverses  directions  et  sont  disposés  en 
assises  dont  le  nombre  varie  avec  l’épaisseur  de  l’enveloppe. 


IL  —  TISSU  PROPRE  DU  REIN. 


,  »  y 
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A.  Étude  macroscopique. 

Après  avoir  enlevé  la  capsule  fibreuse  on  voit  le  tissu  propre  du  rein  ou 
parenchyme  rénal ;  il  est  constitué  macroscopiquement  par  deux  substances, 
dont  on  constate  facilement  les  rapports  sur  une  coupe  verticale  et  médiane 
allant  du  bord  externe  au  hile  :  l’une  est  centrale,  l’autre  corticale. 

jo  La  substance  centrale  est  ferme,  de  coloration  rouge  plus  ou  moins 
foncée,  et  présente  un  aspect  fibreux,  d  où  les 
noms  qui  lui  ont  été  donnés  de  substance 
médullaire ,  de  substance  fibreuse ,  de  sub¬ 
stance  tubuleuse.  Elle  comprend  un  nombre 
variable  de  segments  triangulaires  sur  la  jg^ 
coupe,  en  réalité  coniques  ou  pyramidaux, 
dont  le  sommet  est  tourné  vers  le  hile,  et  la 
base  vers  la  surface  du  rein  ;  ce  sont  les  pyra¬ 
mides  de  Malpighi.  Le  sommet  de  la  pyra¬ 
mide  fait  saillie  dans  le 
sinus  du  rein  et  consti¬ 
tue  une  papille. 

a.  Les  papilles  du 
rein  ou  mamelons  con¬ 
stituent  la  zone  papil¬ 
laire  (Ludwig)  des  py¬ 
ramides  de  Malpighi; 


?’ig.  23.  —  Papille  du  ,  ,  0  ,  ,  0 

rein  d’an  enfant  non-  on  en  comPte  de  8  a  12’ 
veau-né,  pour  mon-  disposées  en  trois  ran- 
trer  1  area  cribrosa.  ^es  verticales,  anté- 


Fig.  22.  —  Coupe  verticale  et  mé¬ 
diane  du  rein,  passant  par  le  hile 
et  le  bord  externe. 


rieure,  moyenne,  pos¬ 
térieure,  mais  cela  d’une  façon  irrégulière.  Leur  volume  varie  avec  celui  delà 
pyramide  à  laquelle  elles  correspondent.  Elles  font  dans  la  cavité  des  calices 
une  saillie  de  G  à  8  millimètres  et  le  calice  s’insère  sur  elles  au  niveau  d’une 
petite  dépression  circulaire,  le  col  de  ta  papille.  Par  leur  base,  elles  se  conti- 
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n uont  avec  le  corps  de  la  pyramide  ou  zone  limitante  (Ludwig).  Leur  sommet 
est  percé  de  petits  orifices  comparables  à  des  piqûres  d’épingle,  les  pores  uri¬ 
naires.  Ceux-ci  sont  pressés  les  uns  sur  les  autres;  leur  ensemble  constitue 
Yarea  cribrusa  ;  leur  nombre,  suivant  le  volume  de  la  papille,  varie  de  12  à  30. 
b.  La  pyramide  de  Malpighi  proprement  dite  fait  suite  à  la  papille  au  niveau 

s  du  col.  Il  y  a  autant  de  pyramides 
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que  de  papilles,  c’est-à-dire  8  à  12. 

Pour  les  bien  étudier  il  faut  pratiquer 

sur  un  rein  trois  coupes  verticales 

dirigées  du  bord  convexe  vers  le  bile, 

l’une  sur  la  partie  moyenne,  les  deux 

autres  sur  les  parties  latérales  de  ce 

bord  (Sappey).  On  constate  alors  que 

leur  grand  axe  a  une  direction  radiée 

par  rapport  au  centre  du  hile;  que 

leur  base  convexe  n’est  pas  nettement 

séparée  de  la  substance  corticale;  que 

leur  surface  externe  correspond  aux 

colonnes  de  Bertin,  dépendances  elles- 

mêmes  de  la  substance  corticale,  li  v  a 

*/ 

des  pyramides  simples  et  des  pyra¬ 
mides  composées ;  celles-ci  diffèrent 
des  premières  par  leur  division  en 
deux  ou  trois  pyramides  secondaires 
et  siègent  de  préférence  dans  les  zones 
antérieure  et  postérieure  du  rein  ainsi 
qu’aux  extrémités;  elles  aboutissent 
à  des  papilles  moins  saillantes,  mais 
plus  volumineuses,  et  présentant  un 
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tij§§  «  des  papilles  moins  saillantes,  mais 

■■ÿ/Œ  MME  plu*  volumineuses,  et  présentant  un 

W  SÏum\\%/^  Pyr.  V«/».  nombre  plus  considérable  de  pores 

«IIS  lltllllillll .  BMH»  “  r  urinaires.  La  coloration  de  la  pyra- 

Frn.  24.  —  Coupe  longitudinale  de  la  substance  mide  est  Plus  r°ncée  W*  celle  de  la 

corticale.  papille,  et  n’est  pas  uniforme  :  on 

pyr.  Muip pyramide  de  Malpighi.  —  Pyr.  Ferr py-  constate  en  effet,  alternant  entre  eux, 

ramide  de  Ferrein.  —  Lab..  labyrinthe.  —  Caps.,  capsule  ,  ,  •  ,  ,  ■, 

llbreii>e  du  rein.  —  Art,  sus-p.,  branche  de  la  voûte  arté-  des  TüyOllS  clairs  OU  pâles  et  des 

rtiille  sus-pyramidale.  —  Art.  int.,  artère  iuteriobulaire.  rayons  foncés  OU  colorés’,  lespre- 
—  rilom.,  plomérule  de  Malpighi.  .  ..  ,  , 

miers  se  continuent  avec  les  pyra¬ 
mides  de  Ferrein  de  la  substance  corticale,  les  autres  s’arrêtent  à  la  base  de  la 


pyramide. 

2°  La  substance  corticale  est  moins  ferme  que  la  substance  centrale  et  de 
coloration  plus  jaunâtre.  Elle  sépare  la  base  des  pyramides  de  Malpighi  de  la 
périphérie  du  rein  et  envoie  entre  ces  pyramides  des  prolongements  qui  con¬ 
stituent  les  colonnes  de  Bertin.  Elle  est  formée  elle-même  de  deux  parties 
distinctes  :  les  pyramides  de  Ferrein  et  le  labyrinthe . 

a.  Les  pyramides  de  Ferrein  ou  irradiations  médullaires  (Ludwig)  font 
suite  aux  rayons  clairs  de  la  pyramide  de  Malpighi  et  se  dirigent  vers  la  sur¬ 
face  externe  du  rein  en  diminuant  progressivement  de  volume;  elles  se  termi- 
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nent  au  voisinage  de  la  capsule  fibreuse,  mais  ne  l’atteignent  pas.  Elles  sont 
donc  opposées  par  leurs  bases  à  la  base  de  la  pyramide  de  Malpighi  dont  elles 
émanent.  Le  diamètre  de  cette  base  est  de  4  à  6  millim.  Le  nombre  de  ces 
pyramides  est  considérable;  sur  une  coupe  perpendiculaire  à  leur  axe,  on  en 
compte  environ  50  par  centimètre  carré.  Comme  la  base  de  la  pyramide  de  Mal¬ 
pighi  représente  une  surface  de  7  centimètres  carrés,  il  y  a  par  suite  environ 
500  pyramides  de  Ferrein  par  pyramide  de  Malpighi. 

b.  Le  labyrinthe  est  la  partie  de  la  substance  corticale  qui  sépare  les  pyra¬ 
mides  de  Ferrein  les  unes  des  autres  et  de  la  périphérie  du  rein,  et  qui  de  plus 
constitue  les  colonnes  de  Berlin.  Ï1  porte  encore  le  nom  de  substance  glandu¬ 
leuse,  par  suite  de  la  présence  dans  son  épaisseur  de  petits  grains  rougeâtres, 
les  corpuscules  de  Malpighi ,  qu’on  peut  voir  à  l’œil  nu,  sur  une  coupe  exa¬ 
minée  à  jour  frisant. 

La  substance  glanduleuse  comblant  l’espace  qui  sépare  les  pyramides  de  Fer¬ 
rein  les  unes  des  autres  apparaît  sur  les  coupes  verticales  et  transversales  sous 
la  forme  de  surfaces  triangulaires  disposées  en  sens  inverse  de  celles-ci  :  leur 
base  en  effet  répond  à  la  périphérie  du  rein,  leur  sommet  tronqué  à  l’angle 
qui  sépare  les  pyramides  de  Ferrein  au  point  où  elles  s’unissent  à  la  pyramide 
de  Malpighi.  Au  niveau  de  leur  base,  par  suite  de  la  disparition  de  la  pyramide 
de  Ferrein,  qui  les  séparait,  ces  surfaces  se  fusionnent  entre  elles. 

Les  colonnes  de  Berlin ,  ainsi  appelées  du  nom  de  l’anatomiste  qui  les  dé¬ 
crivit  en  1744,  sont  les  portions  de  substance  glanduleuse  qui  s’insinuent  entre 
les  pyramides  de  Malpighi.  Aux  deux  extrémités  du  rein  et  sur  la  partie  interne 
des  deux  faces,  ces  colonnes  ont  la  forme  d’un  cône  dont  le  sommet  répond  au 
sinus  du  rein.  A  la  partie  moyenne  elles  ont  la  forme  d’un  double  cône  ou  d’un 
sablier,  qui  fait  une  saillie  volumineuse  dans  la  cavité  du  sinus.  Ces  saillies 
centrales  sont  plus  considérables  que  les  papilles  ;  mais  le  volume  des  saillies 
diminue  à  mesure  que  l’on  s’éloigne  du  centre  du  sinus,  et  à  la  périphérie  elles 
sont  généralement  plus  petites  que  les  papilles  ;  ces  saillies  sont  de  coloration 
jaunâtre. 

De  la  description  précédente  il  résulte  que  le  rein  de  l’homme  est  constitué 
par  l’accolement  de  parties  homologues.  Chacune  de  ces  parties  est  limitée 
théoriquement  par  des  lignes  qui,  passant  par  le  milieu  des  colonnes  de  Bertin, 
aboutiraient  à  la  surface  de  l’organe.  Chaque  segment  ainsi  isolé  comprend 
une  pyramide  de  Malpighi,  entourée  d’une  zone  de  substance  corticale,  et  sa 
papille.  C’est  à  ce  segment  que  l’on  a  donné  le  nom  de  lobe ,  de  rein  élémen¬ 
taire ,  de  rénicule.  Chacun  de  ces  lobes  contient  lui- même  un  certain  nombre 
de  lobules ,  constitués  chacun  par  une  pyramide  de  Ferrein  et  la  substance 
glanduleuse  qui  l’entoure,  et  limités  également  par  des  lignes  virtuelles  perpen¬ 
diculaires  à  la  surface  du  rein,  passant  à  égale  distance  des  deux  pyramides 
voisines.  Dans  un  rein,  il  y  a  autant  de  lobes  que  de  pyramides  de  Malpighi  et 
de  papilles,  c’est-à-dire  chez  l'homme  8  à  12.  Dans  un  lobe,  il  y  a  autant  de 
lobules  que  de  pyramides  de  Ferrein,  c’est-à-dire  400  à  500,  560  d’après  Sappey. 

La  division  du  rein  en  lobes  et  lobules  n’est  pas  purement  schématique.  Les 
lignes  virtuelles  que  nous  avons  tracées  correspondent  en  effet  à  des  formations 
vasculaires  et  nous  aurons  à  décrire  plus  loin  des  artères  et  des  veines  interlo¬ 
baires ,  des  artères  et  des  veines  interlobulaires. 
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D’ailleurs  la  disposition  en  lobes  existe  nettement  chez  l'homme  au  cours  de 
la  vie  embryonnaire;  le  rein  présente  alors  des  bosselures,  circonscrites  par  des 

sillons  circulaires,  qui  persistent  après  la  naissance, 
en  s’atténuant  progressivement,  jusqu’à  l’âge  de  5 
à  6  ans.  Elle  se  retrouve  également  à  des  degrés 
variables  chez  les  divers  mammifères;  certains 
d’entre  eux  possèdent  même  des  reins  à  lobes  indé¬ 
pendants. 


I 


Sous  le  rapport  de  la  disposition  des  lobes,  on  peut,  avec 
Sappey,  diviser  les  reins  des  mammifères  en  deux  grands 
groupes,  comprenant  plusieurs  variétés  : 

P  Reins  unilobés ,  c’est-à-dire  reins  dont  la  substance  tu¬ 
buleuse  n’est  pas  segmentée;  le  rein  est  constitue  par  une 
pyramide  de  Maipighi  unique,  entourée  de  substance  corti¬ 
cale  :  tels  sont  les  reins  du  mouton,  du  lapin; 

2*  Reins  multUobés  formés  d’un  nombre  variable  de  py¬ 
ramides  de  Maipighi  entourées  chacune  d’une  zone  de  sub¬ 
stance  corticale. 
a.  Chaque  lobe  peut  rester  indépendant,  et  le  rein  former 
une  véritable  glande  en  grappe  :  ours,  loutre  commune,  cétacés,  carnassiers -amphibies. 

b.  Les  lobes  peuvent  adhérer  par  une  partie  de  leur  contour;  la  surface  du  rein  est  alors 
creusee  de  sillons  circulaires  :  bœuf,  éléphant,  phoque. 

r.  Les  lobes  adhèrent  par  tout  leur  contour  et  la  surface  du  rein  est  unie  :  homme, 
chien. 


Fig.  25.  —  Rein  d’un  enfant 
nouveau-ne. 


B.  Étude  histologique. 

L’étude  macroscopique  du  rein  apprend  qu’il  est  constitué  par  un  certain 
nombre  de  lobes  et  de  lobules  identiques  les  uns  aux  autres.  Chacune  de  ces 
parties  est  elle-même  formée  par  un  grand  nombre  de  tubes  urinifères  ou  uri- 
nipares  dont  l’analyse  histologique  permet  seule  de  reconstituer  le  trajet,  car 
ces  tubes  intimement  unis  entre  eux  ne  peuvent  être  isolés  même  par  la  dissec¬ 
tion  la  plus  fine.  Cependant  pour  comprendre  leur  disposition,  il  convient  dès 
le  début  de  décrire  schématiquement  leur  trajet,  comme  si  une  telle  dissection 
était  possible. 

1°  Trajet  des  tubes  urinifères.  —  Les  tubes  urinifères  naissent  dans  la  sub¬ 
stance  corticale.  Leur  origine  a  donné  lieu  à  des  discussions  d’un  intérêt  pure¬ 
ment  historique  aujourd’hui.  Pour  Huschke,  pour  J.  Muller,  elle  était  consti¬ 
tuée  soit  par  des  culs-de-sac,  soit  par  des  canaux  anastomosés  en  anse;  ce  der¬ 
nier,  bien  qu’il  connut  la  capsule  entourant  le  glomérule  de  Maipighi,  n’admet¬ 
tait  aucune  connexion  entre  elle  et  le  canalicule  urinifère.  Bovvman  (1842) 
découvrit  cette  connexion,  et,  depuis  lors,  il  est  admis  sans  conteste  que  les 
tubes  urinifères  naissent  de  la  capsule  de  Müller  ou  de  Bowman. 

Après  une  courte  portion  rétrécie  ou  col  qui  marque  la  limite  du  corpuscule 
et  du  tube  urinifère,  celui-ci  s’élargit  et  se  porte  par  un  trajet  très  flexueux 
vers  la  pyramide  de  Ferrein  voisine;  il  se  plie  et  se  replie  sur  lui-même,  se  pe¬ 
lotonne,  se  contourne  en  pas  de  vis,  d’une  façon  extrêmement  variable;  ausM 
cette  partie  est-elle  désignée  sous  le  nom  de  tube  contourné. 

Arrivé  à  la  limite  de  la  pyramide  de  Ferrein,  le  tube  urinifère  s’effile,  y  pé¬ 
nètre  et  se  dirige  en  droite  ligne  vers  la  papille,  occupant  successivement  la 
pyramide  de  Ferrein  et  la  pyramide  de  Maipighi;  à  une  distance  variable  de 
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la  papille  il  se  recourbe  en  anse,  puis  remonte  vers  la  périphérie  du  rein,  sui¬ 
vant  un  trajet  parallèle  mais  inverse  à  celui  qu’il  vient  de  parcourir  ;  cette 
partie  du  tube  urinifère,  décrite  par  Henle,  porte  le  nom,  depuis  Kôlliker, 
d'anse  de  Henle  ;  on  distingue 
à  cette  anse  une  branche  des¬ 
cendante  et  une  branche  ascen¬ 
dante. 

Revenu  dans  la  substance 
corticale,  le  tube  s’élargit  de 
nouveau  et  redevient  fiexueux, 
constituant  le  canal  interca¬ 
laire  (Schweigger-Seidel)  ou 
canal  de  communication 
(Roth).  Puis  suit  une  portion 
très  courte,  le  canal  d'union , 
qui  se  jette  dans  un  tube  col¬ 
lecteur. 

Les  tubes  collecteurs  descen¬ 
dent  directement  vers  le  som¬ 
met  de  la  papille,  d’abord  dans 
la  pyramide  de  Ferrein,  puis 
dans  celle  de  Malpighi,  prenant 
successivement  les  noms  de 
rayons  médullaires  et  de  tubes 
de  Bellini ,  du  nom  de  l’anato¬ 
miste  qui  le  premier  reconnut 
leur  nature  tubuleuse.  Leur 
direction  varie  un  peu  suivant 
leur  place  dans  la  pyramide  : 
les  plus  centraux  sont  recti¬ 
lignes,  les  plus  périphériques  se 
recourbent,  suivant  la  compa¬ 
raison  de  Sappey,  à  la  manière 
des  épis  les  plus  excentriques 
d’une  gerbe.  A  leur  origine 
ils  reçoivent  plusieurs  canaux 
d'union.  Puis  à  mesure  qu’ils 
descendent  ils  se  réunissent  les 


Fig.  2G.  —  Trajet  des  tubes  urinifères 
(schématique). 

Corp.,  corpuscule  de  Malpighi.  —  Col,  col  du  glomérule.  — 
7.  coût.,  tube  contourné.  —  Br.  desc.  H.,  branche  descendante 
de  l’anse  de  Henle.  —  Br.  asc.  //.,  branche  ascendante  de  l’anse 
de  Henle.  —  C.  inter.,  canal  intercalaire  ou  canal  de  communica¬ 
tion.  —  C.  un.,  canal  d’union.  —  T.  coll.,  tube  collecteur. 


uns  aux  autres,  pour  former  des  canaux  de  plus  en  plus  volumineux  et  de 
moins  en  moins  nombreux.  Finalement,  à  une  très  petite  distance  du  som¬ 
met  de  la  papille,  à  1  millimètre  environ,  ils  convergent  les  uns  vers  les 
autres  de  iaçou  à  ne  plus  former  qu’un  nombre  très  restreint  de  tubes 
aboutissant  chacun  à  un  pore  urinaire  :  ce  segment  terminal  s’appelle  canal 
papillaire. 

Si  inversement  on  part  du  pore  urinaire,  on  voit  les  tubes  se  diviser  dichoto- 
miquement,  et  les  divisions  sont  de  moins  en  moins  nombreuses  à  mesure 
qu’on  se  rapproche  de  la  substance  corticale.  Le  nombre  total  des  divisions  suc- 
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cessives  pour  chaque  tube  est  de  8  a  10,  de  telle  sorte  qu  en  arrivant  à  la  sub¬ 
stance  corticale,  chaque  tube  se  compose  de  250  à  300  branches  environ. 

Les  tubes  urinifères  comprennent  donc  dans  leur  trajet  deux  portions  bien 
distinctes,  les  tubes  collecteurs  (rayons  médullaires  et  tubes  de  Bellini)  et  le 
trajet  glomérulo-radial  («b  Renaut,  Traité  d  histologie  prettigue ,  IIe  l'asc., 
1899),  formé  par  le  corpuscule  de  Malpighi,  le  tube  contourné,  l’anse  de  Renie, 
le  canal  intercalaire  et  le  canal  d  union.  Chaque  trajet  glomérulo-radial  est 
indépendant;  les  ravons  médullaires  au  contraire  résultent  de  la  réunion  de 
plusieurs  de  ces  trajets.  L'ensemble  des  trajets  branchés  sur  un  seul  et  même 
rayon  constitue  le  lobulin  rénal  (J.  Renaut).  Chaque  lobule  rénal  est  ainsi 
constitué  par  un  certain  nombre  de  lobulins. 

2»  Nombre,  longueur,  calibre  des  tubes  urinifères.  —  Le  nombre  des  tubes 

urinifères  ne  peut  être  déterminé  que  pour  le  trajet 
glomérulo-radial.  D’après  Sappey,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin,  il  y  a  en  moyenne  56 000  glomérules 
par  lobe,  par  suite  590000  glomérules  par  rein,  soit 
autant  de  tubes  urinifères. 

La  longueur  moyenne  des  tubes  contournés  est  de 
12  millimètres;  celle  de  l’anse  de  Renie  de  25  à  30  mil¬ 
limètres;  la  longueur  des  autres  portions  ne  peut  être 
calculée  même  approximativement.  En  ne  tenant 
compte  que  des  deux  premières  portions,  et  en  pre¬ 
nant  comme  longueur  moyenne  4  centimètres,  on 
obtient  comme  longueur  totale  de  tous  les  tubes  d  un 
rein  22  000  mètres  (il  y  a  en  effet  560000  tubes  par 
rein,  comme  nous  venons  de  le  voir,  d’après  Sappey). 

Les  tubes  urinifères  sont  cylindriques  sauf  aux 
limites  des  différents  segments;  à  cet  endroit,  leur 
calibre  se  modifiant,  ils  deviennent  coniques  sur  une 
certaine  longueur.  Le  diamètre  moyen  des  tubes  contournés  est  de  0  mm.  Ü4- 
à  0  mm.  OU.  Le  diamètre  de  la  branche  descendante  de  Renie  dépasse  à 
peine  0  mm.  ül  ;  celui  de  la  branche  ascendante  est  de  0  mm.  02,  la  transition 
se  fait  en  des  points  variables,  tantôt  sur  l’une,  tantôt  sur  l’autre  de  ces 
branches,  et  par  suite  l’anse  elle-même  est  tantùt  large  et  tantôt  étroite. 
Le  diamètre  du  canal  intermédiaire  se  rapproche  de  celui  du  tube  contourné. 
Quant  aux  canaux  collecteurs,  ils  ont  environ  0  mm.  040  à  0  mm.  045  de 
diamètre  dans  la  pyramide  de  Ferrein,  0  mm.  05  à  0  inm.  06  dans  toute 
la  hauteur  de  la  pyramide  de  Malpighi  jusqu’à  la  base  de  la  papille,  0  mm.  10 
dans  la  papille  et  atteignent  0  mm.  20  à  0  mm.  30,  au  niveau  du  pore  urinaire. 
L’examen  de  ces  chiffres  montre  que  la  pression  doit  necessaiiement  vaiicr 
dans  les  différentes  portions  du  trajet  u  ri  ni  1ère;  notamment  les  tubes  collec¬ 
teurs,  ayant  tous  un  volume  sensiblement  égal,  diminuent  progressivement 
de  capacité  en  se  réunissant  les  uns  aux  autres,  disposition  favoiable  à  1  écou¬ 
lement  de  l’urine. 

Après  cette  vue  d’ensemble  sur  les  tubes  urinifères,  il  convient  de  reprendre 
en  détail  l’étude  de  chacune  de  leurs  parties  constituantes. 


Fig.  27.  —  Tubes  collec¬ 
teurs  dans  la  zone  papil¬ 
laire. 
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a)  Corpuscules  de  Maïpighi  ou  f/lomérules  du  rein.  —  Les  corpuscules  de 
Maïpighi  se  présentent  sous  forme  de  granulations  rougeâtres  disséminées  dans 
la  substance  corticale,  sauf  dans  la  zone  toute  superficielle  de  cette  substance 
{codex  corticis.  Hyrtl).  Us  occupent  la  périphérie  du  lobule,  dont  la  pyramide 
de  terrein  constitue  le  centre,  et  sont  disséminés  au  milieu  des  tubes  contour¬ 
nés.  Sur  les  coupes  perpendiculaires  à  la  surface  du  rein,  on  les  voit  disposés  en 
doubles  colonnes  dans  l’espace  qui  sépare  deux  pyramides  de  Ferrein  voisines, 
chaque  colonne  appartenant  à  un  des  lobules  adjacents;  sur  les  coupes  perpen¬ 
diculaires  à  Taxe  des  pyramides  ils  forment  autour  d'elles  des  rangées  circu¬ 
laires.  Chacune  des  séries,  circulaire  ou  longitudinale,  comprend  8  à  12  glo- 


C.  int. 


Cap.  int. 


Lir.  fi. 

A  -  - 

T.  coût _ 

L  ap. _ 

P.  r<tp, 

h'pith,  _ .  . 
Br.  a.  II _ 


Tio.  28.  —  Corpuscule  de  Maïpighi  et  son  glomérule  (d’après  J.  Rennul). 

A  .  artère  afférente  du  gloméruie.  —  Cap.,  capillaires  glomérulaires.  —  P.  cap.,  paroi  des  capillaires  avec  se3 
noyaux  endothéliaux.  —  Êpith.,  épithélium  de  la  capsule.  —  T.  cont.,  coupe  d’un  tube  contourné.  —  Br.  d.  H., 
branche  descendante  de  l’anse  de  Henle.  —  Br.  a.  H.,  branche  ascendante  de  l’anse  de  Henle.  —  C.  int.,  canal 
intermédiaire. —  Cap.  int.,  capillaire  intertubulaire. 


mérules;  par  suite  chaque  lobule  en  possède  environ  une  centaine.  D’après  les 
calculs  de  Sappey  le  nombre  des  glomérules  s’élève  à  56  000  par  lobe  et  à 
560  000  pour  tout  le  rein.  Schvveigger-Seidel,  pour  le  cochon,  arrive  à  une  éva¬ 
luation  sensiblement  analogue;  d’après  lui,  il  y  a  environ  six  glomérules  par 
millimètre  cube,  et  500  000  pour  toute  la  substance  corticale. 

Les  corpuscules  de  Maïpighi  sont  pour  la  plupart  sphériques;  quelques-uns 
sont  plus  ou  moins  allongés,  ovoïdes.  Leur  diamètre  est  de  0  mm.  20  à 
0  mm.  30.  Pour  Bowman,  Gerlach,  Koliiker  ils  seraient  d’autant  plus  volumi¬ 
neux  qu'ils  sont  plus  près  de  la  limite  des  substances  corticale  et  médullaire. 
Les  dimensions  varient  d'ailleurs  dans  la  série  animale;  parmi  les  mammi¬ 
fères.  c'est  chez  le  bœuf  qu’ils  atteignent  les  plus  grandes  dimensions  (0  mm.  6 
à  0  mm.  8). 

Au  point  de  vue  de  sa  structure,  le  corpuscule  présente  à  étudier  2  parties  : 


[NOBECOÜRT.] 


38 


APPAREIL  URINAIRE. 


i°  le  glomérule  proprement  dit;  2°  la  capside  de  Bowman  ou  de  Millier. 

i°  Le  glomérule  proprement  dit  est  constitué  par  un  réseau  de  capillaires 
émané  d’une  artère.  Y artère  afférente,  et  aboutissant  également  à  une  artère, 
1* artère  efférente  ;  ces  artères  pénètrent  et  sortent  l’une  à  coté  de  l’autre,  à  l’un, 
des  pôles  du  glomérule  ( pâle  vasculaire )  situé  à  l’opposé  de  l’origine  du  tube 
contourné  ( pôle  urinaire). 

V artère  afférente  ou  artère  glomérulaire  tire  son  origine  d’une  artère 
interlobulaire  et  n’a  qu’un  court  trajet;  elle  constitue  une  sorte  de  pédicule 
par  lequel  le  glomérule  semble  appendu  à  l’artère  interlobulaire.  Elle  est  rela¬ 
tivement  volumineuse;  cependant  son  calibre  atteint  à  peine  la  moitié  de  celui 
des  tubes  contournés.  L’imprégnation  au  nitrate  d’argent  permet  de  cons¬ 
tater  l’existence  d’un  endothélium;  cet  endothélium  est  doublé  d’une  couche 


continue  de  fibres  musculaires  lisses,  disposées  en  hélice. 

Dans  le  corpuscule,  l’artère  afférente  se  divise  en  plusieurs  branches,  qui  se 
divisent  et  se  subdivisent  à  leur  tour  et  se  résolvent  enfin  en  capillaires  flexueux. 


Ceux-ci  forment  des  anses  ou  des 
arcades  plus  ou  moins  sinueuses, 
groupées  en  floceuies  ;  il  y  a  des 
gloméruiesuni-,bi-,  multiflocculeux. 
Finalement  ces  capillaires  conver¬ 
gent  et  se  réunissent  pour  former 
l’artère  efférente.  Il  existe  des  ana¬ 
stomoses  entre  les  capillaires  d’un 
même  floccule  et  entre  ceux  des 
floceuies  voisins. 

'  Les  capillaires  du  glomérule  sont 


Fio,  29.  —  Glornerule  (d’après  Frey). 


des  capillaires  embryonnaires  (Re- 
naut  et  Hortolès1);  après  imprégna¬ 


tion  au  nitrate  d’argent,  ils  ne  présentent  aucun  dessin  endothélial  sur  leur 
paroi;  les  noyaux  restent  disséminés  dans  une  lame  protoplasmique  non  diffé¬ 
renciée  en  cellules  distinctes.  G  est  la  une  disposition  éminemment  favorable  a 


la  filtration  du  liquide  qui  doit  se  séparer  du  plasma  sanguin  pour  constituer 


l’urine. 

L' artère  efférente  est  moins  volumineuse  que  l’artère  afférente.  Comme 
celle-ci,  elle  présente  un  endothélium;  mais  à  l'encontre  d’elle,  au  lieu  d’une 
couche  musculaire  continue,  elle  ne  possède  qu’un  simple  anneau  formé  de 
quelques  fibres-cellules  enroulées,  situé  au  point  d’émergence  delà  capsule.  En 
se  resserrant  cet  anneau  augmentera  la  pression  dans  le  glornerule. 

Autour  des  artérioles  afférente  et  efférente  il  existe  un  petit  noyau  de  tissu 
conjonctif,  qui  accompagne  les  premières  ramifications  capillaires. 

2°  La  capsule  de  Bowman  constitue  l’enveloppe  du  glomérule.  Elle  a  la  forme 
d’une  sphère  creuse  à  parois  minces  (1  à  2  p.  d'épaisseur)  et  transparentes.  A  un 
de  ses  pôles,  elle  est  perforée  par  les  vaisseaux  glomérulaires  ;  au  pôle  opposé, 
elle  se  continue  avec  le  tube  contourné.  Sa  face  externe  répond  aux  autres  éié- 


t,  Hortolès.  Etude  du  processus  histologique  des  néphrites.  These  de  Montpellier,  iSSi .  —  Recherches  his¬ 
tologiques  sur  le  glomérule  et  les  épithéliums  du  rem.  Avch.  de  pfiysiol.  nomiate  et  pathol -,  XIII,  1881, 
p.  861-865. 
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ments  de  la  substance  corticale.  Sa  face  interne  est  appliquée  sur  le  bouquet 
glomérulaire;  elle  en  est  séparée  par  un  espace  virtuel,  et  sTen  écarte  par  l’inter¬ 
position  du  liquide  sécrété. 

La  capsule  est  formée  d’une  membrane  basale  hyaline  se  continuant  avec  la 
membrane  propre  du  tube  contourné.  Cette  membrane  est  revêtue,  en  dedans, 
de  grandes  cellules  plates,  à  noyau  aplati,  à  bords  rectilignes  ou  sinueux,  sui¬ 
vant  que  la  capsule  a  été  fixée  tendue  ou  non,  colorés  en  noir  par  le  nitrate 
d’argent;  ces  cellules,  quoique  rappelant  par  leur  aspect  les  cellules  endothé¬ 
liales,  sont  en  réalité  des  cellules  épithéliales  analogues  par  leur  origine  aux 
cellules  des  tubes  contournés.  En  dehors  de  la  membrane  basale  est  une  rangée 
de  cellules  conjonctives,  qui  se  multiplient  dans  certaines  inflammations  chro¬ 
nique  du  rein. 

L’existence  d’un  épithélium  tapissant  la  surface  interne  de  la  capsule  de 
Bowman  est  indiscutable;  mais  il  n’en  est 
pas  de  même  pour  celui  qui  revêt  le  bouquet 
glomérulaire.  Certains  auteurs,  tels  que 
Henle,  en  nient  l’existence  et  pensent  que  la 
capsule  est  perforée  par  les  vaisseaux,  le  glo- 
mérule  étant  à  nu  dans  sa  cavité.  D’autres 
(Isaac,  Kôlliker,  Frey,  Sappey,  etc.)  décri¬ 
vent  h  la  surface  du  bouquet  glomérulaire 
une  couche  épithéliale  analogue  à  celle  qui 
revêt  la  capsule;  même,  pour  certains  d’entre 
eux,  cet  épithélium  serait  plus  élevé  que 
l’épithélium  capsulaire.  Mais  aucune  de  ces 
descriptions  ne  répond  à  la  réalité.  Il  n’existe 
pas  à  la  surface  du  glomérule  de  couche  épi¬ 
théliale  différenciée.  Cependant  Heidenhain 
(1874)  a  vu  qu’extérieurement  à  la  couche 
endothéliale  nucléée,  qui  forme  la  paroi  des 
vaisseaux,  il  existe  une  couche  protoplas¬ 
mique  contenant  des  noyaux  légèrement 


Art.  aff. 


-  Ep.  caps. 


T.  co)>t. 


Fie.  30. 


Glomérule  du  rein  de  lapin 
(schématique)  (d’après  Frey). 

Art.  aff.,  artère  afférente.  — Art.  e/f.,  ar¬ 
tère  efférente.  —  Ép.  caps.,  épithélium  tapis¬ 
sant  la  l'ace  interne  de  la  capsule  de  Bowman. 
—  Cav.,  cavité  virtuelle  séparant  la  capsule 
du  glomérule.  —  Glom.,  capillaires  du  glo¬ 
mérule.  —  Ép.  glom.,  épithélium  eeouvrant 
la  surface  du  glomérule.  —  Col,  col  du  cor¬ 
puscule.  —  T.  cont.,  tube  conlou  né. 

saillants  sous  la  capsule  et  occupant  princi¬ 
palement  le  rentrant  des  anses  vasculaires.  Renaut  et  Hortolès (1881)  ont  con¬ 
firmé  cette  description,  mais  pour  eux  les  cellules  de  cette  couche  externe 
représentent  la  couche  rameuse  périvasculaire  et  non  l’épithélium  capsulaire. 
La  description  de  Heindenhain,  de  Renaut  et  de  Hortolès,  confirmée  d’ailleurs 
par  Rediriger  1  (1888),  est  celle  admise  actuellement.  Il  n’est  pas  prouvé  qu’il 
existe  entre  les  deux  couches  protoplasmiques,  comme  l’a  avancé  Rühle2,  une 
mince  couche  connective,  formée  de  fibres  très  fines  et  très  aplaties,  mise  en 
évidence  par  la  digestion  pancréatique  du  rein. 

Pendant  la  vie  intra-utérine,  il  existe  d’ailleurs,  comme  Schweigger-Seidel 
(1805)  l’a  démontré,  un  épithélium  à  la  surface  du  glomérule  :  l’épithélium  strié 
des  tubes  contournés  se  prolonge  en  effet  en  s’abaissant  jusque  près  du  pied  du 


1.  Hedimger.  Ueber  den  Bau  dm-  Malpigischen  Gefàssmânel  der  Nieren.  Disserlatio,  Breslau,  1888. 

2.  Rutile.  Ueber  die  Membrana  propria  der  Harnkanàlchen  in  ihre  Bezielmng  zu  den  interstitiellen  Gewebe 
der  Niere.  Arch.  Anat.,  1897. 
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bouquet  glomérulaire;  sur  celui-ci  on  voit  des  cellules  cubiques  ou  des  cellules 
implantées  par  un  pied  rétréci.  Plus  tard,  ces  cellules  disparaissent  peu  à  peu; 
au  bout  d’un  certain  temps,  il  ne  reste  plus  que  les  cellules  placées  dans  les 
creux  qui  séparent  les  festons  des  anses  capillaires,  cellules  qui  se  sont  aplaties 
et  étoilées.  Finalement  ces  éléments  se  fondent  en  une  mince  lame  proto¬ 
plasmique  granuleuse,  mise  en  évidence  par  la  teinture  d’argent,  et  doublant 
la  lame  protoplasmique  qui  constitue  la  paroi  du  capillaire. 

Ces  deux  lames  protoplasmiques  du  glomérule  constituent  le  dialyseur  glo¬ 
mérulaire  qui,  à  l’état  normal,  ne  laisse  passer  que  de  l’eau  chargée  de  sels 


T.  vont. 


_ T.  cou j,  inl . 

_ c.  r>. 

_ Ef>.  cap*. 

_ hp,  h  loin. 

_ T.  co>>j. 

_  I'.  f/l'OH. 


Fio.  31.  —  Corpuscule  de  Malpighi  en  voie  de  développement  (embryon  de  mouton 

long  de  43  millimètres),  (d’après  J.  Renaut). 

C  B ,,  capsule  de  Bowman.  —  Ëp.  caps.,  épithélium  tapissant  la  face  Interne  de  la  capsule.  —  V.  glom‘,  vais¬ 
seaux  glomérulaires  remplis  de  sang.  —  T.  conj.,  tissu  conjonctif  du  glomérule.  —  Èp .  glom épithélium  de  la 
surtace  du  glomérule  très  modifié.  —  T.  cont.,  tube  contourné.  —  T.  conj.  inl.,  tissu  conjonctif  intcrtubulàire. 

et  de  substances  solubles  non  protéiques.  On  ne  trouve  pas  en  effet,  comme 
dans  le  rein  des  Cyclostomes,  de  liquide  albumineux  dans  la  cavité  du  corpus¬ 
cule  (J.  Renaut).  D’après  les  anciennes  expériences  de  Chrzonsczevsky*,  de 
von  Witticb1 2,  de  Nussbaum3 4,  le  carminate  d’ammoniaque  serait  éliminé  par 
les  glomérules,  tandis  que  le  sulfo-indigotate  de  soude  le  serait  par  l’épithé¬ 
lium  des  tubes  contournés;  mais  cette  distinction  n’a  pas  été  confirmée  par 
les  recherches  de  Schmidt  ^  et  de  Ribbert. 

b)  Tubes  contournés  (tubuîi  contorü).  —  Les  tubes  contournés  sont  formés 
d’une  membrane  propre  et  d’un  épithélium.  Ces  deux  parties  constituantes  se 

1.  Chrzonsczevsky.  Zur  Anatomie  der  Nieren.  Arch.  f.  pathol.  Anal.,  XXXI,  1864. 

v  Yûn  Wittich.  Beitrag  zur  Physiologie  der  Niere.  ,4rcA.  f.  mikr.  Anal.,  XI,  1875. 

3.  Nussbaum.  Ueber  die  Sekretion  der  Niere.  Arch.  ges.  Phys.,  XVI,  1878. 

4.  Schmidt,  Zur  Physiologie  der  Niere.  Arch.  ges.  Phys.,  1891. 
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retrouvent  d’ailleurs,  la  dernière  plus  ou  moins  modifiée,  sur  toute  la  longueur 
des  tubes  urinifères. 

La  membrane  propre  ou  tunique  externe  est  la  continuation  de  la  capsule 
de  Bowman.  Comme  celle-ci,  elle  est  mince,  hyaline,  amorphe.  D'après  Rühle 
cependant,  elle  serait  formée  de  libres  entre-croisées  que  certains  réactifs  ou  la 
digestion  pancréatique  peuvent  mettre  en  évidence. 

L 'épithélium  se  continue  au  niveau  du  col  du  glomérule  avec  l'épithélium 
qui  revêt  la  face  interne  de  la  capsule;  cet  épithélium  augmente  peu  à  peu  de 
hauteur  et  finalement  prend  des  caractères  spéciaux.  D’après  les  premières 
descriptions  de  Kôlliker,  Leydig.  Ilenle,  Ludwig  et  Zawarykin,. Schweigger- 


e 


Fig.  32.  —  Coupe  d’un  tube  contourné  aux  différents  stades  de  la  sécrétion  urinaire 

(d'après  Sa uer). 

1.  2.  Période  d'anurie:  lumière  du  tube  étroite.  —  3.  Commencement  de  la  sécrétion;  élargissement  de  la 
lumière  des  tubes  et  diminution  de  hauteur  des  cellules.  —  4.  Période  de  pleine  activité  sécrétoire.  —  5.  Sécrétion 
maxima;  lumière  du  tube  très  élargie,  aplatissement  de  l’épithélium. 


Seidel,  il  est  constitué  par  une  seule  rangée  de  cellules  cylindriques,  au  nombre 
de  5  à  10  sur  une  coupe  transversale,  hautes  de  10  à  20  g,  mai  limitées, 
d’aspect  trouble  ou  granuleux,  et  ne  laissant  au  centre  du  tube  qu’une  lumière 
circulaire  ou  étoilée,  généralement  très  étroite,  mais  qui  varie  avec  le  degré 
d’activité  de  l’épithélium.  Leur  ligne  d’implantation  sur  la  membrane  propre 
est  très  sinueuse;  après  injection  sous  pression  dans  les  vaisseaux  d’une  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent,  cette  ligne  se  colore  en  noir.  Ludwig  et  Zawarykin 
en  déduisaient  qu’il  existe  un  endothélium  lymphatique  doublant  l’épithélium; 
mais  il  n’en  est  rien,  et  Renaufc  et  Hortoîès  ont  montré  la  véritable  signifi¬ 
cation  de  ce  dessin.  Les  cellules  sont  en  outre  unies  entre  elles  par  un  ciment 
qui  se  colore  mal  ou  ne  se  colore  pas  à  l’aide  du  nitrate  d’argent  (Landauer1); 

t,  Landauer.  Ueber  die  Struktur  der  Nierenepitheis.  Anat.  Anzeigers  X,  1395. 
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leurs  faces  sont  parcourues  par  des  cannelures  longitudinales  et  unies  aux 
cellules  voisines  par  des  ponts  intercellulaires  (Kolossow1). 

Avec  des  grossissements  plus  forts  et  des  méthodes  plus  délicates  de  fixation 
et  de  coloration,  on  peut  pénétrer  plus  avant  dans  l’étude  de  la  structure 
intime  des  cellules  des  tubes  contournés.  Il  importe  en  effet  de  bien  connaître 
cette  structure,  car  ces  cellules  représentent  les  vraies  cellules  rénales,  celles 
qui  possèdent  la  fonction  physiologique  la  plus  importante.  Les  recherches  de 
Roth  (1864),  Heidenhain4  (1874),  Schaehowa  (1876)  ont  montré  que  cette 
cellule  présentait  des  stries.  Généralement  on  distingue  une  portion  basale 
trouble,  de  couleur  sombre,  striée  suivant  le  grand  axe  de  la  cellule,  et  une 
portion  axiale  claire,  transparente,  finement  granuleuse  (Krause),  à  la  limite 
desquelles  se  trouve  le  noyau.  En  réalité,  les  stries  parcourent  toute  la  cellule 
(Heidenhain).  La  raison  de  cette  striation  a  donné  matière  à  de  nombreuses 

discussions.  Hei- 


Ftn.  33.  ~~  Cellules  des  tubes  contournes  (d'après  Thëohari). 
Aspect  variable  suivant  les  fixateurs  et  les  réactifs  colorants. 

1.  Cobaye.  Formol.  He’matéine.  Fuchsine  acide.  Grossissement  de  600  diamètres. 
—  Granulations  disposées  en  séries  linéaires,  aspect  homogène  de  la  bordure. 

2.  Cobaye  pilocarpinisé.  —  Même  fixation,  même  coloration.  —  Lumière  du  tube 
grandie;  cellules  plus  basses;  st  iation  très  nette  de  la  bordure. 

3.  Chien.  —  Cellule  rénale  isolée.  —  Flemming;  alun  de  chrome;  fuchsine 
acide;  décoloration  à  l’acide  picrique.  —  Réticulum  et  granulations  du  réseau  très 
marquées 


denkain  l’attribue 
à  des  bâtonnets 
parallèles ,  cylin¬ 
driques,  très  fins, 
d’où  le  nom  de  cel¬ 
lules  à  bâtonnets ; 
pour  lui,  la  disso¬ 
ciation  les  met  bien 
en  évidence  et  mon¬ 
tre  qu’ils  forment 
une  sorte  de  pin¬ 
ceau  implanté  sur 
la  membrane  ba¬ 
sale.  Landauer, 


par  contre,  n’ad¬ 
met  pas  l’existence  de  ces  bâtonnets;  pour  lui  l’aspect  strié  est  dù  au  plissement 
des  parois  latérales  de  la  cellule.  Pour  Altmann,  Rothstein,  SauerL  cette 
apparence  est  due  à  l’existence  de  granulations  alignées  en  séries  linéaires, 
réunies  par  des  filaments  longitudinaux  et  par  quelques  anastomoses  trans¬ 
versales.  Théohari4  a  confirmé  en  partie  cette  description  et  montré  que  ces 
cellules  présentent  un  réticulum  cytoplasmique  à  mailles  allongées  suivant 
le  grand  axe  de  la  cellule;  aux  points  nodaux  du  réseau  sont  des  granulations 
(microsomes)  assez  volumineuses  qui  se  colorent  en  rose  pâle  par  la  fuchsine 
acide;  le  contenu  des  mailles  est  clair,  hyalin  et  quelquefois  présente  de 
rares  granulations  colorées  par  la  safranine. 

A.  Policard'5  a  repris  récemment  l’étude  de  la  striation  basale  des  cellules  du 
tube  contourné,  chez  le  rat  blanc.  Il  admet  l’existence  de  filaments  basophiles, 


1.  Kolossow.  Eine  Untersuchungsmethode  der  Epithelgewebes,  Arch.  f.  mikr,  Anat .,  LII,  1898. 

2.  Hbidenhàus.  M  kroskopsche  Beitrage  zur  Anal,  ttad  Pbvs.  der  Nieren.  Arch,  f.  mikr.  Allât  ,  X  1874 
p.  1-bO. 

3.  H.  Saubr.  Neue  Untersurinmeen  über  das  Nierenepithe!  und  sein  Verhalten  bei  der  iïarnabsonderung. 
Arch,  f.  mikr ,  Anat.  XLVf,  1895,  p,  109-146. 

Thêoiiari.  Note  sur  la  structure  fine  de  l’épithélium  des  tubes  contournés  du  rein.  Soc.  debioL,  9  déc.  1899; 
—  Structure  fine  des  cellules  glanduleuses  à  l’état  pathologique.  Thèse  de  Paris,  1900. 

5.  A.  Pûucaro,  Sur  la  striation  basale  des  cellules  du  eanalicule  contourne  des  mammifères  Société  de  bio¬ 
logie,  2  décembre  1905,  568. 
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individualisés  dans  le  cvtoplasma  et  tous  parallèles  entre  eux  :  les  fila¬ 
ments  très  vulnérables  ne  sont  bien  fixés  que  par  les  vapeurs  osmiques  en 
chambre  humide.  Ils  se  présentent  sous  trois  aspects  :  1°  filament  contenu; 
2°  filament  formé  de  4  à  8  articles  bacilliformes,  type  le  plus  fréquent;  3°  fila¬ 
ment  granuliforme  ;  les  articles  bacilliformes  et  les  granulations  sont  reliés  par 
une  substance  réfringente  non  basophile. En  général,  dans  les  cellules  d  un 
même  tube  contourné,  les  filaments  sont  de  nombre  et  d  aspect  semblables, 
mais  il  v  a  des  variations  de  canalicule  à  canalicule.  Les  variations  d  aspect  du 
filament  peuvent  être  attribuées  soit  a  une  différenciation  plus  ou  moins 
poussée,  soit  à  des  stades  variables  de  fonctionnalité,  dans  cette  dernière  hypo¬ 
thèse  les  filaments  seraient  une  formation  ergastoplasmique. 

Les  noyaux  sont  généralement  peu  visibles  et  prennent  mal  les  matières 


Fig.  34. 
Anse  <ie  Renie. 


Fn>.  3o.  —  Schéma  de  l’épithé¬ 
lium  de  la  papille  et  de  calice 
(d’après  Barth). 

Cette  ligure  montre  les  variations  d’é¬ 
paisseur  de  cet  épithélium  représenté  par 
un  trait  noir. 


Fie.  3G.  —  Epithélium  du 
versant  de  la  papille  à  sa 
partie  moyenne  (d’après 
Baraban  in  Barth). 

Les  espaces  clairs  représentent 
les  cellules  ahcîformes. 


colorantes.  Us  occupent  la  partie  moyenne  de  la  cellule.  Ils  sont  généralement 
de  forme  arrondie.  Us  présentent  un  réticulum  à  mailles  lâches  aux  points  no- 
daux  duquel  existent  de  grosses  granulations  colorées  par  la  safranine  et  quel¬ 
ques  autres  se  colorant  par  la  fuchsine  acide  (Théohari). 

Enfin  Nussbaum1  (1878)  a  montré  que  chez  les  amphibiens  et  les  poissons 
la  cellule  est  revêtue,  du  côté  de  la  lumière  du  tube,  d’une  bordure  finement 
striée,  que  l’on  retrouve  également  chez  les  mammifères,  et  que  Torriier  (1886) 
a  appelée  bordure  en  brosse.  Cette  bordure  en  brosse  s’altère  rapidement  après 
la  mort,  et  ne  se  trouve  pas  dans  les  reins  de  l'homme  prélevés  aux  autopsies; 
elle  existe  cependant  chez  l’homme  et  présente  chez  lui  les  mêmes  réactions 
que  chez  les  animaux,  comme  l’ont  vu  Castaigne  et  Rolberv2  sur  des  reins 
enlevés  chirurgicalement.  La  striation  devient  beaucoup  plus  nette  quand  on 
excite  la  sécrétion  (Disse),  par  exemple  avec  une  injection  de  pilocarpine 
(Théohari).  Elle  parait  due  à  l’existence  de  cils  très  fins  (Nussbaum),  qui  repo¬ 
sent  sur  une  rangée  de  granulations  bien  colorables  et  se  prolongent  dans  le 
protoplasma  par  de  fines  fibrilles  (Nicolas).  L’existence  de  relations  de  conti¬ 
nuité  entre  les  cils  de  la  bordure  en  brosse  et  les  filaments  intra-cellulaires 
n’est  d’ailleurs  pas  admise  par  tous  (Benda). 

I.  Nussbaum.  Fortsresetzte  Untersuchungen  liber  die  Sekretion  der  Niere.  Pfluyer's  Archiv,  XVI,  1378. 

l.  J.  Castaigne  et  F.  Rbthery.  La  bordure  eu  brossedes  lubuii  coutorti  dans  tes  relus  humains.  Société  de 
Biologie ,  décembre  1902,  p.  1533. 
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L'épithélium  des  tubes  contournés  joue  un  rôle  important  dans  la  sécrétion 
des  principes  constituants  de  l’urine,  comme  l’ont  montré  les  expériences  de 
Chronzczevski  (1864),  de  Heindenhain  (1874)  :  après  injection  de  carmin  d’in- 
di.iro  dans  le  sang  on  observe  la  coloration  de  l’épithélium,  tandisque  les  glomé- 
rules  restent  incolores.  D’ailleurs  cet  épithélium  se  modifie  pendant  la  sécré¬ 
tion;  au  moment  où  celle-ci  est  à  son  minimum,  les  cellules  sont  hautes  et  ne 
laissent  au  centre  du  tube  qu’une  lumière  étroite:  pendant  la  période  d’activité 
séoretoire,  elles  sont  basses  et  laissent  une  large  lumière,  il  n’y  a  aucune  modi¬ 
fication  dans  1  aspect  de  la  striation  et  de  la  bordure  en  brosse  (Sauer). 

(').  Anse  de  Henle.  —  L’anse  de  Henle  est  formée  d’une  membrane  propre 
ne  présentant  rien  de  particulier,  et  d'un  épithélium  qui  revêt  des  caractères 
différents  suivant  que  l’on  considère  la  branche  descendante  et  la  branche 


ascendante.  Au  niveau  de  la  première,  il  est  constitué  par  des  cellules  aplaties, 
claires,  à  noyau  saillant  dans  la  cavité  du  tube,  rappelant  par  leur  aspect 
l’endothélium  vasculaire.  Dans  la  seconde,  au  contraire,  ce  sont  des  cellules 
prismatiques,  à  protoplasma  granuleux,  inclinées  les  unes  sur  les  autres 
comme  les  tuiles  d’un  toit  dans  le  sens  du  courant  de  l’urine.  Pour  les  uns 
Fivy  ),  ces  cellules  présentent  des  bâtonnets  comme  celles  des  tubes  contournés  ; 
pour  les  autres  (J.  Renaut),  elles  en  sont  dépourvues. 

1).  Pièce  intermédiaire  et  canal  d'union.  —  On  retrouve  également  la  mem¬ 
brane  propre  et  un  épithélium,  celui-ci  formé  de  cellules  inclinées  comme 
celles  de  la  branche  ascendante  de  Henle,  et  présentant  des  bâtonnets. 


cj.  Tubes  collecteurs .  —  Dans  les  tubes  collecteurs,  il  existe  d’abord  une 
membrane  propre,  comme  dans  les  autres  portions  du  tube  urinifère,  mais 
plus  fine  et  plus  mince  (Frev).  Elle  s'atténue  d’ailleurs  progressivement  et 
disparaît  dans  la  zone  papillaire  où  l'épithélium  repose  directement  sur  le  tissu 
conjonctif  de  la  papille. 


L'épithélium  revêt  partout  un  même  aspect;  il  diffère  beaucoup  de  l’épithé¬ 
lium  des  autres  portions.  Le  sont  des  cellules  claires,  transparentes,  à  contours 
nets,  à  noyau  prenant  vivement  les  matières  colorantes.  Elles  sont  disposées 
sur  une  seule  rangée.  Leur  hauteur  varie  ;  dans  les  canaux  de  la  pyramide  de 
Fer  rein  elle  est  en  moyenne  de  8  à  12  p.;  à  la  base  de  la  pyramide  de  Malpighi 
elle  est  de  45  u  en  moyenne;  plus  bas  elle  atteint  20  à  30  {jl  (Frey),  et  même 
davantage.  Ces  cellules  laissent  cependant  une  large  lumière  dans  le  centre  du 
canal.  Au  niveau  du  pore  urinaire  l’épithélium  canalieulaire  se  continue  avec 
celui  qui  revêt  la  surface  de  la  papille.  L'épithélium  papillaire  a  été  étudié  par 
Kolliker,  Nicolas  (1888)  et  surtout  Barth1,  dont  nous  suivrons  la  description. 
Au  pourtour  du  pore  urinaire  il  est  formé  d’une  seule  rangée  de  cellules  prisma¬ 
tiques,  présentant  une  cuticule  réfringente  à  noyau  ovale.  Plus  loin  il  s’épaissit 
par  1  adjonction  dans  la  profondeur  de  une,  puis  deux,  puis  trois  assises  de 
cellules  polyédriques;  les  cellules  cylindriques  sont  les  unes  granuleuses,  les 
autres  caliciformes  et  renferment  une  goutte  de  mucus.  Enfin  à  la  base  de  la 
papille,  1  épithélium  s’amincit  et  se  compose  seulement  de  deux  ou  trois  assises 
de  petites  cellules  polyédriques.  Le  mécanisme  de  la  stratification  est  le  suivant: 
certaines  cellules  s  allongent  et  ne  s'insèrent  plus  que  par  un  pied  effilé,  tandis 


1.  Bahïu  Reeh.  sur  la  structure  de  l’uretère  humain.  Thtse  de  A ancy,  1893. 
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que  les  autres,  restées  cylindriques,  sont  pressées  et  se  trouvent  reportées  sur 
la  ligne  intérieure  (J.  Renaut). 

III.  —  VAISSEAUX  ET  NERFS  SANGUINS 


Artères.  —  L'artère  vénale  ou  émalgente,  branche  de  l’aorte  abdomi- 


V.  en  ri. 


- ainm. 


!)(■  a/J. 


-  Cap  pey. 


ÎH.. 


--  Art.  int. 


art. 


_ méd. 


nale,  pénètre  dans  le  sinus  du  rein,  ainsi 
que  cela  a  été  décrit  page  29.  Générale¬ 
ment  elle  se  divise  en  quatre  branches, 
une  supérieure  destinée  à  l’extrémité 
correspondante  du  rein,  deux  anté¬ 
rieures  (moyenne  et  inférieure),  une  pos¬ 
térieure,  qui  est  d’abord  supérieure  au 
bassinet,  puis  croise  obliquement  sa  face 
postérieure  et  est  destinée  aux  deux  tiers 
inférieurs  de  la  partie  postérieure  du  rein. 

Quelquefois  il  y  a  cinq  ou  six  branches. 

Dans  le  sinus,  les  branches  de  l’artère 
rénale  se  divisent  et  se  subdivisent  en 
formant  un  large  éventail.  Finalement» 
les  dernières  ramifications  se  portent  vers 
la  partie  moyenne  des  colonnes  de  Bertin 
dans  lesquelles  elles  pénètrent.  Presque 
aussitôt  elles  se  divisent  en  deux  ra¬ 
meaux  qui  se  portent  à  droite  et  à  gauche 
vers  les  pyramides  de  Malpighi  voisines. 

Il  peut  arriver  que  la  bifurcation  ait  lieu 
avant  que  l’artère  ait  pénétré  dans  la 
colonne  de  Bertin;  celle-ci  reçoit  alors 
deux  rameaux  au  lieu  d'un. 

Les  rameaux  artériels  cheminent  en¬ 
suite  sur  le  côté  des  pyramides  de  Mal¬ 
pighi,  d’où  le  nom  à* artères  pévipyra- 
midales.  Comme  chaque  pyramide  est 
le  centre  d’un  lobe  rénal,  on  les  appelle 
encore  artères  ïobaires.  Chaque  pvra- 
mide  est  ainsi  entourée  de  4  à  5  artères 
ïobaires,  d’origine  différente. 

Au  niveau  de  la  base  de  la  pyramide 
de  Malpighi,  les  artères  Ïobaires  s'inflé¬ 
chissent  et  se  divisent  en  rameaux  qui 
s'anastomosent  entre  eux  et  avec  les  ra¬ 
meaux  émanant  des  artères  Ïobaires  de 
la  même  pyramide.  Ces  anastomoses  con¬ 
stituent  un  réseau  dont  la  direction  est 
perpendiculaire  à  celui  du  grand  axe  de 
la  pyramide,  et  qui  forme  au  niveau  de 
la  base  de  celle-ci  une  voûte  artérielle  sus-pyramidale  ;  entre  les  mailles  de  ce 


méd. 


Cap.  pap 


Fig. 


,  —  Vaisseaux  du  rem 
(d’apres  Freyi. 

V.  ard.,  voûte  artérielle  sus-pyramidale.  —  Art. 
tnt.,  artere  interlobulaire.  —  Art.  gl.  aff.,  artère 
glomérulaire  atférenle.  —  Glom.,  glomérule  de  Mal¬ 
pighi.  —  Cap.  Fer.,  réseau  capillaire  de  la  pyramide 
de  Ferrein.  —  Cap.  méd.,  réseau  capillaire  de  la 
substance  médullaire. —  Cap.  pap.  reseau  capillaire 
de  la  papille.  —  V.  int.,  veine  interlobulaire. —  V. 
méd.,  canaux  veineux  de  la  substance  médullaire.  — 
V.  cort.,  veine  du  cortex  corlicis. 
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réseau  passent  les  pyramides  de  Ferrein.  De  ce  réseau  partent  les  branches 
qui  se  distribuent  à  la  substance  corticale  et  à  la  substance  médullaire,  soit 
directement,  soit  indirectement. 


De  la  convexité  de  la  voûte,  tournée  vers  la  surface  du  rein,  partent  des 
branches  qui  se  portent  vers  la  périphérie  de  l’organe,  dans  l’intervalle  com¬ 
pris  entre  deux  pyramides  de  Ferrein  voisines  :  ce  sont  les  artères  radiées  ou 
interlobulaires.  Elles  sont  entourées  par  un  prisme  de  tissu  conjonctif  lâche. 
Sur  leur  pourtour  elles  émettent,  à  des  intervalles  assez  réguliers,  dans  plu¬ 
sieurs  directions  et  au  moins  dans  trois  (J.  Renaut),  des  rameaux  transversaux 


V.  inter. 
Art.  inter. 
Cap. 

O  loin. 

T.  coût. 


a  court  trajet,  constituant  les 
branches  afférentes  des  glomé- 
ruies  ou  artères  glomérulaires. 


Fjo.  38.  —  Vaisseaux  de  la  substance  corticale 
(d'après  J.  Renaut). 

Olnm.  capillaires  glomérulaires  avec  les  artères  afférente 
et  efférente.  —  Art.  inter  .  artere  interlobulaire.  —  V. 
inter.,  veine  interlobulaire.  —  Cap.  capillaires  interlobu¬ 
laires.  —  T.  cont..  tube  contourné. 


Art.  int.,  artère  interlobulaire.  —  Art,  a(f ., 
artere  afférente  du  glomér ule.  —  Glom,,  glomé- 
rule.  —  Art.  eff,,  artere  efférente  du  glomerule. 
—  Cap.  Fer.,  capillaires  de  la  pyramide  de  Fer- 
rein.-—  Cap.  cont..  capillaires  des  tubes  con¬ 
tournés.  —  V.  inl..  origine  d'une  veine  inter¬ 
lobulaire. 


Puis  elles  se  terminent  sous  la  capsule  fibreuse  soit  en  se  divisant  en  deux 
branches  glomérulaires,  soit  en  fournissant  des  ramuscules  qui  pour  la 
plupart  se  distribuent  à  cette  capsule  ou  la  traversent  pour  se  perdre  dans 
la  capsule  adipeuse  (Ludwig).  D’après  Gerlach,  certaines  artères  qui  se 
distribuent  au  cortex  corticis  ne  porteraient  pas  de  glomérules;  mais  c’est  là 
une  disposition  tout  à  fait  exceptionnelle  (Wirchow,  Frey).  Les  artères  inter¬ 
lobulaires  présentent  ceci  de  remarquable  dans  leur  structure,  au  moins  chez 
le  lapin  (J.  Renaut),  que  leur  couche  musculaire  possède  des  points  amincis  et 
des  points  épaissis  constituant  une  série  d’anneaux  ou  de  sphincters,  dont  la 
contraction  ou  le  relâchement  peuvent  modifier  la  circulation  locale. 

L’artère  glomérulaire  se  porte,  comme  nous  l’avons  vu,  par  un  court  trajet, 
vers  le  corpuscule  de  Malpighi,  qui  est  comme  appendu  par  son  intermédiaire 
à  1  artère  interlobulaire.  Pénétrée  dans  le  corpuscule,  elle  se  résout  en  un  bou¬ 
quet  de  capillaires,  qui  se  réunissent  ensuite  pour  donner  naissance  à  Yartère 
efférente.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ces  portions,  les  avant  suffisamment 
décrites  à  propos  du  glomerule  de  Malpighi. 

La  branche  efferente  du  glomerule  descend  plus  ou  moins  longtemps  dans  le 
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labyrinthe  par  un  trajet  arqué;  elle  se  divise  bientôt  en  rameaux  qui  viennent 
former,  avec  les  branches  émanées  des  autres  branches  efférentes,  le  réseau 
capillaire  de  la  substance  corticale,  labyrinthe  et  pyramides  de  Ferrein.  — 
Cette  branche  efférente,  après  avoir  présenté  un  petit  anneau  musculaire  à  sa 
sortie  du  glomérule,  a  ensuite  tous  les  caractères  d’un  capillaire  artériel. 

Dans  la  pyramide  de  Malpighi  existent  des  artères  parallèles  aux  tubes  de 
Bellini,  que  leur  direction  rectiligne  a  fait  dénommer  artères  droites  (arteriæ 
reciæ).  Leur  origine  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  discussions. 

Ilenle,  Hvrti,  Kollrnann  et  d’autres  les  considèrent  comme  des  prolonge¬ 
ments  des  capillaires  profonds  de  la  substance  corticale.  Pour  Bowman, 
Kolliker,  Gerlach,  elles  proviennent  des  branches  efférentes  des  glomérules  les 
plus  voisins  de  la  substance  médullaire.  Cette  opinion  est  fondée  sur  le  fait 
qu’une  injection  poussée  par  l’artère  rénale  remplit  les  artères  de  la  voûte  sus- 
pyramidale  et  les  artères  interlobulaires,  y  com¬ 
pris  leurs  rameaux  les  plus  déliés,  sans  remplir 
une  seule  des  artères  droites;  il  existe  donc  entre 
Tarière  rénale  et  ces  dernières  un  obstacle  in¬ 
franchissable  par  le  liquide  injecté,  lequel  n’est 
vraisemblablement  que  leglomérule  deMalpighi. 

Pour  Arnold,  Virchow,  Beale,  Luschka,  les  ar¬ 
tères  radiées  naissent  de  branches  indépendantes 
placées  en  amont  des  artères  glomérulaires  ou 
de  la  concavité  de  la  voûte  artérielle  sus-pyra¬ 
midale.  C’est  l’opinion  soutenue  par  J.  Renaut, 
pour  qui  une  injection  poussée  par  l’artère  ré¬ 
nale  remplit  les  artères  droites,  au  moins  chez 
le  chien  et  le  lapin.  Enfin  pour  Frey,  les  trois 

dispositions  existent  réellement,  mais  la  première  est  la  plus  habituelle,  la 
deuxième  et  surtout  la  troisième  sont  plus  rares. 

En  présence  d’une  telle  divergence  d’opinions,  il  est  difficile  de  conclure. 
Quelle  que  soit  d’ailleurs  leur  origine,  les  artères  droites  descendent  dans  la 
pyramide  de  Malpighi  et  se  divisent  en  un  bouquet  vasculaire  comparable  à 
une  queue'de  cheval  (J.  Renaut).  Ces  branches  se  résolvent  en  un  réseau  capil¬ 
laire  à  mailles  allongées  et  polygonales,  qui  s’étend  jusqu’à  la  papille  et  vient 
former  un  anneau  autour  de  chaque  pôle  urinaire. 

Les  artères  droites  ne  présentent  qu’une  couche  musculaire  très  mince  et 
sans  variations  dans  son  épaisseur. 

Les  artères  qui  se  distribuent  à  chaque  lobe  ou  lobule  rénal  ne  sont  pas  indé¬ 
pendantes  de  celles  qui  se  distribuent  aux  parties  voisines.  Il  existe  des  anas¬ 
tomoses  entre  ces  divers  systèmes  ;  on  peut  injecter  la  plus  grande  partie  de  la 
substance  corticale  ou  même  l’écorce  entière  en  poussant  l’injection  dans  une 
seule  des  branches  du  sinus.  Les  artères  du  rein  ne  sont  donc  pas  des  artères 
termales.  Il  existe  encore  de  véritables  artères  rénales  accessoires  provenant 
des  artères  lombaires  et  des  artères  capsulaires;  ces  artères  cheminent  dans  la 
capsule  adipeuse  et  communiquent  par  des  anastomoses  avec  les  réseaux  de  la 
substance  corticale. 


Fio.  40.  —  Origine  d:une  artère 
droite  dans  une  artère  interlo¬ 
bulaire  (d’après  Arnold,  Wir- 
ehow,  etc.). 

Art.  vit.,  artere  interlobulaire.  —  Art, 
artère  glomérulaire.  —  Glom., 
glomérule.  —  Art.  dr.,  origine  d'une 
artere  droite.  — •  Gap.  méd.,  capillaires 
dè  la  substance  médullaire. 
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Veines.  —  Les  veines  du  rein  présentent  une  disposition  analogue  dans 
ses  grandes  lignes  à  celle  des  artères. 

Il  existe  une  voûte  veineuse  sus-pyramidale  ;  elle  diffère  de  la  voûte  arté¬ 
rielle  par  le  calibre  plus  considérable  et  par  les  anastomoses  plus  nombreuses 
des  branches  qui  la  composent. 

A  la  convexité  de  cette  voûte  aboutissent  les  veines  interlobulaires  ou  veines  ^ 
descendantes  qui  cheminent  parallèlement  aux  artères  recueillant  sur  leur  tra 
jet  une  multitude  de  veinules  provenant  des  capillaires  de  la  substance  corti* 


IV Ou*  t'üfjsu taire  mf. 


P i < î,  41.  —  Anastomoses  des  veines  du  rein  avec  les  réseaux  veineux  voisins. 
Etoiles  de  Verheven  (imité  de  Tuftler  et  Lejars). 


cale.  Elles  naissent  au  voisinage  de  la  capsule  du  rein  par  des  racines  très  fines 
qui  cheminent  parallèlement  à  celle-ci  et  convergent  pour  les  former.  Un  cer- 
t 'iin  nombre  de  ces  veinules  sont  apparentes,  surtout  quand  le  rem  est  conges 
tionné,  et  forment  par  leur  réunion  les  étoiles  de  Verheyen ,  du  nom  de  l’ana¬ 
tomiste  qui  les  a  décrite  en  1704;  ces  radicules  viennent  quelquefois  de  très 
loin,  il  n’y  a  d’ailleurs  pas  autant  d’étoiles  de  Verheyen  que  de  veines  interlo¬ 
bulaire;  certaines  étoiles  recouvrent  de  leurs  rayons  plus  de  cinquante  lobules. 

Dans  la  concavité  de  la  voûte  se  jettent  les  veines  droites  ou  ascendantes 
(  renie  rectæ ),  qui  suivent  le  trajet  des  artères  correspondantes,  recueillant  le 
sang  de  la  pyramide  de  Malpighi,  augmentant  de  volume  et  diminuant  de 
nombre  à  mesure  qu’elles  s’éloignent  des  papilles. 

De  la  voûte  sus-pyramidale  parlent  les  veines  péripyramidales  ou  loba  1res 
parallèles  aux  artères  de  même  nom,  qui  recueillent  le  sang  des  colonnes  de 
Berlin  et  arrivent  dans  le  sinus  du  rein. 

Dans  le  sinus,  les  veines  se  réunissent  les  unes  aux  autres,  formant  des 
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branches  de  plus  en  plus  volumineuses,  qui  se  réunissent  pour  former  la  veine 
rénale,  affluent  de  la  veine  cave  inférieure.  Dans  tout  le  rein,  il  n’y  a  qu’une 
veine  par  artère.  Toutes  les  veines  sont  avalvulaires. 

Il  existe  dans  l’enveloppe  graisseuse  du  rein  des  veines  capsulo-adipeuses 
importantes  à  connaître  à  cause  de  leurs  connexions  d’une  part  avec  les  veines 
rénales  proprement  dites,  d’autre  part  avec  les  veines  de  voisinage,  ces  dernières 
bien  connues,  surtout  depuis  les  travaux  de  Tuffier  et  Lejars  (1891)  U 

Dans  la  capsule  adipeuse  existe  un  réseau  de  veines  anastomosées,  à  mailles 
larges,  allongées  principalement  dans  le  sens  transversal,  et  venant  aboutir  à 
une  longue  arcade  parallèle  au  bord  externe  du  rein. 

A  ce  réseau  aboutissent  des  veinules  nées  de  la  substance  corticale  et  perfo¬ 
rant  la  capsule  fibreuse  qui  constituent  de  véritables  veines  rénales  accessoires. 

De  ce  réseau  parlent  :  1°  Des  veinules  traversant  la  capsule  fibreuse  du  rein 
en  sens  inverse  des  précédentes,  c'est-à-dire  de  dehors  en  dedans  (vaisseaux 
centripètes),  se  jetant  dans  les  étoiles  de  Verheyen,  et  par  suite  affluents  de  la 
veine  rénale;  2°  Des  rameaux,  qui  se  jettent  dans  la  veine  rénale  ou  dans  l’une 
de  ses  branches  au  niveau  du  hile,  rameaux  parfois  très  volumineux;  3°  Au 
niveau  du  point  où  le  côlon  est  en  rapport  avec  le  rein,  de  nombreuses  veines 
qui  se  jettent  dans  les  veines  coliques;  4°  A  l’extrémité  supérieure,  l’arcade 
veineuse  communique  avec  les  veines  surrénales  et  les  veines  diaphragma¬ 
tiques  inférieures  ;  3°  A  l’extrémité  inférieure,  cette  môme  arcade  se  continue 
avec  le  réseau  veineux  de  l’uretère  et  par  son  intermédiaire  avec  les  veines 
spermatiques  ou  utéro-ovariennes;  6°  A  la  face  postérieure,  elles  communiquent 
avec  les  veines  lombaires.  Il  y  a  à  ce  niveau  avec  le  réseau  sous-cutané  des 
anastomoses  larges  et  nombreuses  qui  contournent  ou  traversent  le  carré  des 
lombes.  Elles  permettent  de  comprendre  l’action  déplétive  sur  le  rein  des 
saignées  locales  pratiquées  à  la  région  lombaire;  7°  Enfin  de  nombreuses 
veinules  se  jettent  dans  les  plexus  veineux  qui  entourent  le  douzième  nerf 
intercostal,  le  nerf  grand  abdomino-génital  et  le  nerf  petit-abdomino-génital. 
La  congestion  de  ces  plexus  explique  leur  névralgie  quand  il  y  a  obstacle  à  la 
déplétion  veineuse  du  rein. 

Il  y  a  donc  des  voies  supplémentaires  nombreuses  et  importantes  pour 
assurer  la  déplétion  du  rein, 

Lymphatiques .  —  Les  lymphatiques  du  rein  ont  été  principalement 
étudiés  par  Mascagni  ^1787),  Cruikshank,  Ludwig  et  Zawarykin  (1864), 
Renaut  et  Hortolès. 

Mascagni  les  a  divisés  en  lymphatiques  superficiels  ou  lymphatiques 
profonds . 

Les  lymphatiques  superficiels  décrit  par  Cruikshank  cheminent  à  la  surface 
du  rein  et  gagnent  le  hile  où  ils  se  réunissent  aux  lymphatiques  profonds. 
Leur  existence  est  discutée;  d’après  Sappey,  si  on  les  observe  dans  le  rein  du 
cheval,  on  n’en  trouve  pas  de  vestige  dans  celui  de  l’homme. 

Les  lymphatiques  profonds  se  dirigent  vers  le  sinus,  s’accolent  aux  divisions 
de  la  veine  rénale  et  gagnent  les  ganglions  lombaires.  Ils  sont  peu  nombreux 
(4  à  3)  et  en  général  volumineux. 

i.  Lejars.  Les  voies  de  sûreté  de  ia  veine  rénale.  Bull.  Soc.  analom.,  1888.  p.  504.  _  Tuffier  et 

Lejars.  Les  veines  de  la  capsule  du  rein.  Avch.  de  physiol.,  iEiH. 
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Chez  le  chien,  d’après  J.  Renaut,  il  existe  dans  la  capsule  fibreuse  un  certain  nombre 
de  grands  capillaires  lymphatiques.  11  en  part  quelques  capillaires  qui  pénètrent  dans  la 
substance  corticale,  suivent  les  vaisseaux  interlobulaires,  puis  gagnent  les  pyramides  de 
Malpighi,  les  papilles,  où  le  réticulum  est  plus  etendu,  et  enfin  le  hile. 

Les  lymphatiqnes  du  rein  sont  dépourvus  de  valvules. 

I. /origine  des  lymphatiques  du  rein  a  été  étudiée  par  Ludwig  et  Zawarvkin. 
A  Laide  d'injections  interstitielle  de  bleu  de  Prusse  soluble,  faites  soit  dans  la 
capsule  ou  au-dessous  d’elle,  soit  dans  la  substance  médullaire,  ces  observa¬ 
teurs  ont  vu  des  espaces  en  forme  d’étoile  surtout  apparents  dans  le  labyrinthe, 
moins  développés  dans  les  pyramides  de  Ferrein,  et  surtout  dans  les  pyramides 
de  Malpigbî.  En  outre,  l’injection  interstitielle  d’une  solution  de  nitrate 
d’argent  leur  a  permis  de  constater,  dans  les  espaces  interlobulaires  du  laby¬ 
rinthe.  des  figures  découpées  en  jeu  île  patience,  qu’ils  considèrent  comme  un 
endothélium  lymphatique.  Poureux,  c’est  dans  ces  espaces  ou  lacunes  lympha¬ 
tiques  que  se  trouve  l’origine  des  lymphatiques  rénaux. 

Mais  les  recherches  de  Renaut  et  Hortolès  n’ont  pas  confirmé  ces  données. 
Us  ont  montré  que  les  figures  prises  par  Ludwig  et  Zawarykin  pour  un  endo¬ 
thélium  lymphatique  ne  sont  autre  chose  que  la  base  d’implantation  des 
cellules  des  tubes  contournés.  Pour  eux  les  lymphatiques  manquent  dans  la 
substance  corticale  ;  la  vie  et  le  fonctionnement  par  le  sang  régnent  seuls. 


Nerfs.  —  Les  nerfs  viennent  du  plexus  solaire  en  suivant  l’artère  rénale.  Us 
sont  peu  nombreux,  mais  très  volumineux,  et  ne  forment  pas  de  plexus  (Sappev). 
Us  présentent  de  petits  ganglions.  Us  se  divisent  avec  les  branches  de  l’artère. 
On  a  pu  les  suivre  jusque  sur  les  artères  interlobulaires,  mais  peu  au  delà. 


Tissu  conjonctif  et  musculaire.  —  La  question  du  tissu  conjonctif  a 
donné  lieu  à  de  nombreuses  discussions.  U  a  été  étudié  par  Goodsir  (1843),  von 
Wittich,  Isaac  (1857),  Arnold  Beer  (1839),  Kôlliker,  Schweigger-Seidel, 
J.  Renaut. 

Dans  la  papille,  c’est  un  tissu  fibrillaire,  dont  les  éléments  se  disposent  pour 
la  plupart  cireulairement  autour  des  canaux  urînifères.  Vers  la  base  de  la 
papille,  il  n’est  plus  nettement  fib  ri  lia  ires,  et  revient  progressivement  à  la 
forme  jeune;  c’est  un  tissu  muqueux  formé  de  cellules  étoilées  et  d’une  sub¬ 
stance  fondamentale  homogène.  Dans  la  pyramide  de  Ferrein,  le  tissu  con¬ 
jonctif  est  très  réduit  et  formé  d’un  réseau  de  cellules  fixes. 

Enfin,  autour  des  vaisseaux  interlobulaires,  il  forme  un  prisme  renfermant  l’ar¬ 
tère  interlobulaire  qu’il  entoure,  la  veine  formant  un  des  plans  côtés  (J.  Renaut). 

Le  tissu  conjonctif  se  continue  autour  de  l’artère  afférente  du  glomérule, 
forme  un  petit  cône  à  l’entrée  de  l’artère  dans  le  glomérule  et  entoure  le  glomé¬ 
rule  de  une  ou  deux  minces  lamelles. 

Dans  le  reste  de  la  substance  corticale  il  n’y  a  pas  de  tissus  conjonctif;  tubes 
et  vaisseaux  sanguins  sont  étroitement  accolés. 

fïenle,  Engelmann,  ont  décrit  dans  la  papille  des  fibres  musculaires.  Elles 
forment  autour  des  tubes  des  sortes  d’anneaux  ( muscle  annulaire  de  la 
papille.  —  Henle).  De  plus,  il  existe  d’autres  pinceaux  de  fibres  qui  partent  de 


STRUCTURE  DU  REIN.  51 

la  papille,  remontent  vers  sa  base  et  vont  s’insérer  sur  le  tissu  fibreux  de  la 
paroi  interpapiliaire  du  bassinet  (Jardel)1. 


Après  avoir  étudié  séparément  les  différentes  parties  constituantes  du  rein, 
il  faut  les  considérer  en  place, 


dans  leurs  rapports  respectifs. 

Nous  avons  vu  déjà  quel 
aspect  présente  le  rein  vu  sur 
une  coupe  longitudinale  allant 
du  bord  externe  au  bile  et 
passant  par  les  extrémités.  Il 
faut  faire  maintenant  des 
coupes  transversales,  c’est-à  - 
dire  perpendiculaires  à  un 
axe  allant  du  hile  au  bord 


externe,  et  qui  passent  par 
les  deux  faces.  Ces  coupes 
doivent  être  pratiquées  à  dif¬ 
férentes  hauteurs. 


Fig.  42.  —  Coupe  transversale  de  la  substance 
corticale  (d’après  Ilenie). 

Pyr.  Fer.,  coupe  d’une  pyramide  de  Ferrein.  —  T.  conl.,  tubes 
contournés,  —  Gtom.,  glomérule.  —  V.  s .,  vaisseaux  sanguins. 


1°  Au  niveau  de  la  papille,  on  trouve  la  coupe  transversale  des  tubes  de 
Bellini,  en  petit  nombre,  reconnaissables  à  leur  épithélium  clair,  et  autour  une 
couronne  de  tubes  de  Herile,  tout  au  moins  dans  la  partie  supérieure,  les 
branches  descendantes  avec  leur  faible  diamètre,  leur  épithélium  clair  et  aplati, 
les  branches  ascendantes,  avec  leur  épithélium  trouble,  granuleux.  Autour  de 


•'  -  y 


Fig.  43.  —  Coupe  transversale  d'une  pyra¬ 
mide  du  rein  d’un  nouveau-né  (d’après 
Frey). 

T.  B  ,  tube  de  Bellini.  — Br.  ci.  H.,  branche  descen¬ 
dante  de  l’anse  de  Henle.  —  Br.  a.  B .,  branche  ascen¬ 
dante  de  l’anse  de  Henle  —  V.  s.,  vaisseaux  sanguins 


ces  éléments  on  voit  du  tissu  conjonctif 
fi bril laire,  la  terminaison  des  artères 
droites,  l’origine  des  veines  droites. 

2°  Au  niveau  de  la  substance  médul¬ 
laire  on  trouve  la  coupe  de  la  pyramide 
de  Malpighi,  et  autour  le  prolongement 
de  substance  corticale  qui  constitue  les 
colonnes  de  Bertin.  La  disposition  des 
tubes  dans  la  pyramide  est  la  même 
que  dans  la  papille;  les  tubes  de  Henle 
sont  de  plus  en  plus  nombreux  à  me¬ 
sure  qu’on  se  rapproche  de  la  base  de 
la  pyramide. 

3°  Hans  la  substance  corticale,  on 
voit  la  coupe  du  lobule  rénal  :  pyra¬ 
mide  de  Ferrein  au  centre  avec  les 


tubes  collecteurs  et  les  branches  de  Henle,  le  labyrinthe  tout  autour.  Ce  laby¬ 
rinthe  présente  la  coupe  des  vaisseaux  interlobulaires,  les  corpuscules  de  Mai- 
pîghi  disposés  en  couronne,  la  coupe  des  tubes  contournés  avec  leur  épithé¬ 
lium  à  bâtonnets,  la  coupe  des  canaux  d’union  et  des  pièces  intermédiaires; 


l.  Jardet.  Présence  dans  les  reins,  à  l’état  normal  et  à  i’etat  pathologique,  de  faisceaux  de  fibres  musculaires 
lisses.  Arch.  de  Physiol.,  1886. 
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ces  coupes  prennent  des  formes  variant  avec  l’incidence  suivant  laquelle  le 
tube  est  sectionné. 

40  Dans  le  cœdex  corticis ,  il  n’y  a  plus  de  pyramide  de  Ferrein,  plus  de 
glomérules,  il  y  a  seulement  des  tubes  contournés  et  des  pièces  intermédiaires. 


CONDUIT  EXCRÉTEUR  DU  REIN  :  CALICES,  BASSINET,  URETÈRE 

L’uretère  ne  prend  pas  directement  naissance  dans  le  rein.  Il  lui  est  relié 
par  un  système  de  tubes  ramifies,  les  calices. 

Le  rein  n’est  pas  en  effet  un  organe  absolument  indivis.  À  la  façon  àe< 
glandes  en  grappes,  il  est  constitué  par  un  certain  nombre  de  segments,  tassés 
les  uns  contre  les  autres,  mais  à  peu  près  indépendants  dans  leur  fonctionne¬ 
ment  et  dont  chacun  aboutit  à  une  saillie,  percée  d’un  pore  excréteur,  la  papille . 

Théoriquement,  à  chaque  papille  correspond  un  tube  excréteur  primitif  et  ces 
tubes,  se  fusionnant  progressivement  par  voie  de  convergence,  forment  un  canal 
unique,  l 'uretère.  De  cette  fusion  résulte  nécessairement,  à  1  origine  de  ce  conduit 
unique,  une  sorte  de  carrefour,  portion  élargie  des  voies  d  excrétion  du  rem  . 
c'est  le  bassinet,  et  les  tubes  qui  lui  donnent  naissance  sont  appelés  calices. 

Ainsi  les  voies  d’excrétion  du  rein  se  trouvent  divisées  en  deux  parties  bien 
distinctes  :  l’une  ramifiée,  les  racines  de  l'uretère  (calices)-,  l’autre  réduite  à 
un  tube  unique,  l'uretère.  Entre  ces  deux  portions,  un  carrefour  ou  segment 
élargi ,  le  bassinet . 

A .  CALICES. 

Les  calices  n’aboutissent  pasdirectement  au  bassinet;  ils  se  réunissent  d’abord 
en  un  groupe  de  tubes  intermédiaires,  plus  volumineux,  d’où  la  distinction  des 
calices  en  grands  et  petits. 

Les  petits  calices  sont  ceux  qui  présentent  les  caractères  morphologiques 
les  moins  variables.  Leur  nombre,  égal  à  celui  des  papilles,  s  élève  a  b  ou  9, 
quelquefois. moins,  par  suite  du  fusionnement  de  deux  papilles  voisines  qui 
viennent  s’ouvrir  dans  un  même  calice.  D’une  longueur  de  1  centimètre  environ 
sur  6  à  12  millimètres  de  largeur,  ils  revêtent,  disent  les  classiques,  la  forme 
de  petits  cylindres  membraneux  étendus  des  papilles  aux  grands  calices.  Les 
nombreux  moules  de  cire  de  Poirier,  ses  radiographies  après  injection  opaque, 
lui  ont  montré  que  les  petits  calices  ont  la  orme  de  cônes  tronqués,  dont  la 
grande  base  correspond  à  l’extrémité  adhérente.  Tandis  que  l’extrémité  oppo¬ 
sée  se  confond  avec  les  petits  calices  voisins  pour  former  les  grands  calices ,  au 
niveau  de  l’extrémité  adhérente,  la  paroi  se  recourbe  en  dedans  sur  la  papille. 
Il  se  fait  ainsi  un  cul-de-sac  circulaire,  comme  la  conjonctive  sur  le  globe  de 
l’œil.  Cette  disposition  se  montre  nettement  sur  les  moulages  sous  forme  d’un 
bourrelet  circulaire  au  centre  duquel  s  enfonce  la  papille.  Les  calices  sont  donc 
fermés  à  ce  niveau  par  les  papilles  qui,  suivant  la  comparaison  de  Failope  pé¬ 
nètrent  dans  leur  cavité  à  la  manière  de  couvercles  coniques.  Par  leur  extré¬ 
mité  opposée,  ils  sont  largement  ouverts  et  se  fusionnent  par  groupes  de  3  ou 
4  pour  former  les  grands  calices. 

Avec  ceux-ci  commence  la  partie  chirurgicale  des  voies  d’excrétion  de  1  urine. 
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Ces  grands  calices,  au  nombre  de  trois,  se  distinguent  en  supérieur,  moyen 
et  inférieur.  Le  calice  supérieur  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans;  l’in¬ 
térieur  est  obliquement  ascendant.  Chacun  d'eux  se  détache  de  la  corne  cor¬ 
respondante  du  rein  dans  laquelle  ils  se  forment  par  la  convergence  des  petits 
calices  qui  y  sont  contenus.  Quant  au  calice  moyen,  il  n’offre  pas  une  dispo¬ 
sition  aussi  consistante  que  les  précédents;  le  plus  souvent,  il  doit  être  considéré 
comme  une  simple  dé- 


Legueu  s’est  attaché  à  préciser  la  direction  des  calices  par  rapport  au  plan 
transversal  passant  par  le  bord  convexe  du  rein.  Il  a  vu  qu’en  général  ils  sont 
situés  dans  ce  plan  ;  mais  il  n’v  a  pas  là  de  règle  absolue. 

Parfois  il  arrive  que  les  grands  calices  se  divisent  en  tubes  intermédiaires 
avant  d  aboutir  aux  petits  calices  et  ces  tubes  peuvent  s’échapper  du  plan 
transversal  et  rayonner  vers  des  calices  correspondant  plus  ou  moins  exacte¬ 
ment  aux  faces  antérieure  et  postérieure  du  rein.  Le  fait  a  bien  son  impor¬ 
tance,  puisque  dans  ces  cas,  ces  branches  divergentes  échapperaient  à  une 
incision  faite  sur  le  bord  convexe. 


B.  BASSINET. 


Delà  divers! te  dans  le  mode  de  réunion  des  calices,  résultent  dos  variations 
non  moins  grandes  dans  la  forme  et  les  dimensions  du  bassinet.  Elles  peuvent 
être  ramenées  à  deux  types  principaux  : 

ci)  Bassinet  cuïipullaBe .  Si  les  calices  sont  courts,  le  bassinet  est  bien 
développé,  et  présente  la  forme  d  un  entonnoir,  dont  la  base  s’enfonce  dans  le 
rein,  et  dont  le  grand  axe  se  dirige  en  bas  et  en  dedans  (%.  44).  Sa  hauteur, 
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c’est-à-dire  son  grand  diamètre  vertical,  mesuré  à  son  entrée  dans  le  rein, 
est  de  14  à  22  millimètres  (Legueu).  Ses  deux  faces  sont  planes  à  l’état  de 
vacuité  de  l'orçane  :  quand  il  est  moyennement  distendu,  elles  bombent  légère¬ 
ment.  Cette  convexité  est  toujours  beaucoup  plus  accusée  sur  la  face  postérieure 
de  l'organe  que  sur  l'antérieure,  par  suite  de  la  pression  que  les  vaisseaux  du 
hile  exercent  sur  cette  dernière. 

b)  Bassinet  ramifié.  —  Si  les  calices  sont  longs  et  tardent  à  se  réunir,  le 
bassinet  est  très  exigu  et  l’uretère  semble  faire  directement  suite  aux  calices 


t 


A.  Forme  de  transition  entre  ie  bassinet  ampulfaîre  et  le  bassinet  ramifié.  —  B.  Bassinet  ramifié  à  quatre 
t.r.tnthcs  longues.  — C.  bassinet  ramifié  à  branches  inégalés. 


de  premier  ordre.  Lorsque  cette  disposition  s’exagère,  le  bassinet  peut  être 
véritablement  absent  et  cette  anomalie  aide  à  la  compréhension  de  certaines 
duplicités  de  l’uretère. 

D'après  Lloyd  celle  dernière  disposition  serait  constante;  il  faut  dire  seulement  qu’elle 
est  la  plus  frequente.  —  Entre  ces  deux  types  opposes  on  peut  trouver  tous  les  intermé¬ 
diaires.  Pour  Legueu,  ces  variations  dans  la  forme  du  bassinet  reconnaissent  une  origine 
congénitale  et  sont  intimement  liées  à  des  variations  correspondantes  dans  le  développe¬ 
ment  de  l’uretère.  Celui-ci  émet  des  diverticules  dirigés  vers  le  rein  et  qui  sont  l'origine 
des  calices;  si  les  diverticules  se  détachent  trop  tût  de  l’uretère,  le  bassinet  disparaît.  La 
fréquence  de  la  dualité  de  l'uretère,  au  moins  à  sa  partie  supérieure,  est  un  argument  en 
faveur  de  cette  conception.  —  Terrier  et  Baudoin  pensent  que  la  forme  ramifiée,  ou  mieux 
lo  bassinet  rudimentaire,  correspondrait  seule  à  l'état  véritablement  normal;  la  forme 
ampullaire  ne  serait  qu’un  premier  degré  de  dilatation  de  l’organe.  Presque  toutes  les  fois 
que  ces  auteurs  ont  rencontre  un  bassinet  volumineux,  il  existait  au  niveau  du  point  nor¬ 
malement  rétréci  de  l’extrémité  supérieure  de  l’uretère,  unecoudure  plus  ou  moins  marquée 
de  ce  conduit.  La  formation  du  bassinet  serait  donc  secondaire,  et  due  à  un  obstacle  urétéral 
ayant  détermine  en  amont  un  certain  degré  de  stase  urinaire. 


Rapports .  —  Considéré  dans  ses  connexions,  le  bassinet  présente  à  étudier 
les  rapports  de  ses  deux  faces,  antérieure  et  postérieure,  de  ses  deux  bords, 
supérieur  et  inférieur,  de  sa  base  et  de  son  sommet. 

La  face  antérieure  est  en  rapport  immédiat  avec  les  vaisseaux  et  nerfs  du 
rein,  et  par  leur  intermédiaire  avec  les  viscères  de  la  région.  —  D’avant  en 
arrière  se  superposent  les  ramifications  de  l'artère,  puis  celles  de  la  veine 
rénale,  car  déjà  à  ce  niveau  les  divisions  veineuses  d’abord  antérieures,  sont 
passées  derrière  les  divisions  artérielles  pour  s'insinuer  entre  elles  et  le  bassinet. 
CvS  divisions  sont  généralement  au  nombre  de  quatre  :  trois  d’entre  elles  se 
placenta  la  face  antérieure  de  l'organe,  l'autre  se  porte  vers  son  bord  supé- 
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rieur.  A  ces  vaisseaux  sont  annexés  des  lymphatiques  et  des  nerfs,  le  tout 
englobé  dans  un  tissu  cellulaire  assez  dense. 

A  droite,  la  deuxième  portion  du  duodénum  s’adosse  au  bassinet  et  est  appli¬ 
quée  contre  sa  face  antérieure  par  l'angle  droit  du  côlon.  —  A  gauche,  la 
quatrième  portion  du  duodénum  s'avance  jusqu’au  contact  du  bassinet,  mais 
contracte  avec  lui  des  rapports  moins  intimes. 

La  face  postérieure ,  à  l’inverse  de  la  précédente,  est  libre  de  tout  rapport 
vasculaire  important.  On  trouve  seulement  appliquées  à  son  contact  de  nom¬ 
breuses  veines  entrelacées  en  une  sorte  de  plexus  qui  se  continue  en  bas  le  long 

de  l'uretère,  —  plexus  veineux  rétro-pyélique  de  Bourgerv  et  Jacob,  _ et  une 

couche  graisseuse  constante,  très  abondante  surtout  chez  la  femme.  Par  cette 
face  le  bassinet  s’adosse  au  /> 

bord  externe  du  psoas,  dont 
il  est  séparé  par  un  mince  é,  ^  - 

feuillet  celluleux,  et  par  :  •  \ 

son  intermédiaire  il  répond  ^  tfff £  \ 

à  l’apophyse  eostiforme  de  1'^ ■,  ' 
la  première  vertèbre  lom¬ 
baire. 

Le  bord  supérieur ,  con¬ 
vexe,  est  en  partie  caché 
par  la  branche  la  plus  éle¬ 
vée  de  l’artère  rénale  qui  le 
croise  pour  aborder  ensuite 
la  partie  postérieure  du 
bassinet.  A  gauche,  il  ré-  Fig'  Rapports  vasculaires  du  bassinepd’après  Legueu). 

pond  immédiatement  à  D-  Hpin  dr0lt  (fa«  postérieure.).  Bassinet  ramifié.  —  E.  Hein  droit 
1  (lace  anterieure). 

l’aorte  abdominale,  adroite 


à  la  veine  cave  qui  décrit  là  un  coude  qui  la  rapproche  beaucoup  du  bassinet.  De 
plus,  il  est  longé  des  deux  côtés  par  l’artère  capsulaire  inférieure  et  à  gauche, 
par  la  veine  spermatique,  qui  vient  se  jeter  dans  la  veine  rénale  à  1  centimètre 
en  dedans  de  lui.  Le  bord  inferieur ,  rectiligne  ou  légèrement  concave,  est 
contigu  à  la  portion  du  bord  interne  du  rein  située  au-dessous  du  hile  et  lui 
est  uni  par  du  tissu  cellulo-graisseux.  A  l'inverse  du  précédent,  il  n’est  croisé 
ou  accompagné  par  aucun  vaisseau  important. 

La  base  du  bassinet,  sauf  dans  les  cas  où  les  calices  opèrent  de  bonne  heure 
leur  fusion,  nés  enfonce  dans  le  rein  qu’à  une  profondeur  de  2  à  4  millimètres. 
Elle  est  découpée  d’une  manière  variable  suivant  le  mode  de  coalescence  des  ca¬ 
lices.  Les  bords  du  sinus  1  encadrent  :  les  deux  bords  supérieur  et  inférieur  recti¬ 
lignes  ou  légèrement  convexes,  l’antérieur  convexe  également,  le  bord  postérieur 
fortement  échancré.  La  lace  postérieure  du  bassinet  se  trouve  ainsi  découverte 
dans  une  plus  grande  étendue  que  l’antérieure.  Comme  elle  est,  d’autre  part,  fa¬ 
cilement  accessible  par  suite  de  1  absence  d’organe  important  àson  contact,  c’est 
sur  elleque  doivent  porter,  de  préférence,  l’exploration  et  l’incision  du  bassinet. 

Celui-ci,  par  sa  base,  répond  directement  aux  bords  du  hile,  sauf  en  haut 
en  arrière,  où  la  branche  postérieure  de  l’artère  rénale  le  contourne. 

Le  sommet  du  bassinet  se  continue  directement  avec  l’uretère, 


[NOBh'COURT.] 


APPAREIL  URINAIRE. 


t?e 


l\  URETERE 


Par  GLANTENAY 


Définition.  —  iTuretère  est  cette  partie  des  voies  d’excrétion  de  l’urine  qui 
s’étend  du  bassinet  à  la  vessie. 

Situation  et  division.  —  Appliqué  d’abord  contre  la  paroi  postérieure  de 
la  fosse  lombaire  sur  les  côtés  de  la  colonne  lombaire,  il  descend  ensuite  dans 
la  cavité  pelvienne.  Pour  passer  de  l'une  à  l'autre,  il  traverse,  dans  une  étendue 
très  courte,  la  partie  la  plus  reculée  de  la  fosse  iliaque;  d’où  sa  division  en 
trois  portions  :  lombaire ,  iliaque  et  pelvienne. 

Étendue  et  limites.  —  Son  origine  est  peu  précise,  car  il  succède,  le  plus 
souvent,  au  bassinet  par  une  modification  graduelle  de  calibre.  Il  se  termine 
au  niveau  du  bas-fond  vésical,  à  l'angle  correspondant  du  trigone,  par  un 
orifice  dit  méat  urétéral. 

Forme .  —  A  l'état  de  vacuité,  sa  forme  est  celle  d’un  cylindre  membraneux, 

* 

aplati  par  la  pression  des  viscères  abdominaux.  A  l'état  de  moyenne  distension, 
il  présente  une  série  de  dilatations  séparées  par  des  rétrécissements,  dont  le 
plus  constant  est  situé  au  voisinage  de  l’extrémité  supérieure  du  conduit.  Il 
est  tellement  étroit  que  les  moules  solidi fiables  de  l’uretère,  réduits  à  son  niveau 
a  une  tige  filiforme,  sont  presque  toujours  brisés1. 

Ce  rétrécissement  est  figuré  par  Henle,  Morel  et  Duval,  Morris.  D'après 
Dallé  et  Charpy  il  serait  situé  exactement  à  l'origine  de  l’uretère,  à  sa  jonc¬ 
tion  avec  le  bassinet,  de  telle  sorte  qu’on  peut  le  désigner  sous  le  nom  de  collet 
(ht  bamnet.  Terrier  et  Baudoin  (Revue  de  Chirurgie »  1891),  d’après  l'examen 
de  150  moulages  d’uretères  normaux,  empruntés  à  la  collection  de  Poirier, 
le  placent  à  1  centimètre,  2  centimètres  et  même  2  centimètres  et  demi  au- 
dessous  du  bassinet.  Les  injections  d'eau  que  nous  avons  poussées  dans  l’ure¬ 
tère  nous  ont  aussi  montre  que  ce  rétrécissement  est  toujours  distant  du  bas¬ 
sinet.  Aussi  à  la  dénomination  de  collet  du  bassinet,  nous  substituerons  celle 
de  collet  de  l'uretère. 

Au-dessus  de  ce  détroit  se  trouve  une  dilatation  dite  tnfundibulum,  qui 
n'est,  à  proprement  parler,  qu’un  rendement  parti  du  bassinet  et  développé 
avec  le  temps. 

i,  A  l'epoque  où  je  m'occupais  do  cathétérisme  de  l'uretère,  j'ai  injecté  au  suif  ou  à  la  gélatine  environ  200 
de  f  es  conduits,  dans  le  but  de  décrire  la  forme  normale  du  conduit  dont  il  n'existe  à  ma  connaissance  aucune 
description  ni  figure.  50  furent  éliminés  parce  qu'ils  présentaient,  par  le  fait  d!aIterations  pathologiques,  des 
formes  et  et  des  dimensions  anormales.  C’est  après  examen  des  150  autres  que  j'ai  fait  dessiner  les  deux  figures 
ci-contre  qui  montrent  les  deux  types  de  la  forme  de  l’uretère.  Dans  l’un,  l’uretèré  présente  à  sa  partie  supérieure 
un  rétrécissement,  collet  du  bassinet  ou  de  l'uretère ,  suivant  les  auteurs,  et  un  deuxième  rétrécissement  à 
environ  15  mm.  de  son  orifice  vésical  ;  entre  ces  deux  points  rétrécis  s'étend  une  dilatation  fusiforme  plus  ou 
moins  prononcée.  Dans  l’autre,  on  constate,  enplusde  ces  deux  points  rétrécis,  un  troisième  rétrécissement  répon¬ 
dant  au  détroit  supérieur:  deux  dilatations  fusiformes,  l'une  lombaire  et  l'autre  pelvienne,  séparent  ces  points 
rétrécis:  —  le  deuxieme  type  est  aussi  fréquent  que  le  premier. 

.le  serais  fort  embarrasse  pour  donner  un  calibr-  moyen  de  l’uretère  :  d’après  les  mensurations  des  uretères 
que  j  ai  injectés  sous  très  faible  pression  ;  je  puis  dire  :  le  diamètre  est  d'environ  2  mm.  au  niveau  du  collet;  de 
5  a  6  dans  ia  région  lombaire:  3  à  4  au  niveau  du  détroit  supérieur;  4  à  5  dans  le  renflement  pelvien;  1  à  5  au 
niveau  de  son  entree  dans  la  paroi  vésicale  :  ce  dernier  point  constitue,  à  mon  avis,  le  point  le  plus  rétréci  de 
l'uretère. 

J 'ajoute  ici  que  la  résistance  de  l'ureiereà  la  pression  brusque  est  absolue  et  ne  peut  être  forcée.  Il  résiste 
moins  bien  aux  pressions  lentes,  peut-être  par  suite  de  l’alteration  de  ses  parois,  et  chez  la  plupart  des  sujets 
âges  on  le  trouve  manifesiement  déformé  (Poirien. 
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Au-dessous  du  coî  est  une  véritable  dilatation  fusiforme,  irrégulière,  que 


l'on  peut  appeler  renflement  lom¬ 
baire ;  tout  à  fait  en  bas,  une  se¬ 
conde  dilatation  ou  renflement 
pelvien  (Poirier).  , 

> 

Dimensions.  —  1°  Longueur.  \ 

Elle  varie  de  25  à  30  centimètres  ! 
(Sappey).  * 

Elle  diffère  notablement  sui  ' 

vant  le  mode  de  mensuration 
employé.  Mesure-t-on  l’organe 
en  place  ail  moyen  d’un  fil  appli¬ 
qué  sur  son  trajet,  on  lui  trouve  ! 
une  longueur  de  22  à  25  centi¬ 
mètres.  En  introduisant  une 
sonde  dans  le  conduit,  on  re-  ! 

dresse  ainsi  les  flexuosités  et  Ton  • 

obtient  2  à  3  centimètres  de  plus. 

Enfin  l’uretère  détaché  présente 
une  longueur  plus  grande  à  cause 
de  son  extensibilité. 

2°  Calibre.  Au  niveau  de  son 
col,  le  calibre  de  l’uretère  ne  dé¬ 
passe  pas  2  à  3  millimètres.  Au- 
dessus,  8  à  10  millimètres.  Au- 
dessous,  il  varie  d’un  demi-cen¬ 
timètre  à  1  centimètre,  quelque¬ 
fois  plus. 

3°  Direction.  Dans  l’ensemble 
de  leur  trajet,  les  uretères  ont  une 
direction  oblique  de  haut  en  bas, 
et  de  dehors  en  dedans,  en  sorte 
que,  séparés  par  un  intervalle  de 
7  à  8  centimètres  au  niveau  de 
leur  origine,  ils  ne  sont  distants 
que  de  2  centimètres  à  leur  ter¬ 
minaison  :  ils  suivent  donc  une 
direction  convergente. 

Celte  obliquité  des  uretères 
n’existe  pas  seulement  dans  le 
sens  transversal,  lis  sont  accolés 
à  la  fosse  lombaire  dont  ils  sui¬ 
vent  l'obliquité  en  bas  et  en  FlG‘ 
avant.  Les  psoas  les  repoussent 


47.  —  Moulage  des  calices,  du  bassinet 
et  de  l’urelère  (Poirier). 


encore  en  avant,  en  sorte  que  dans  le  sens  sagittal,  les  uretères  lombaires  sont 
fortement  obliques  en  bas  et  en  avant. 
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Mais  cette  direction  est  loin  d'être  recliligne  et  mérite  d’être  examinée  sépa¬ 
rément  pour  chacune  des  portions  du  conduit.  —  La  portion  lombaire,  presque 
verticale,  d’après  Sappev  et  Halle,  décrit  d’après  Tourneur  une  légère  courbe  à 
concavité  externe,  dont  le  point  le  plus  saillant  n’est  distant  de  la  ligne  médiane 
que  de  3  centimètres  et  demi  à  4  centimètres. 

r!  elle  est.  en  effet,  la  direction  de  l’uretère  dans  la  première  partie  de  son 
trajet;  nous  ajouterons  seulement  qu’à  son  origine  il  décrit  une  courbe  en 
forme  de  crosse,  dont  la  convexité  s'adosse  à  la  colonne  vertébrale.  Cette  cour¬ 
bure  si  spéciale,  toujours  très  marquée  sur  le  cadavre,  n’est  probablement  pas 
aussi  accusée  sur  le  vivant. 

Au  point  où  ils  croisent  la  symphyse  sacro-iliaque,  les  uretères  s’élèvent  un 
peu  au-dessus  du  plan  de  la  paroi  lombaire,  doublant  à  ce  niveau  la  saillie  des 
gros  vaisseaux  iliaques,  en  sorte  que,  dans  leur  trajet  abdominal,  ils  dessinent 
une  courbure  à  convexité  antérieure  assez  accusée.  A  ce  niveau,  l’uretère,  même 
normal,  décrit  très  souvent  des  flexuosités  au  nombre  de  3  ou  4,  très  prononcées 
et  très  rapprochées  les  unes  des  autres. 

La  direction  de  l’uretère  dans  le  polvis  a  fait  l’objet  de  nombreux  travaux  de 
la  part  de  Freund  et  Joseph,  de  Luschka,  de  Holl,  de  Pantaloni,  de  Fredet. 

Chez  l’homme,  cette  direction,  relativement  simple,  est  indiquée  par  une 
longue  courbe  dont  la  concavité  regarde  en  haut,  en  dedans  et  en  avant,  et 
dont  le  sommet  répond  au  point  où  l’uretère  abandonne  la  paroi  pelvienne  pour 
se  porter  vers  la  vessie.  Dans  la  première  moitié  de  cette  courbe  les  uretères  se 
dirigent  en  bas,  en  dehors  et  en  avant,  tandis  qu’ils  convergent  dans  la 
deuxième  et  se  portent  en  bas,  en  avant  et  surtout  en  dedans. 

Chez  la  femme,  ils  décrivent  deux  courbes  successives,  la  première  a  son 
sommet  au  même  point  que  la  précédente,  tandis  que  le  sommet  de  la  deuxième 
se  trouve  reporté  au  niveau  du  point  de  croisement  de  l’artère  utérine,  c’est- 
à-dire  en  regard  de  l’isthme  utérin  (Holl).  En  effet,  les  deux  uretères  éloignés, 
d'après  Freund  et  Joseph,  à  leur  entrée  dans  le  petit  bassin,  de  5  à  7  centi¬ 
mètres  décrivent  un  arc  à  convexité  externe,  arc  tellement  prononcé  qu’après 
un  trajet  de  2  à  3  centimètres,  leur  distance  réciproque  est  de  10  à  12  centi¬ 
mètres.  Ils  convergent  alors  de  nouveau,  mais  d'une  manière  assez  graduelle, 
si  bien  qu’au  niveau  de  l’orifice  interne  de  l’utérus  leur  distance  réciproque  est 
encore  de  8  à  9  centimètres.  A  partir  de  ce  moment,  ils  se  rapprochent  si  vite 
q u 'après  un  parcours  de  4  centimètres  environ,  lorsqu’ils  débouchent  à  la  sur¬ 
face  i&terne  de  la  vessie,  leur  écartement  n’est  plus  que  de  2  à  3  centimètres. 


Rapports.  — -  1°  Portion  lombaire  :  En  arrière ,  l’uretère  répond  aux 
insertions  vertébrales  du  psoas,  dont  il  est  séparé  par  une  couche  graisseuse 
peu  épaisse,  par  le  fascia  iliaca  et  par  le  tendon  du  petit  psoas,  qui  croise 
exactement  l’uretère  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  du  rein,  pour  se  porter 
obliquement  en  bas  et  en  dehors.  - —  Profondément  et  séparées  de  l’uretère  par 
toute  l’épaisseur  du  psoas,  sont  les  branches  antérieures  du  plexus  lombaire 
dont  deux  cependant  entrent  en  connexion  avec  lui  :  c’est  l’inguino-cutané 
externe,  qui  perfore  le  psoas  près  de  son  bord  externe,  à  la  hauteur  de  la  4e 
lombaire;  et  l’inguino-cutané  interne,  qui,  après  avoir  longé  le  bord  interne  de 
l’uretère,  passe  en  arrière  de  lui  au  niveau  du  promontoire.  Ces  nerfs  sont 
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situes  au-dessous  du  fascia  iliaori. —  Enfin,  pari  intermédiaircdu  plan  muscuîo- 
apnnévrotique,  l’uretère  répond  aux  apophyses  costi formes  lombaires  et  se 
trouve  à  un  1/2  centimètre  ou  1  eentimètreen  dedans  de  leur  sommet  (fig.4eto). 

En  dedans,  l’uretère  est  contigu  aux  gros  vaisseaux  prévertébraux,  la  veine 
cave  à  droite,  l’aorte  à  gauche,  mais  il  est  beaucoup  plus  rapproché  de  la  pre¬ 
mière  que  de  la  seconde.  Cette  différence  s’explique  et  par  la  situation  latérale 
de  la  veine  cave  déjetée  sur  le  flanc  droit  de  la  colonne  vertébrale,  tandis  que 
l’aorte  est  plus  rapprochée  de  la  ligne  médiane,  et  aussi  par  le  volume  plus  con¬ 
sidérable  de  la  veine.  Sur  le  cadavre,  la  veine  est  affaissée  et  paraît  assez  distante 
de  l'uretère.  Mais  sur  le  vivant  ces  deux  organes  sont  véritablement  accolés,  sur¬ 
tout  au  niveau  de  la  partie  moyenne,  convexe  en  dedans,  de  l'uretère  lombaire. 

Entre  les  gros  vaisseaux  et  l’uretère  ou,  mieux,  juxtaposés  à  la  face  anté¬ 
rieure  de  ces  organes,  s’échelonnent  les  ganglions  lymphatiques  lombaires. 

En  dehors ,  l’uretère  est  d’abord  contigu  à  l’extrémité  inférieure  du  rein  au¬ 
quel  il  est  uni  par  un  tissu  cellulaire  diffluent,  d’aspect  séreux,  assez  souvent 
infiltré  de  lobules  graisseux,  et  traversé  par  des  veines  communes  aux  deux 
organes.  Il  en  résulte  la  formation  d’une  sorte  de  méso  urétéro-rénal,  plus  ou 
moins  résistant  suivant  les  sujets,  d’où  des  variations  correspondantes  dans  le 
de  gré  d'adhérence  de  l'uretère  au  rein. 

Au-dessous  du  rein,  l’uretère  est  côtoyé  par  la  portion  verticale  des  côlons. 
Le  colon  ascendant  se  rapproche  beaucoup  plus  de  l'uretère  droit  que  le  côlon 
descendant  de  l'uretère  gauche.  Cette  différence  trouve  son  explication  et  dans 
le  volume  ordinairement  plus  considérable  du  côlon  ascendant,  et  dans  la  diffé¬ 
rence  de  trajet  du  gros  intestin,  à  droite  et  à  gauche.  A  droite,  le  côlon,  repo¬ 
sant  sur  le  rein  lui-même,  est  contigu  à  l’uretère  dès  son  origine,  tellement 
qu’à  l'état  de  distension,  il  vient  presque  le  recouvrir,  et,  s'il  n’v  a  pas  de  méso- 
côlon  à  ce  niveau,  intestin  et  uretère  arrivent  au  contact.  A  gauche,  au  con¬ 
traire,  logé  entre  la  paroi  latérale  de  l’abdomen  et  le  rein,  le  gros  intestin  est 
séparé  par  toute  la  largeur  de  ce  dernier  de  la  portion  initiale  de  l’uretère, 
disposition  qui  persiste,  quoique  un  peu  moins  accusée,  dans  la  portion  sous- 
rénale  de  ce  conduit. 

En  avant,  l’u référé  est  recouvert  par  le  péritoine  qui  forme  à  son  niveau  un 
certain  relief,  sans  jamais  lui  constituer  un  méso.  Il  lui  est  uni  par  de  fortes 
adhérences,  dépendances  du  facia  propria,  dans  l’épaisseur  duquel  le  conduit 
est  situé.  Grâce  à  ces  adhérences,  l’uretère,  qui  est  à  peu  près  indépendant  de 
la  couche  graisseuse  postérieure,  vient  généralement  avec  le  péritoine  quand  on 
procède  à  son  décollement  sans  précautions  spéciales.  Néanmoins,  il  nous  a  paru 
que  chez  les  sujets  très  gras,  et  chez  la  femme  surtout,  la  couche  adipeuse  rétro- 
urétérale  peut  faire  le  tour  de  l’uretère  et  se  prolonger  au-devant  de  lui  en  une 
traînée  qui  rend  sa  séparation  d’avec  le  péritoine  beaucoup  plus  facile. 

Entre  le  péritoine  et  l’uretère  s’interposent  le  duodénum  et  des  vaisseaux. 
—  A  droite,  le  duodénum  recouvre  la  portion  initiale  du  conduit.  A  gauche, 
la  4e  portion  de  cet  intestin,  tantôt  s’interpose  entre  l'aorte  et  l’uretère,  arri¬ 
vant  à  peine  jusqu’à  ce  dernier;  tantôt  s’applique  sur  la  partie  inférieure  de  la 
face  antérieure  du  rein,  cachant  toute  la  portion  juxta-rénaîe  de  son  conduit 
excréteur. 

Les  vaisseaux  spermatiques  ou  utéro-ovariens  croisent  la  face  antérieure  de 
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P  uretère.  L'artère,  aussi  bien  à  droite  qu'à  gauche,  rencontre  le  conduit  au 
niveau  de  la  3e  lombaire.  Pour  les  veines,  le  croisement  n’a  pas  lieu  au  même 
niveau  des  deux  eûtes  :  à  droite  les  veines  rencontrent  l’uretère  à  la  même 
hauteur  que  l'artère  correspondante  dont  elles  épousent  exactement  le  trajet  et 
la  direction  :  à  gauche,  les  veines  spermatiques,  venant  se  terminer  le  plus 
souvent  dans  la  veine  rénale,  montent  presque  parallèlement  à  l’uretère  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  trajet  lombaire  et  le  croisent  tout  près  de  son 
origine. 

A  gauche,  l’artère  mésentérique  inférieure  chemine  au-devant  du  bord 
interne  de  l'uretère  depuis  la  4è  lombaire  jusqu’au  niveau  du  détroit  supérieur 
ou  elle  l'abandonne  pour  pénétrer  dans  le  méso-rectum.  La  veine  mésentérique 
inférieure,  placée  en  dehors  de  l’artère,  accompagne  l’uretère  sur  une  plus 
grande  étendue,  remontant  jusqu'à  l’extrémité  inférieure  du  rein  ou  même 
plus  haut  pour  s’incliner  en  dedans,  en  décrivant  sa  crosse  terminale.  —  Un 
peu  au-dessous  de  la  4Ç  lombaire,  l’artère  mésentérique  supérieure  émet  Tar¬ 
ière  colique  gauche,  qui  passe  transversalement  au-devant  de  l’uretère  et 
accompagne  la  veine  mésentérique  inférieure  dans  son  segment  le  plus  élevé, 
formant  ainsi  l’arc  vasculaire  de  Treitz.  —  A  droite,  une  artère  et  une  veine 
coliques  croisent  seules  l’uretère  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  son  trajet 
lombaire;  les  vaisseaux  mésentériques  supérieurs  l’atteignent  plus  bas  dans 
sa  portion  illiaque. 

2°  Portion  iliaque  :  En  arrière ,  l’uretère  repose  sur  les  gros  vaisseaux 
iliaques  qui  le  séparent  de  la  symphyse  sacro-iliaque. 

Il  est  là  plus  superficiel  que  dans  la  région  lombaire,  et  comme  il  plonge 
immédiatement  contre  la  paroi  postérieure  concave  de  l’excavation  pelvienne, 
c’est  dans  cette  région  qu’il  se  rapproche  le  plus  de  la  paroi  abdominale  anté¬ 
rieure  et  qu’il  est  le  plus  facile  à  percevoir  par  la  palpation  abdominale.  Ce 
point,  d’après  Tourneux,  est  situé  exactement  sur  la  ligne  horizontale  qui 
unit  les  deux  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures,  au  tiers  de  la  longueur 
de  cette  ligne,  un  peu  au-dessus  cependant.  Halle  indique  comme  point  de 
repère  l’intersection  de  deux  lignes  :  l’une  horizontale  et  transversale,  partant 
de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  l’autre  verticale,  montant  de  l’épine 
pubienne. 

L’uretère  descend,  d’abord  appliqué  sur  l’artère  iliaque  primitive,  et  arrive 
progressivement  sur  le  tronc  de  l’iliaque  externe  qu’il  croise  à  un  centimètre 
à  peine  au-dessous  de  son  origine  pour  se  placer  ensuite  sur  l’hypogastr^que. 
- —  Entre  ces  deux  artères,  l’uretère  chemine  sur  la  veine  iliaque  externe  située 
au-dessous  et  en  dedans  de  l’artère  correspondante. 

Ces  rapports  avec  les  vaisseaux  varient  un  peu  avec  les  auteurs  et  suivant  les 
sujets.  D’une  manière  générale,  parmi  les  anatomistes,  les  uns  indiquent  que 
l’uretère  croise  les  vaisseaux  iliaques  externes,  les  autres  à  la  fois  les  vaisseaux 
iliaques  primitifs  et  externes  (Cruveilhier).  C’est  cette  dernière  disposition 
que  nous  avons  le  plus  souvent  rencontrée.  Parfois  cependant,  T  uretère  passe 
exactement  sur  la  bifurcation  de  l’iliaque  primitive  et  aborde  directement 
T  hypogastrique,  sans  contracter  de  connexions  avec  l’iliaque  externe.  — 
D’après  Luschka,  à  gauche,  l’uretère,  plus  rapproché  de  la  ligne  médiane, 
passe  sur  l’artère  commune  à  1  cm.  1  2  avant  sa  division,  tandis  qu’à 
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droite,  il  passe  sur  l’artère  iliaque  externe,  1  cm.  1/2  après  sa  naissance. 

Sous  les  vaisseaux  se  trouve  le  bord  interne  du  psoas,  et  plus  profondément 
le  tronc  lombo-sacré,  le  nerf  obturateur  avec  la  branche  ascendante  de  Tarière 
iléo-lombaire  et  un  gros  ganglion  lymphatique. 

En  dehors  de  l’uretère  cheminent  les  vaisseaux  spermatiques  ou  utéro- 

ovariens. 

En  dedans ,  il  confine  au  promontoire  à  2  cm.  1/2  duquel  il  est  situé. 

En  avant ,  il  est  recouvert  par  le  péritoine  qui  se  comporte  de  façon  dilîé- 


Veine  A.wéscn! . 


Fig.  48.  —  Rappoits  du  mésucéiun  pelvien  avec  la  paroi,  les  artères  iliaques,  sigmoïdes,  hémor¬ 
roïdale  supérieure  et  l’uretère,  d’apres  Quénu  et  Duval  {Revue  de  Chirurgie ,  808,  (Ig.  3, 
p.  987,  légèrement  modifiée).  Découverte  de  l’artère  hypogastrique  par  la  voie  transméso- 
eolique. 

renie  à  droite  et  à  gauche.  —  A  gauche,  il  constitue  le  méso  du  côlon  iléo- 
pelvien  qui  se  déprime  lui-mème  en  une  fossette  sigmoïde,  sous  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  laquelle  l’urètre  est  situé.  L’uretère  est  recouvert  là  par  l’origine  des 
artères  qui  encadrent  cette  fossette,  c’est-à-dire  en  dedans  l’origine  de  T  hé¬ 
morroïdale  supérieure,  en  haut  l’artère  sigmoïde  médiane,  à  gauche  Tar¬ 
ière  sigmoïde  gauche.  Mais  tandis  que  les  premières  l'abandonnent  immédia¬ 
tement  après  leur  origine  pour  se  porter  en  dedans,  la  dernière  descend  le  long 
de  l’uretère  et  le  croise  au  niveau  de  l’QrijSce  de  la  fossette  sigmoïde. 

A  droite,  l’uretère  est  croisé  par  la  portion  terminale  du  mésentère  avec 
l’épanouissement  des  vaisseaux  mésenhfriques  supérieurs  et  la  fin  de  l’iléon 
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compris  entre  scs  deux  feuillets.  Par  suite  de  la  brièveté  ue  son  méso  à  ce  ni¬ 
veau,  Piiéon  est  là  presque  directement  appliqué  sur  l’uretère. 

Quant  au  cæcum,  il  reste  en  dehors  de  ce  conduit  à  l’état  de  vacuité  ;  mais 
lorsqu’il  est  distendu,  il  vient  le  recouvrir  complètement.  L’appendice  vermi- 
culaire  ne  présente  aucune  connexion  définie  avec  l’uretère.  S’il  s'incline  en 
dedans,  il  contracte  des  rapports  avec  l’uretère  droit,  et  même  avec  l’uretère 
gauche,  s’il  est  très  long  et  présente  une  direction  transversale. 

3'-  Portion  pelvienne  :  Elle  se  divise  en  deux  segments  :  l’un  pariétal  et  fixe, 
l’autre  viscéral,  libre  et  relativement  mobile  au  milieu  des  organes  pelviens. 
Leurs  rapports,  surtout  pour  le  deuxième  segment,  diffèrent  notablement  dans 
les  deux  sexes. 

Citez  F  homme  :  Dans  son  premier  segment ,  pariétal  :  l’uretère  repose  di¬ 
rectement  en  arrière  et  en  dehors  sur  l’artère  iliaque  interne,  longeant  sa  face 
interne  à  gauche,  tandis  qu’a  droite  il  suit  son  bord  antérieur,  tantôt  exacte¬ 
ment  parallèle  à  ce  vaisseau,  tantôt  croisant  légèrement  sa  direction.  Plus 
profondément,  au-dessous  et  en  dedans  de  l’artère,  se  trouve  la  veine  hypo¬ 
gastrique. 

Arrivé  près  du  bord  supérieur  de  la  grande  échancrure  sciatique,  l’uretère 
répond  au  bord  supérieur  du  pyramidal  et  au  bord  postérieur  de  l'obturateur 
interne.  11  se  trouve  séparé  seulement  de  ces  muscles  et  par  un  feuillet  aponé- 
vrotique,  origine  de  l’aponévrose  pelvienne,  et  par  la  naissance  de  deux 
branches  de  l’hvpogastrique,  l’obturatrice  et  l’ombilicale,  qui  croisent  l’une  et 
l’autre  la  direction  de  l’uretère,  la  première  en  se  portant  directement  en 
avant,  la  seconde  en  se  portant  en  haut  et  en  avant. 

En  avant  et  en  dedans,  l’uretère,  doublé  du  péritoine  pariétal,  est  situé  en 
regard  de  la  paroi  latérale  du  rectum,  à  laquelle  il  s’applique  dans  l’état  de 
distension  de  cet  organe.  Mais  il  est  là  trop  haut  placé  pour  être  atteint  faci¬ 
lement  par  le  toucher  rectal.  Il  laisse  au-dessous  et  au-devant  de  lui  les  replis 
de  Douglas  et  se  rapproche  beaucoup  plus  du  repli  gauche  à  cause  de  la  dévia¬ 
tion  du  rectum  de  ce  côté.  Quand  le  rectum  est  distendu,  l’uretère  s’adosse  à 
lui  par  l’intermédiaire  d’un  double  feuillet  péritonéal. 

Dans  son  deuxième  segment ,  viscéral ,  l’uretère  se  dévie  assez  brusquement 
pour  se  porter  en  avant  et  en  dedans.  Il  pénètre,  d’après  Morris,  dans  le 
ligament  postérieur  de  la  vessie,  au  niveau  du  point  où  ce  ligament  prend 
insertion  sur  les  parois  de  l’excavation,  et  il  suit  sa  direction.  C’est  là  une  dispo¬ 
sition  qui  n’est  certainement  pas  constante,  car  nous  n’avons  pas  rencontré  en 
général  de  repli  séreux  au  niveau  de  l’uretère. 

11  est  d’abord  compris  entre  la  paroi  rectale  supérieure  et  latérale  en  arrière 
et  la  face  postérieure  de  la  vessie  en  avant.  Toutefois,  quand  la  vessie  est  vide 
l’uretère  ne  lui  répond  pas  immédiatement  après  avoir  quitté  la  paroi  osseuse. 
Entre  cette  dernière  et  la  vessie  il  s’adosse  à  la  partie  postérieure  de  l’apo¬ 
névrose  ombilico-vésieale,  feuillet  fibreux  presque  toujours  infiltré  d’une  graisse 
épaisse. 

Puis  il  aborde  le  bas-fond  vésical  au  niveau  de  la  base  du  triangle  formé  par 
les  vésicules  séminales.  A  ce  niveau,  il  est  croisé  en  avant  par  le  canal  déférent 
et  l’artère  déférentielle  qui  descendent  obliquement  de  la  paroi  latérale  de 
l’excavation  et  marchent  en  bas,  en  arrière  et  en  dedans,  dans  une  direction 
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perpendiculaire  à  la  sienne.  En  arrière  il  répond  à  la  hase  de  la  vésicule  sémi¬ 
nale  correspondante  et  croise  la  partie  postérieure  de  sa  face  antérieure  et  supé¬ 
rieure.  Là,  il  est  enlacé  par  les  veines  et  artères  vésicales  postérieures  dont 
quelques-unes  passent  entre  l’uretère  et  la  vessie,  mais  dont  la  plupart  le  croi¬ 
sent  en  arrière. 

A  partir  de  la  hase  des  vésicules  séminales,  l’uretère  est  adossé  directement 


Fig.  49. —  Utérus,  ligament  large  <iéti nitif  et  l'ussette  ovarienne, 

vus  d’arrière  et  de  haut. 

V ,  vessie.  —  Ut,  utérus.  —  .4,  colon  pelvien  et  rectum.  —  llp ,  iliaque  primitive  ou  commune. —  Hy,  hypo¬ 
gastrique.  —  le,  iliaque  externe.  —  D,  repli  de  Douglas. 

La  trompe  droite  Ta  est  attirée  en  haut  et  en  avant.  —  L’ovaire,  mobile  sur  son  aileron  romme  autour  d’une 
charnière,  est  retombe  en  arriéré,  dans  une  fossette  ovarienne,  qui  est  ici  particulièrement  développée.  Le  liga¬ 
ment  large  apparaît  comme  le  meso  de  la  trompe,  de  l’ovaire  et  des  vaisseaux  tubo-uvariens.  Le  pédicule  vascu¬ 
laire  utero-vaginal  et  l’uretei’e  soulèvent  une  saillie  en  arrière  du  ligament  large.  Au-devant  des  ligaments 
larges,  s’ouvrent  les  fosses  paravêsicales  de  Waldevcr.  Un  arrière  de  la  saillie  du  pédicule  utero-vaginal, 
s'étend  la  fosse  hypogastrique.  La  fossette  ovarienne  occupe  la  partie  postérieure  de  la  fosse  obturatrice  de 
Waldeyer.  (On  désigne  sous  ce  nom,  l’espace  compris  entre  le  ligament  rond  —  le  canal  déférent  chez  l'homme, 
le  psoas  et  les  vaisseaux  iliaques  en  haut,  l’uretère  en  arrière  . 


à  la  vessie  sur  une  longueur  de  '1  centimètres,  de  sorte  qu’en  incisant  la  paroi 
postérieure  de  celle-ci  on  peut  arriver  directement  sur  lui.  Toutefois  l’uretère 
conserve  son  indépendance  par  rapport  au  plan  vésical  auquel  il  répond  par 
l’intermédiaire  d’un  tissu  cellulaire  lâche.  En  arrière  il  répond  directement 
à  la  vésicule,  ou  bien  il  est  séparé  de  celle-ci,  mais  seulement  près  de  sa 
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base,  par  le  péritoine  qui  tend  à  s’insinuer  entre  la  vessie  et  i  uretère  en  avant, 
la  vésicule  et  le  rectum  en  arrière. 

Chez  la  femme ,  le  bassin  est  divisé  par  les  ligaments  larges  unis  à  1  utérus, 
en  deux  cavités  secondaires,  l’une  rétro-utérine,  1  autre  pré-utérine.  L  uretere 
pénètre  dans  la  première,  puis  arrive  dans  la  seconde,  en  passant  sous  la 
cloison  intermédiaire,  d  ou  sa  division  en  trois  portions!  la  première  situee  en 
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Fio.  30.  —  Arlère  utérine.  Ses  rapports  avec  Turetere  (Riclîel). 

I.’uti'rus  ayant  été  fortement  soulevé,  cette  figure  ne  renseigne  nullement  sur  les  connexions  exactes  de  1  ai  teie 
et  de  l'uretère  avec  le  col.  La  veine  obturatrice  a  été  relevée;  mais,  en  réalité,  elle  est  au-dessous  de  lartere. 


arrière  des  ligaments  larges,  la  seconde  au-dessouS  d  eux  et  la  troisième  ru 
av  ant  de  ces  ligaments. 

La  première,  appliquée  à  la  paroi  pelvienne,  correspond  au  segment  pariétal 
de  l’uretère  pelvien  de  l’homme;  les  deux  dernières  sont  les  équivalents  de  son 
segment  viscéral  et  peuvent  être  dites,  d’après  leur  rapport  le  plus  important  : 
portions  utérine  et  vaginale. 

Le  segment  pariétal  de  l’uretère  est  sur  sa  lace  interne  recouvert,  comme 
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chez  l’homme,  par  le  péritoine,  mais  celui-ci  forme  chez  la  femme  certains 
replis  spéciaux  qui  modifient  la  configuration  de  la  région.  Ce  sont  en  bas  les 
ligaments  utéro-sacrés ,  plus  haut  des  replis  non  constants  dits  ligaments 
utéro-lombaires.  Au-dessous  des  ligaments  utéro-sacrés  s’enfonce  le  cul-de-sac 
de  Douglas;  au-dessus  des  ligaments  utéro-lombaires,  la  séreuse  se  déprime 
dans  l’angle  de  séparation  des  deux  artères  iliaques  externe  et  interne  en  une 
sorte  de  nid  plus  ou  moins  accusé  sur  lequel  repose  l’ovaire,  la  fossette  ova¬ 
rienne. 

L’uretère  descend,  appliqué  sur  l’artère  hypogastrique  qui  limite  cette  fos¬ 
sette  en  arrière,  situé  par  conséquent  très  près  de  l’extrémité  postérieure  de 
l’ovaire  auquel  l’unissent  assez  souvent  des  adhérences.  Au  même  point  il 
contracte  des  connexions  avec  l’infundibulum  de  la  trompe.  Ce  dernier  rap¬ 
port,  quoique  non  indiqué  par  les  auteurs,  est  cependant  indiscutable,  puis- 
que,  grâce  à  la  laxité  de  son  méso,  la  trompe  retombe  souvent  en  arrière  de 
l’ovaire  qui  se  trouve  ainsi,  suivant  l’expression  classique,  recouvert  du  méso- 
salpynx  comme  d’un  capuchon.  Croisant  obliquement  le  repli  utéro-lom- 
baire,  il  traverse  en  diagonale  la  fosse  sous-ovarienne  pour  pénétrer  fina¬ 
lement  dans  le  ligament  large;  il  côtoie  l’extrémité  utérine  du  ligament  utéro- 
sacré  et  laisse  notablement  au-dessous  de  lui  le  cul-de-sac  de  Douglas. 

Les  rapports  de  ce  segment  pariétal  de  l’uretère  sont  surtout  rendus  com¬ 
plexes,  du  côté  de  la  paroi,  par  la  présence  des  vaisseaux  de  l’utérus  et  de 
l’ovaire.  Tandis  que  les  vaisseaux  spermatiques  ont  abandonné  l’uretère  à  son 
point  de  pénétration  dans  le  bassin,  il  n’en  est  pas  de  même  des  vaisseaux 
utéro-ovariens.  Ceux-ci  sont  presque  accolés  au  côté  externe  de  l’uretère 
dans  les  premiers  centimètres  de  son  trajet  pelvien;  mais  ils  s’en  éloignent 
de  plus  en  plus  en  descendant,  l’uretère  plongeant  dans  le  bassin,  tandis  que 
les  vaisseaux  utéro-ovariens  côtoient  le  détroit  supérieur  jusqu’au  côté  externe 
du  ligament  large  dans  lequel  ils  pénètrent  par  son  bord  supérieur. 

Plus  intimes  sont  les  rapports  avec  l’utérine.  Celle-ci,  détachée  de  l’hypo- 
gastrique  immédiatement  au-dessous  de  l’obturatrice,  suit  la  même  direction 
que  l'uretère,  cheminant  comme  lui  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal. 
Elle  entre  en  contact  avec  lui  dès  son  origine  et  suit  son  bord  antérieur, 
tandis  que  les  veines  utérines  marchent  en  arrière  du  conduit. 

Dans  son  segment  utérin  ou  ligamentaire ,  l’uretère  passe  au-dessous  du 
ligament  large  par  la  partie  externe  de  sa  base  d’après  Sappey,  à  peu  de  dis¬ 
tance  de  l’épine  de  l’ischion,  à  peu  près  au  niveau  de  l’orifice  interne  du  col 
d’après  Freund  et  Joseph.  Avec  Vallin,  nous  ne  croyons  pas  que  ce  point  de 
pénétration  soit  aussi  rapproché  du  bord  externe  du  ligament,  l’uretère  gagne 
le  bord  inférieur  de  celui-ci  par  le  plus  court  chemin. 

Il  parcourt  sa  base  un  peu  obliquement  de  dehors  en  dedans,  compris  entre 
la  paroi  pelvienne  et  l’utérus,  occupant  le  milieu  de  l’intervalle  qui  les  sépare. 
Or,  si  l’on  se  rappelle  que  le  diamètre  du  bassin  au  niveau  de  l’isthme  est  de 
12  centimètres,  et  si  Ion  admet  4  centimètres  comme  largeur  moyenne  de 
1  utérus,  on  est  amené  à  conclure  avec  Ricard  que  l’uretère  dans  sa  portion 
intra-îigamentaire  est  séparé  et  de  la  paroi  pelvienne  et  de  l’utérus  par  une 
distance  de  2  centimètres.  D’après  Luschka,  par  suite  de  la  déviation  de  l’uté¬ 
rus  à  droite,  cet  organe  est  plus  rapproché  de  l’uretère  de  ce  côté. 
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Jusque-là  l’uretère  est  resté  en  contact,  et  cela  sur  une  longueur  de  2  à 
3  centimètres,  avec  l’artère  utérine.  En  pénétrant  dans  la  base  du  ligament 
large,  ces  rapports  changent  et  les  deux  organes  se  croisent. 

A  ce  niveau  l’artère  change  plus  brusquement  de  direction  que  1  uretère 
qui  continue  un  peu  à  descendre;  elle  se  porte  en  dedans,  en  haut  et  en  avant 
vers  le  col  utérin  en  exagérant  ses  flexuosités.  Elle  passe  donc  en  avant  de 
l'uretère  en  le  croisant . 

Les  veines  émanées  du  bord  utérin  sont  au  contraire  toujours  postérieures  à 
l’uretère,  sauf  quelques-unes  qui  dans  le  ligament  large  accompagnent  Par- 


1ère;  l’uretère  a  donc  l’artère  à  son  coté  antérieur  et  la  plupart  des  veines 
à  son  côté  postérieur. 

L’intimité  de  ces  rapports  est  assurée  par  un  tissu  cellulaire  dense  qui, 
entourant  les  vaisseaux,  constitue  la  gaine  vasculaire  du  ligament  large,  et  se 
prolonge  jusque  sur  l’uretère  qui  se  trouve  ainsi  inclus  dans  cette  gaine. 

Le  segment  vaginal ,  étendu  entre  le  ligament  large  et  la  face  postérieure  de 
la  vessie,  répond  d’abord  au  cul-de-sac  latéral,  puis  au  cul-de-sac  antérieur  du 
vagin. 

D'abord  assez  éloigné  du  cul-de-sac  latéral,  l’uretère  s'en  rapproene  pro¬ 
gressivement.  A  ce  niveau,  il  n’a  plus  de  rapport  avec  1  artère  utérine  qui 
l’a  abandonné  pour  monter  vers  la  corne  utérine,  sauf  dans  les  cas  où  1  anse 
décrite  par  cette  artère  est  abaissée.  Mais  il  est  croisé  par  5  ou  (5  petites 
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artères  flexueuses  qui  vont  s’épuiser  sur  le  cul-de-sac  vaginal  antérieur  et 
le  bas-fond  vésical,  d’où  leur  nom  de  vésico-vaginales, 

De  plus  on  trouve  à  ce  niveau  les  lymphatiques  volumineux  et  tortueux  qui 
émergent  du  col  (Poirier),  et  une  fois  sur  trois,  dans  la  paroi  même  du  vagin, 
des  vestiges  du  conduit  de  Gartner  (Riedel).  Ce  rapport  explique  comment 
on  a  pu,  en  présence  d’un  trajet  canaliculé  anormal  situé  dans  cette  région, 
hésiter  relativement  à  son  interprétation  entre  un  canal  de  Wolfî  persistant  et 
un  uretère  double. 

L’uretère  reste  séparé  du  cul-de-sac  latéral  par  un  intervalle  d’un  centi¬ 
mètre  et  demi  en 

PL  ut.  vaq. 

Veine  utêr.-{ 


moyenne;  ses  rap¬ 
ports  avec  le  cul- 
de-sac  antérieur 
sont  beaucoup  plus 
intimes  et  s’éta¬ 
blissent  sur  une 
étendue  de  lo  à 
20  millimètres.  Il 
est  compris  dans 
Tépaisseurdu  tissu 
cellulaire  lâche  in 
terposé  à  la  vessie 


V.  ut.  po*t. 

A vt.  urêt. 

Art.  utêr. 

Pt.  ré$.  vnq . 

V.  ut.  (Dit . 
Art.  car vv 

Art.  vag 


Fie.  52.  —  Schéma  des  rapports  de  Furetère  avec  le  col  utérin 

et  les  vaisseaux  (Rielîel). 

L.  L.  ligne  passant  un  peu  au-dessous  de  l'isthme  utérin.  Les  striations  longitu¬ 
dinales  indiquent  la  paroi  vaginale,  le  pointillé  le  contour  du  museau  de  tanche.  La 
et  au  Vâgin  et  ren-  flèche  verticale  251””  marque  la  lougueur  du  col. 

ferme  la  terminai¬ 
son  des  artérioles  signalées  plus  haut,  au  nombre  de  5  à  0.  D’après  Dallé, 
il  est  en  contact  intime  avec  la  paroi  vaginale  dont  il  n’est  pas  tacite  à 
séparer  par  la  dissection. 

4°  Portion  inira-vésicalc .  —  Cette  portion  terminale  est  souvent  désignée 
sous  le  nom  de  segment  intra-pariétal  de  l’uretère  à  cause  de  sa  situation  dans 
l’épaisseur  de  la  paroi  vésicale. 

C’est  à  2  ou  3  centimètres  au-dessous  de  l’orifice  externe  de  l’utérus  que  les 
uretères  pénètrent  dans  cette  paroi  (Freund  et  Joseph),  en  un  point  situé  à 
5  centimètres  en  arrière  de  l’épine  pubienne. 

Ils  v  cheminent  sur  une  longueur  de  1  centimètre  à  1  centimètre  et  demi 
avant  d’arriver  au  trigone. 

Dans  ce  trajet  ils  suivent  une  direction  convergente  en  bas  et  en  dedans,  de 
sorte  que,  distants  de  4  centimètres  à  leur  entrée  dans  les  parois  vésicales,  ils 
ne  sont  plus  éloignés  que  de  2  centimètres  quand  ils  débouchent  à  la  surface 
de  la  muqueuse. 

Ils  traversent  d’abord  obliquement  la  tunique  musculaire,  puis  cheminent 
immédiatement  au-dessous  de  la  muqueuse.  Contrairement  à  Sappey,  nous 
avons  constaté,  après  Dallé,  que  les  libres  musculaires  de  l’uretère  ne  se  con¬ 
fondent  point  avec  celles  de  la  vessie,  que  «  l’uretère  en  est  séparé  par  une 
zone  de  tissu  conjonctil  qui  assure  son  indépendance  ». 

Généralement  l’orifice  de  l’uretère  est  situé  au  sommet  d’une  sorte  de  ma¬ 
melon  ;  mais  parfois  il  ne  fait  aucun  relief. 

Tantôt  il  est  arrondi,  punctiforme;  tantôt  et  plus  souvent,  il  présente  la 
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forme  d’un  ovale  obliquement  taillé  en  bec  de  flûte.  Il  est  alors  limité  en  haut 
et  en  bas  par  un  repli  curviligne,  en  forme  de  valvule,  constitué  par  l'adosse¬ 
ment  des  deux  muqueuses  urétérale  et  vésicale.  Des  extrémités  de  ce  croissant 
valvulaire  partent  deux  prolongements  en  forme  de  freins  qui  limitent  une 
gouttière  oblique  précédant  l’orifice  urétéral.  On  conçoit  tout  l’avantage  que 
présente  cette  disposition  pour  le  cathétérisme  de  l’uretère. 

D’autre  part,  le  bas-fond  vésical  offre  certains  points  de  repère  qui  facilitent 
la  recherche  des  méats  urétéraux.  Ceux-ci,  en  effet,  occupent  les  extrémités  de 

Méat  urétéral  Canal  défèrent. 


]a  hase  du  trigone  vésical,  laquelle  est  marquée  par  un  épaississement  linéaire, 
légèrement  convexe  en  avant,  dit  muscle  inter-urétérique. 

Quant  aux  chiffres  donnés  par  les  auteurs  pour  fixer  la  situation  des  orifices 
des  uretères  par  rapport  aux  différentes  parties  du  trigone,  suivant  la  remarque 
de  M.  Le  Dentu,  ils  s’éloignent  tellement  les  uns  des  autres  qu’ils  perdent  par 
là  presque  toute  leur  valeur.  «  Ainsi  la  base  du  trigone  aurait  2,6  à  4  centi¬ 
mètres,  suivant  Simon,  Quain,  Hyrtl;  le  diamètre  antéro-posterieur,  l  à  2  cen¬ 
timètres  d’après  Warnoots,  3  centimètres  d  après  Hart.  Enfin  les  côtés  auraient 
une  longueur  de  2  cm.  7  (Simon),  de  2  cm.  8  (Warnoots),  de  4*  centimètres 

(Hart).  »  ^ 

Considérés  dans  leurs  rapports  extra-vésicaux,  les  orifices  des  uretères 

répondent  chez  l’homme  aux  vésicules  séminales,  tout  près  de  la  hase  de  la 
prostate.  Chez  la  femme,  ils  répondent  au  milieu  de  la  paroi  vaginale  ante- 
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rieure  d’après  Holl,  ou  a  l’union  de  ses  deux  tiers  postérieurs  avec  son  tiers 
antérieur  d’après  Luschka.  Pavvlick  a  indiqué  sur  cette  paroi  la  présence  de 
plis  formant  un  triangle  qui  correspond  au  trigone.  Le  sommet  de  ce  triangle, 
situé  au  niveau  de  l'orifice  interne  de  l’urètre,  serait  séparé  du  méat  par  un 
intervalle  qui  varie  entre  2  cm.  1/2  et  3  cm.  1/2. 

Anomalies  de  l’uretère.  —  1°  Dans  le  nombre,  a)  L'absence  de  l’uretère  peut  coïnci¬ 
der  avec  l’absence  du  rein.  Teyssèdre  (Th.  Paris,  1392)  en  rapporte  74  observations.  Dans 
7  cas,  il  y  avait  absence  du  rein  et  existence  d’un  uretère  plus  ou  moins  atrophié. 

6)  L'augmentation  de  nombre  est  beaucoup  plus  fréquente.  On  ne  compte  plus  les  cas 
de  dualité  de  l’uretère.  Il  est  très  fréquent  qu’un  de  ces  uretères  anormaux  s’abouche  anor¬ 
malement  à  son  extrémité  inférieure  (Spnletta,  Th.  Paris,  1893).  Dans  ces  cas  c’est  tou¬ 
jours  l’uretère  supérieur  qui  s’abouche  anormalement. 

2°  Dan?  le  trajet. 

a)  Rétrécissement.  —  Arnauld  (Th.  Paris,  1891)  en  rapporte  3  cas  bien  authentiques. 

b)  Valvules.  —  Wolfler  les  regarde  comme  très  fréquentes  (1  fois  sur  3  environ),  mais 
il  y  aurait  lieu  de  distinguer  les  valvules  primitives  qui  causent  une  gêne  à  l’excrétion,  des 
valvules  secondaires  déterminées  par  une  coudure. 

3°  Dans  l’abouchement  inférieur. 

«)  Dans  la  vessie.  —  Les  anomalies  d’abouchement  dans  la  vessie  sont  souvent  la  cause 
d’hydronéphrose,  par  longueur  trop  grande  du  trajet  intra-pariétal  (Walther,  Wrany),  par 
étroitesse  de  l’orifice  (Fürster).—  Schartz  (Deit.  z .  klin.  Chir.,  1895)  rapporte  14  cas  d'abou¬ 
chement  borgne  de  l’uretère  dans  la  vessie,  une  double  tunique  muqueuse  séparait  la 
cavité  de  l’uretère  dilaté  de  celle  de  la  vessie. 

b)  Dans  le  rectum.  —  L’abouchement  dans  le  rectum  coïncide  souvent  avec  des  malfor¬ 
mations  incompatibles  avec  la  vie.  OIshausen  rapporte  un  cas  où  l’intestin,  l’utérus,  la 
vessie,  l'uretère  s'ouvraient  dans  un  cloaque  fermé  du  côté  de  la  peau. 

r)  Dans  la  prostate.  —  Chez  l’homme,  l’uretère  peut  s’ouvrir,  a.  Dans  la  prostate  en 
amont  du  veru  montanum  (JBenningert,  Thuchu,  Zaluskv,  Weigert,  B.  Meslay  et  Victor 
Veau).  Dans  ce  dernier  cas  il  existait  deux  uretères  prostatiques,  l’un  était  ouvert,  l’autre 
était  fermé.  —  (3.  Dans  les  canaux  éjaculateurs  (Effinger,  Hoffmann).  —  y.  Dans  les  vési¬ 
cules  séminales  ou  le  canal  déférent  (Weigert,  Bostronn,  2  cas).  Palmers  Hott  a  signalé  un 
cas  d’abouchement  borgne.  —  o.  Dans  l'utricule  prostatique.  Ces  cas  ont  été  décrits  sous  le 
nom  de  persistance  du  canal  de  Muller  (Bostronn,  Remy).  —  s.  Dans  l’urètre  en  aval  du 
veru  montanum.  Ces  faits  rares  coïncident  toujours  avec  des  monstruosités  incompatibles 
avec  la  vie  (Depaul,  Hergott). 

d)  Chez  la  femme,  a.  Dans  l’urètre  et  le  vestibule  (Welsen,  Elach,  Kolisko,  'Wolfler).  — 
?•  Dans  le  vagin  soit  par  un  orifice  libre  (Emmet,  Davenfart,  Depaul,  Albarran)  soit  par  un 
abouchement  borgne  (Orthmann,  Tolzi).  —  y.  Dans  les  canaux  de  Gartner  (Taugl).  —  6.  Dans 
l’utérus  (Forster,  Wrany).  — •  e.  Dans  les  trompes. 

<?)  Enfin  il  reste  des  cas  où  l’uretère  s’ouvre  dans  des  organes  plus  éloignés.  Lagoutte  a 
rapporté  un  cas  où  l’uretère  s’ouvrait  dans  la  vésicule  allantoïde. 

Structure  des  calices,  du  bassinet  et  de  l’uretère  L 

Les  calices,  le  bassinet  et  l’uretère,  malgré  leurs  différences  morphologiques, 
ont  même  origine  et  même  rôle;  aussi  leur  structure  est-elle  sensiblement  iden¬ 
tique  et  leur  étude  doit-elle  être  confondue.  Us  comprennent,  de  dedans  en 
dehors  :  1°  une  tunique  interne  ou  muqueuse;  2Ü  une  tunique  moyenne  ou 
musculaire;  3°  une  tunique  externe,  celluleuse  ou  adventice. 

1°  Tunique  interne  ou  muqueuse .  —  Cette  tunique,  quoique  mince,  est 
résistante.  La  surface  interne,  d’un  blanc  cendré,  lisse  et  unie  au  niveau  des 
calices  et  du  bassinet,  présente  au  niveau  de  l’uretère  des  plis  longitudinaux, 
qui  donnent  à  la  coupe  du  canal  un  aspect  festonné.  Sa  surface  externe  adhère 
intimement  à  la  musculaire  et  ne  peut  en  être  détachée.  Cette  tunique  se 
continue  sur  le  sommet  des  papilles  du  rein,  au  niveau  des  pores  urinaires, 


1.  Ce  chapitre  a  été  rédigé  par  M.  Nobécourt. 
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avec  l’épithélium  des  tubes  de  Bellini  et  la  mince  couche  conjonctive  qm  le 
double  à  ce  niveau,  puis  elle  tapisse  la  papille,  se  réfléchit  au  niveau  du  coi  de 
cette  dernière  pour  tapisser  les  calices,  puis  le  bassinet  et  enfin  1  uretère,  et  se 
continue  avec  la  muqueuse  vésicale,  au  point  où  le  conduit  s’ouvre  dans  la 


de  vue  de  sa  structure,  la  muqueuse  est  formée  d’un  épithélium  et 
été  décrit  par  Henle,  Kùlliker  (1855),  Burckhardt  (1859), 


vessie. 

Au  point 
d’un  chorion. 

o)  L “épithélium  a 
Link  (1804),  Hamburger  (1879),  etc 


Fig.  54.  —  Coupe  de  la  paroi  d'un  calice 
(d’après  Henle). 

Ppr.  Mal.,  pyramide  de  Malpighi.  —  Muq.  pap ., 
muqueuse  de  la  papille.  —  Êp.  pap.,  épithélium  de 
la  papille.  —  Muq.  cal.,  muqueuse  du  calice. —  Ep. 
cal.,  épithélium  du  calice.  —  .1/.  long.,  fibres  mus¬ 
culaires  longitudinales  du  calice.  —  il.  cire.,  coupe 
des  libres  circulaires  de  la  base  de  la  papille.  —  T. 
conj .,  tissu  conjonctif  et  graisseux. 


qui  ont  émis  à  son  sujet  des  opinions 
très  différentes.  C’est  un  épithélium  stra¬ 
tifié  et  polymorphe  :  pour  Kolliker, 
pour  Burckhardt  les  cellules  les  plus 
profondes  sont  petites  et  arrondies,  les 
moyennes  cylindriques  ou  coniques,  les 
plus  superficielles  aplaties  et  polygo¬ 
nales;  pour  Hamburger,  il  y  aurait  en 
tout  cinq  à  huit  assises  de  cellules, 
cylindriques  et  fusiformes  dans  les  cou¬ 
ches  profondes,  cubiques  dans  la  couche 
superficielle,  de  forme  intermédiaire  dans 
les  couches  moyennes.  Ces  divergences 
s'expliquent  aisément  d’après  Barlli,  si 
on  a  soin  d'examiner  l’uretère  à  l’état 
de  resserrement  et  à  l’état  de  distension  : 
dans  le  premier  cas,  toutes  les  cellules 
ont  un  grand  axe  perpendiculaire  à  la 
lumière  du  conduit,  même  les  plus 
superficielles  qui  paraissent  à  peu  près 
cubiques;  dans  le  second,  les  cellules 


profondes  et  moyennes  sont  par  places  orientées  par  rapport  à  de  véritables 
centres,  tandis  qu’entre  ces  groupes  elles  sont  irrégulièrement  polyédriques,  et 
que  les  cellules  les  plus  superficielles  sont  étalées,  pavimenteuses.  Les  cellules 
superficielles  ont  une  cuticule  homogène  assez  épaisse;  colorées  par  1  éosine 
hématoxylique  ou  l'hématéine  et  l’éosine,  elles  se  teignent  en  rouge  lumi¬ 
neux  et  prennent  un  éclat  gras  particulier  dû  à  une  transformation  moitié 
muqueuse  moitié  colloïde  de  leur  protoplasma;  cet  aspect  se  rencontie  déjà 
dans  1  epithelium  du  canal  de  Wolf;  par  suite  de  cette  transformation  l’épi¬ 
thélium  est  rendu  imperméable  à  1  eau  et  aux  solutions  salines  (J.  Renaut). 
Par  contre,  les  couches  profondes  de  1  épithélium  sont  colorées  en  rose  pale 
et  formées  de  cellules  claires.  Les  cellules  superficielles  sont  soumises  a  une 
desquamation  insensible. 

Nous  avons  vu,  à  propos  du  rein,  les  caractères  de  1  épithélium  papillaire  et 
comment  se  modifiait  l’épithélium  des  tubes  de  Bellini  pour  acquérir  les  carac¬ 


tères  que  nous  venons  de  décrire; 


nous  n’y  reviendrons  pas. 


Burckhardt  a  signalé  que  certaines  cellules  de  la  couche  moyenne  possèdent  un  prolon¬ 
gement  filiforme  dirigé  vers  les  parties  profondes,  parfois  bifide,  se  terminant  par  un  renfle¬ 
ment  pouvant  contenir  un  petit  grain  clair;  il  les  a  appelées  cellules  à  queue .  Hamburger 
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les  a  décrites  également;  pour  lui  ces  prolongements  pénétreraient  dans  le  tissu  conjonctif 
sous-jacent  et  se  continueraient  avec  des  fibres  conjonctives;  Obersteiner  a  fait  la  même 
constatation.  Mais  ces  données  auraient  besoin  d’être  confirmées  avant  d'être  admises 
définitivement. 

Enfin,  au  niveau  des  éperons  qui  existent  à  l’embouchure  des  calices  dans  le  bassinet,  les 
cellules  superficielles  sont  toutes  caliciformes  (Barth). 

b)  Le  chorion,  très  mince  au  niveau  de  la  papille  et  des  calices,  s’épaissit 
progressivement  sur  le  bassinet  et  sur  l’uretère.  La  surface  interne  présente 
dans  la  partie  supérieure  de  l’uretère,  sur  une  hauteur  de  12  à  13  centimètres. 


—  L'p. 


.-.Ch. 


-  F.  m.  I. 


-F.  arm. 


_  F.  long. 


Fig.  55.  —  Coupe  transversale  de  l’uretère  du  mouton  (d’après  J.  Renaut). 

Fp..  épithélium.  —  Ch.,  chorion  de  la  muqueuse.  —  F.  m.  I.,  fibres  musculaires  longitudinales  internes.  — 
F.  ann.,  libres  musculaires  annulaires.  —  F.  long.,  fibres  longitudinales  externes. 


des  crêtes  coniques  ou  longitudinales  qui  ne  s’effacent  pas  par  la  distension  du 
canal  et  sont  considérées  à  tort  par  certains  auteurs  comme  des  papilles.  Il  est 
constitué  par  un  tissu  conjonctif  dense  et  serré,  formé  de  faisceaux  entrecroisés. 
Au-dessous  de  l’épithélium,  il  forme  une  vitrée  mince,  analogue  à  celle  du 
derme  cutané,  dont  l'existence  est  discutée.  Dans  les  crêtes,  il  existe  des 
cellules  volumineuses,  à  protoplasma  granuleux  ou  réticulé,  prenant  mal  les 
matières  colorantes,  de  forme  ovoïde,  qui  ne  ressemblent  ni  aux  cellules  con¬ 
jonctives  ni  aux  cellules  épithéliales,  et  sur  la  nature  desquelles  on  n’est 
pas  fixé. 

L’existence  de  la  membrane  basale,  admise  par  Henle  et  Link,  est  niée  par  Burekhardt 
et  Hamburger.  Pour  le  premier  de  ces  auteurs,  la  couche  profonde  de  l’épifhélium  est  for¬ 
mée  de  trois  ou  quatre  assises  de  cellules  arrondies  ou  ovales,  entourées  d’un  tissu  con¬ 
jonctif  où  circule  un  fin  réseau  capillaire;  il  n’y  a  pas  de  démarcation  nette  entre  le  tissu 
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conjonctif  et  l’épithélium,  représenté  seulement  par  les  couches  moyenne  et  superficielle;  les 
cellules  conjonctives  se  transformeraient  peu  à  peu  en  cellules  épithéliales.  —  Barth  n’a 
pas  vu  de  membrane  limitante;  elle  est  simulée  par  des  fibres  conjonctives  parallèles  à  la 
surface,  surtout  quand  l’uretère  est  distendu. 


L’existence  de  glandes  dans  la  muqueuse  du  bassinet  et  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  Pure  1ère  a  été  signalée  par  Unruh  et  par  Egli1.  Elles  ont  été  retrou¬ 


vées  également  par  Hamburger,  Ellenber¬ 
ger  (1887),  Barih,  etc.  Ces  glandes  sont 
inconstantes  et  n’ont  qu’une  minime  im¬ 
portance;  elles  se  présentent  sous  forme  de 
petits  diverticules  très  courts  ou  do  simples 


/ 


il 


Fio.  56.  —  Epithélium  des  calices,  du  bassinet  et  de  l’uretère  (d’après  Barth2). 
1.  A  l'état  de  resserrement  du  canal.  —  II.  A  l’état  de  distension. 


bourgeons  épithéliaux.  Leur  existence  a  d’ailleurs  été  niée  par  Brunn  (1893), 
qui  les  considère  comme  de  simples  bourgeons  épithéliaux,  et  par  Bianci 
Mariotti,  qui  en  fait  de  simples  replis  de  la  muqueuse. 

2°  Tunique  moyenne  ou  musculaire .  —  Elle  est  la  plus  épaisse  des  trois 


Fto.  57.  —  Glandes  de  Fio.  5S.  — Grosses  cellules  spéciales  occupant  les  papilles 
l’uretère  (d’après  Barth).  (d’après  Barth). 


tuniques,  et  constitue  la  moitié  ou  même  les  deux  tiers  de  l’épaisseur  de  la 
paroi.  Elle  est  formée  de  plusieurs  plans  de  fibres  décrits  d’une  façon  diffé¬ 
rente  par  les  anatomistes.  Certains,  comme  Sappey,  la  considèrent  comme 

i.  Egli.  Ueber  die  Drusen  der  Xierenbeckens.  Archiv.  fur  mihr.  Anatomie,  j 873,  p.  6D3. 

Dartu.  Loc.  cit 
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formée  d’une  seule  couche  dont  la  texture  est  essentiellement  plexlforme. 
Généralement  on  la  divise  en  deux  plans,  l’un  externe,  circulaire  (muscle 
annulaire),  formé  de  faisceaux  de  fibres  musculaires  lisses  à  direction  transver¬ 
sale,  mais  unis  par  des  faisceaux  anastomotiques,  l’autre  interne,  longitudinal 
(muscle  longitudinal).  En  outre,  à  ces  deux  plans  s’ajoute,  dans  la  moitié  ou  le 
tiers  inférieur,  un  troisième  plan  externe  de  fibres  longitudinales.  En  haut, 
cette  tunique  musculaire  se  continue,  comme  nous  l’avons  vu  à  propos  du 
rein,  avec  les  fibres  musculaires  des  papilles  de  cet  organe;  en  bas,  elle 
pénètre  dans  l’épaisseur  des  parois  de  la  vessie  en  se  comportant  d’une  façon 
spéciale  qui  sera  étudiée  à  propos  de  cette  dernière. 

3°  Tunique  externe,  celluleuse  ou  adventice.  —  Cette  tunique,  mince,  molle, 
peu  résistante,  se  continue  d’une  part  avec  la  capsule  fibreuse  du  rein;  d’autre 
part  elle  se  scinde,  partie  pour  pénétrer  avec  l’uretère  dans  l’épaisseur  de  la 
paroi  vésicale,  partie  pour  se  fusionner  avec  le  tissu  cellulaire  périvésical. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  1°  Artères.  —  Les  artères  proviennent  de  l’artère 
rénale  pour  les  calices  et  le  bassinet,  des  artères  spermatiques  ou  utéro-ova- 
riennes  pour  la  portion  abdominale  de  l’uretère,  de  diverses  branches  de  l’iliaque 
interne,  notamment  des  artères  vésicales,  pour  la  portion  pelvienne  (flg.  50). 
Ces  vaisseaux,  assez  grêles,  cheminent  d’abord  dans  la  tunique  celluleuse,  puis 
traversent  la  musculeuse  et  pénètrent  dans  le  chorion.  Chemin  faisant,  ils 
abandonnent  des  rameaux  aux  différentes  tuniques.  En  outre,  dans  les  crêtes 
du  chorion  muqueux  s’élèvent  des  branches  grêles  qui  se  divisent  plusieurs  fois 
en  Y  (J.  Renaut).  Finalement  les  artères  se  résolvent  en  un  réseau  de  capillaires 
à  mailles  étroites,  disposé  immédiatement  au-dessous  de  la  vitrée. 

2°  Veines.  —  Les  veines  nées  de  ce  réseau  suivent  le  trajet  des  artères  en  Y, 
puis  viennent  se  jeter,  suivant  la  portion  des  voies  urinaires,  soit  dans  la  veine 
rénale  ou  dans  une  des  veines  de  la  capsule  adipeuse,  soit  dans  les  veines  sper¬ 
matiques  ou  utéro-ovariennes ,  soit  dans  les  veines  aboutissant  à  la  veine 
iliaque  interne.  Celles  des  calices  et  du  bassinet  forment  en  arrière  de  ces  or¬ 
ganes  un  plexus  veineux  habituellement  bien  développé.  Cependant,  à  l’état 
normal,  toutes  ces  veines  n’ont  qu’un  faible  calibre;  elles  se  dilatent  au  cours 
des  obstructions  de  la  veine  cave  à  sa  partie  inférieure,  car  elles  constituent 
une  voie  anastomotique  entre  les  extrémités  de  ce  vaisseau. 

3°  Lymphatiques.  —  Us  sont  mal  connus.  Sappey  a  constaté  leur  existence 
sur  l’uretère  du  cheval,  mais  n’a  pu  les  mettre  en  évidence  chez  les  autres 
mammifères  et  chez  l’homme. 

4°  Nerfs.  —  Les  nerfs  naissent  du  plexus  rénal,  du  plexus  spermatique  et 
du  plexus  hypogastrique,  et  suivent  le  trajet  des  artères.  Iis  sont  nombreux 
dans  la  tunique  conjonctive,  où  ils  présentent  des  ganglions  cachés  généra¬ 
lement  dans  du  tissu  adipeux  (Engelmann,  Dogiei).  Puis  ils  se  distribuent 
aux  différentes  tuniques  :  leur  terminaison  est  inconnue. 
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VESSIE 

Par  Paul  DELBET 


Définition .  Division  générale .  —  La  vessie  est  un  réservoir  musculaire 
et  muqueux  dans  lequel  Farine,  sécrétée  d'une  manière  continue  par  les  reins, 
s'accumule  dans  l’intervalle  des  mictions. 


Intermédiaire  aux  uretères  et  à  l'urètre,  elle  constitue  la  partie  moyenne  de 
l'appareil  urinaire.  Elle  est  constante  chez  tous  les  mammifères. 

Chez  le  fœtus,  à  la  fin  de  la  vie  intra-utérine,  la  vessie  moyennement  dis¬ 
tendue  est  une  cavité  cylindroïde  dont  la  base  repose  sur  le  plancher  pelvien 
et  dont  le  sommet  dépasse  notablement  la  symphyse  pubienne.  Après  la  nais¬ 
sance,  croissant  moins  vite  que  les  parties  voisines,  elle  semble  s’enfoncer  peu 

à  peu  dans  l'excavation.  En 
même  temps  sa  forme  se  mo¬ 
difie  et  c’est  seulement  au 
moment  de  la  puberté  que 
l’organe  acquiert  sa  figure  et 
sa  situation  définitives. 

La  vessie  présente  donc  des 
caractères  différents  suivant 
l’âge  du  sujet. 

Chez  l’adulte,  la  contiguïté 
Fig.  60.  —  Vessie  vide  globulaire.  de  l’appareil  urinaire  et  de 

l’appareil  génital,  et  la  mor¬ 
phologie  différente  des  organes  pelviens  d'un  sexe  à  l’autre,  entraînent  dans 
la  situation,  la  forme  et  les  rapports  de  la  vessie  des  modifications  assez 
importantes  pour  nécessiter  une  étude  spéciale  dans  chaque  sexe. 

Il  est  donc  nécessaire,  après  avoir  décrit  la  vessie  de  l’homme  adulte  consi¬ 
dérée  comme  type,  d’exposer  rapidement  les  caractères  spéciaux  de  la  vessie  de 
la  femme  et  de  la  vessie  de  l'enfant. 


VESSIE  DE  L'HOMME  ADULTE 


Situation.  —  La  vessie  de  l’homme  adulte  est  située  dans  l’excavation  pel¬ 
vienne,  au-dessus  du  plancher  périnéal,  en  avant  et  au-dessus  des  vésicules 
séminales  et  du  rectum,  au-dessous  du  péritoine,  en  arrière  de  la  symphyse 
pubienne  derrière  laquelle  elle  se  cache  quand  elle  est  vide,  qu’elle  déborde 
quand  elle  se  remplit. 

Comme  le  reste  de  l’appareil  urinaire,  la  vessie  est  extra-péritonéale. 


Forme.  —  La  forme  de  la  vessie  diffère  suivant 


qu’on  la  considère  à  l’état 


de  vacuité  ou  de  réplélîon. 

Vide,  la  vessie  serait  globulaire  et  ramassée  sur  elle-même,  d’après  Richet, 
Beaunis  et  Bouchard,  Brœsicke,  Cruveilhier,  Henle;  elle  serait  aplatie  et 
triangulaire  pour  Mercier,  Tillaux,  Jamain,  Quénu,  Hoffmann,  Guyon  et  Tuf- 
fier;  elle  serait  enfin  tantôt  globulai re, tantôt  aplatie  pour  Gegenbaur  etCharpy. 
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Cette  dernière  opinion  est  seule  exacte.  La  vessie  vide  est  parfois  globulaire 
(fîg.  00)  :  presque  sphérique,  légèrement  aplatie  de  haut  en  bas  et  d’avant  en 
arrière,  elle  présente  un  diamètre  de  4  centimètres  environ  et  forme  sur  le 
plancher  pelvien  un  relief  appréciable  et  bien  isolé.  Mais  cette  forme  est 
absolument  exceptionnelle  et  sur 


rassie 


Pubis 


200  cadavres  qui  me  sont  passes 
entre  les  mains,  je  regarde  comme 
une  bonne  fortune  d'en  avoir  ren¬ 
contré  accidentellement  un  cas. 

Les  vessies  qui  se  montrent  sous 
cette  forme  sont  des  vessies  patho¬ 
logiques  présentant  des  lésions  de 
cvstite  ancienne,  avec  hvpertrophie 
delà  paroi  musculaire,  et  fixées  par 
la  rigidité  cadavérique  en  état  de 
contraction. 

La  vessie  vide  normale  est  aplatie 
et  ne  fait  qu’un  faillie  relief  sur  le 

plancher  pelvien  (fig.(il);  on  le  constate  aisément  sur  le  cadavre,  on  le  constate 


—  Rectum 


Fig.  61.  —  Vessie  vide  aplatie  vue  d'en  haut. 


pendant  la  vie  en  examinant  la  région  au  cours  d’une  laparotomie.  Guyon  l’a 
noté  également  au  cours  de  ses  manœuvres  intra-vésicales. 

Vue  d’en  haut  (lig.  Cl)  la  vessie  a  la  forme  d’une  lame  triangulaire.  Le 
sommet  tourné  en  haut  et  en  avant  se  continue  directement  avec  l’ouraque; 
le  bord  postérieur  tourné  en  arrière  décrit  une  courbe  à  concavité  postérieure 
qui  vient  opposer  sa  partie  moyenne  à  la  face  antérieure  du  rectum  à  distance 
duquel  elle  est  située  ;  les  bords  latéraux  sont  légèrement  convexes  en  dehors. 
En  se  continuant  avec  le  bord  postérieur,  les  bords  latéraux  forment  deux 
angles  les  angles  postérieurs  de  la  vessie,  en  avant,  en  dedans  et  au-dessous 
desquels  s’abouchent  les  uretères. 

Vue  de  profil  la  vessie  forme  une  sorte  de  cupule  dont  la  concavité  est 

tournée  en  haut  et  un  peu  en 
arrière  (fig.  02).  Sur  une  coupe 
médiane,  verticale  et  sagittale, 
la  cavité  de  l’organe  est  repré¬ 
sentée  par  une  simple  ligne  con¬ 
cave  résultant  de  l'adossement 
de  la  muqueuse  à  elle-même.  Sur 
cette  ligne,  à  deux  centimètres 
desonbord  postérieur,  vient  tom¬ 
ber  l’urètre.  Urètre  et  vessie  for¬ 
ment  ainsi  un  véritable  Y  dont 
la  branche  commune  est  consti¬ 
tuée  par  l’urètre  et  les  deux  branches  divergentes  par  les  surfaces  de  section 
de  la  cavité  vésicale;  la  branche  postérieure  courte  chez  l’adulte  se  développe 
avec  l’àge  en  même  temps  que  se  constitue  le  bas-fond. 

Pleine ,  la  vessie  se  montre  tout  autre.  Son  aspect  se  modifie  à  mesure  que 
l’urine  s’accumule  dans  sa  cavité. 
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Les  premiers  grammes  d’urine  se  rassemblent  dans  les  parties  déclives  et 
soulèvent  légèrement  la  paroi  postérieure  qui  perd  son  aspect  eupuliforme 
(fig.  63),  l’urine  refoule  ensuite  les  bords  qui  s’insinuent  latéralement  entre  le 
péritoine  et  la  paroi.  Guvou  et  Henriet  ont  montré  que  des  3  diamètres  de  la 
vessie,  le  transverse  est  celui  qui  atteint  le  premier  son  maximum. 

Peu  à  peu  les  bords  et  les  angles  s’émoussent,  l’élasticité  est  mise  en  jeu, 
la  paroi  postérieure  est  soulevée,  l’organe  prend  la  forme  d’un  ovoïde  légère¬ 
ment  aplati  d’avant  en  arrière,  et  de  haut  en  bas,  à  grosse  extrémité  tournée 
en  bas  et  en  arrière.  En  même  temps  qu’elle  se  remplit,  la  vessie  change  de 
direction  :  grâce  à  la  laxité  du  péritoine  postérieur,  elle  se  laisse  distendre  plus 
en  arrière  qu'en  avant  et  son  sommet  s'incline  en  avant. 

La  forme  de' la  vessie  pleine  n’est  pas  absolument  fixe  et  Barkow  a  décrit 
trois  types  principaux  parmi  lesquels  on  peut  ranger  les  variétés  morpholo- 
- giques  de  l’organe,  type  cylindrique,  conique  et 


pyramidal. 


. .  ..  Le  plus  souvent,  d’une  manière  presque  constante, 

. .  •  /  \  \  quand  le  sujet  a  dépassé  la  quarantaine,  les  parties 

postérieures  et  latérales  de  la  vessie  pleine  sc  déve- 

\  ^  1' .V.  ■///  loppent  en  arrière,  au-dessus  et  en  deiiors  des  ure- 

tères,  pendant  que  la  partie  moyenne  de  la  base  est 

contenue  par  la  grande  sangle  musculaire  de  la  ves- 

v  \  \  sie  et  la  saillie  du  rectum.  Il  se  forme  ainsi  deux 

’  *  poches  latérales  et  l’organe  vu  de  face  prend  la 

Fin.  03.-  Schéma  «les  modi.  fonne  d’llne  feuille  de  trèfle  dont  le  pétiole  tourné 
lleaüons  de  forme  de  îa  1 

vessie  pendant  la  réplétion.  aniere  auiait  été  retranché. 

La  terme  de  la  vessie  n’est  pas  absolument  régu¬ 
lière.  Sur  une  coupe  de  sujet  congelé,  on  voit  la  vessie  présenter  des  dépres¬ 
sions,  des  saillies  irrégulières.  tC’est  que  les  organes  abdominaux  partout  en 
contact  intime,  et  réagissant  les  uns  sur  les  autres,  se  moulent  exactement 
les  uns  sur  les  autres  de  manière  à  ne  laisser  entre  eux  aucun  espace  vide  : 
l’intestin  distendu  par  les  matières,  plus  ferme,  s’imprime  sur  îa  vessie.  Sur 
le  vivant,  la  paroi  vésicale,  réagissant  sur  son  contenu  par  sa  tonicité,  présente 
aux  organes  voisins  une  surface  plus  résistante,  moins  dépressible,  et,  par  suite, 
reste  plus  régulière. 

La  nécessité  de  la  réaction  de  îa  paroi  sur  le  contenu  pour  donner  à  la  vessie 
une  forme  régulière  est  démontrée  par  ce  qui  se  passe  chez  les  prostatiques, 
ou  chez  les  malades  dont  la  vessie  est  paralysée.  Guyon  a  remarqué  depuis 
longtemps,  dans  ce  cas,  l’irrégularité  de  forme  de  l’organe  :  les  parois  posté¬ 
rieure  et  antérieure  sont  très  rapprochées;  l’urine  s’accumule  en  arrière  et 
latéralement;  la  vessie  prend  l’aspect  d’une  sorte  de  lame  aplatie  à  contour 
irrégulier;  l’ensemble  forme  ce  que  Guyon  a  appelé  une  vessie  en  porte¬ 
feuille. 

En  dehors  de  ces  déformations  accidentelles,  la  vessie,  même  quand  sa  paroi 
possède  sa  tonicité  normale,  présente  des  dépressions,  des  méplats  développés 
sous  l’influence  des  organes  voisins,  et  qui  font  partie  de  la  forme  normale  de 
l’organe.  C’esl  ainsi  qu’on  observe  constamment  sur  la  face  antérieure  de  l’ovoïde 
vésical  un  méplat  à  grand  axe  horizontal  répondant  à  la  face  postérieure  des 
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pubis.  Il  s’y  ajoute  parfois  une  légère  dépression  verticale  due  à  la  saillie  des 
marges  de  la  symphyse.  C’est  la  dépréssion  pubienne .  En  arrière  et  en  bas,  le 
rectum,  même  vide,  vient  s'imprimer  sur  la  partie  moyenne  de  la  base  donnant 
naissance  à  la  dépression  rectale  (fig.  04). 

Sur  le  vivant,  des  contractions  partielles  viennent  souvent  modifier  la  forme 
de  l'organe,  fait  noté  par  Guyon  au  cours  de  la  lithotritie. 

Enfin,  la  vessie  est  assez  souvent  asymétrique,  Guyon  a  montré  que  le  sommet 
s'incline  alors  à  droite  et  peut  être  pris  pour  une  tumeur.  Cette  disposition, 
rare  chez  l’homme,  est  plus  fréquente  chez  la  femme  (31  fois  sur  35  cadavres 
examinés,  Barkovv).  L’asymétrie  est  souvent 
acquise  et  pathologique,  cependant  elle  peut 
être  congénitale  et  atteindre  une  moitié  de 
la  vessie.  Dans  ce  cas  l’embouchure  urété- 

/ 

raie  correspondante  est  déplacée  (voy.  les 
Anomalies). 


Capacité.  —  La  capacité  de  la  vessie  est 
difficile  à  déterminer,  car  elle  varie  suivant 
un  grand  nombre  de  conditions.  C’est  là, 
cependant,  un  point  important  à  préciser; 
car  à  la  capacité  se  lient  les  dimensions  et 
par  suite  les  rapports  de  la  vessie. 

Pour  les  anatomiste s,  la  capacité  de  la 
vessie  est  mesurée  parla  quantité  de  liquide 
que  l’on  peut,  sur  le  cadavre  injecter  sans 
effort  dans  sa  cavité.  Or,  sur  le  cadavre,  la 
vessie  se  présente  tantôt  comme  petite  et 
ferme,  tantôt  comme  étendue  et  fiasque  suivant  l'état  de  la  paroi  au  moment 
où  la  mort  l’a  surprise  et  suivant  la  conservation  plus  ou  moins  parfaite  du 
sujet.  De  plus,  le  terme  sans  effort  est  vague  et  la  pesée,  exercée  sur  le  piston 
de  la  seringue  à  injection,  arbitraire  et  variable.  Ce  sont  ces  facteurs  inconstants 
qui  expliquent  les  divergences  des  résultats  consignés  dans  les  livres  classiques  : 
Krause  évalue  la  capacité  de  la  vessie  à  200  ou  400  grammes,  Cruveilhier  à  500, 
Sappey  à  500  ou  000  grammes,  Hoffmann  à  735,  Barkow  à  1350.  Avec  Sappey 
et  Cruveilhier,  on  peut  dire  qu’il  faut  en  moyenne  400  à  500  grammes  pour 
mettre  en  tension  les  parois  d’une  vessie  de  cadavre. 

Les  expérimentateurs  ont  cherché  à  déterminer  la  capacité  par  la  quantité 
de  liquide  qui,  injectée,  produit  !a  rupture.  Bouley  produisait  la  rupture  avec 
1300  grammes  environ;  Duchastelet  avec  1000  ou  1000;  Pierre  Delbet  avec 
1400  ou  2200.  Ces  expériences  intéressantes  ne  reproduisent  pas  ce  qui  se  passe 
dans  la  réalité.  Sur  le  vivant  la  vessie  ne  se  rompt  pas  de  dedans  en  dehors, 
sous  la  poussée  intérieure  du  liquide;  elle  se  rompt  parce  que  la  pression  s'éle¬ 
vant,  il  se  produit  une  contraction  réflexe;  si  celle-ci  est  violente,  ou,  si  le  liqui¬ 
de  ne  peut  s'échapper  par  les  voies  naturelles,  la  vessie  se  contractant  prend 
point  d’appui  sur  son  contenu  et  se  rompt.  La  rupture  est  un  acte  dynamique 
(Quinquaud,  Bouley,  Pousson);  la  vessie  se  rompt  plutôt  qu'on  ne  la  rompt 
(Guyon).  Aussi  la  rupture  spontanée  est-elle  survenue  sur  le  vivant  à 


Firi.  04. —  Moule  au  suif  d’une  vessie 
normale  vu  par  la  partie  inférieure 
et  antérieure.  Au  centre  l'orifice  uré- 
tral;pn  avant,  dépression  pubienne; 
en  arriéré,  saillie  du  muscle  urétéral. 
Fins  loin  la  dépression  rectale. 
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vessie  irritable  avec  1200  grammes  et  même  100  grammes  seulement. 

Sur  le  vivant,  chez  un  adulte  sain,  la  vessie,  à  la  fin  de  la  miction,  est 
absolument  vide.  Les  parois  s’accolent  immédiatement,  la  cavité  est  réduite  à 
une  simple  fente,  la  capacité  est  purement  virtuelle. 

Dans  l’intervalle  des  mictions,  l’urine  s’accumule  peu  à  peu  et  la  quantité  de 
liquide  contenue  dans  la  vessie  varie  d'un  instant  à  l’autre.  Il  n’y  a  donc  pas  à 
proprement  parler  de  capacité  fixe  de  la  vessie.  Toutefois  l’accumulation  du 
liquide  urinaire  n’est  pas  indéfinie.  Avec  l’augmentation  de  la  quantité  d’urine, 
la  pression  intravésicale  s’accroît  jusqu’au  moment  où  elle  atteint  un  degré, 
variable  suivant  les  sujets,  mais  constant  pour  un  même  sujet  placé  dans  des 
conditions  identiques;  il  se  produit  alors  une  contraction  réflexe  qui  provoque 
le  besoin.  La  quantité  d’urine  contenue  à  ce  moment  dans  la  vessie  mesure 
précisément  ce  que  Gu  von,  auquel  nous  devons  la  connaissance  de  ces  faits 
(Annale*  de*  mal .  de*  org.  génit-urinaires,  1884),  a  appelé  la  capacité  physio¬ 
logique  de  la  vessie.  «  Or  celle-ci  est  variable  parce  qu  elle  est  subordonnée 
k  la  sensibilité  »  (Guyon,  Gazelle  Itebdom .,  1884).  Des  recherches  nombreuses 
poursuivies  sur  le  vivant  m’ont  appris  que  cette  capacité  varie  suivant  les  sujets 
entre  UH)  et  500  grammes,  mais  quelle  e*t  en  moyenne  de  350  grammes. 

Un  grand  nombre  de  conditions  font  varier  cette  capacité.  Mosso  et  Pellacani 
(Archives  italiennes  de  biologie .  1882)  les  ont  récemment  étudiées.  Nous  ne 
saurions  les  suivre  dans  leur  travail  sans  empiéter  sur  le  domaine  du  physiolo¬ 
giste.  Je  dirai  seulement  que  l'observation  clinique  m’a  montré,  contrairement 
ii  ces  auteurs,  que,  sous  le  chloroforme,  la  capacité  vésicale  augmente. 

.1  l'etat  pathologique ,  la  capacité  est  modifiée  en  sens  inverse  suivant  les 
cas.  Dans  les  cystites  aiguës  l’exagération  de  la  sensibilité,  clans  quelques 
evstites  chroniques  l'hypertrophie  de  la  paroi,  ne  permettent  pas  d’injecter 
dans  la  vessie  plus  de  quelques  grammes,  sans  produire  des  envies  impérieuses 
d'uriner.  Dans  les  cas  d’atonie  du  muscle,  la  vessie  se  laisse  distendre  peu  à 
peu  :  elle  renfermait  3600  grammes  dans  un  cas  de  Barkow;  des  rétentions 
de  4  à  3  litres  ne  sont  pas  rares  chez  les  vieux  prostatiques;  Sappey  rapporte 
une  observation  de  Frank  dans  laquelle  la  vessie  aurait  contenu  80  litres  de 
liquide  et  aurait  rempli  l’abdomen.  Les  énormes  distensions  ne  sont  possibles 
que  grâce  â  la  lenteur  avec  laquelle  le  liquide  s’accumule,  lenteur  qui  laisse 
s’établir  une  sorte  d’accoutumance  progressive;  ou  bien  sont  la  conséquence 
d’une  altération  de  la  paroi,  constante  chez  les  prostatiques,  qui  ne  permet 
pas  au  muscle  de  réagir  sur  son  contenu. 


Dimensions.  —  Vide  et  triangulaire,  la  vessie  mesure  5  cm.  6  dans  le  sens 
antéro-postérieur,  et  7  centimètres  dans  le  sens  transversal. 

A  l'état  de  ré p lé t ion  physiologique  (350  grammes)  son  diamètre  transversal 
atteint!)  centimètres,  son  diamètre  antéro-postérieur  7  cm.  5  et  son  diamètre 
longitudinal.  10  centimètres.  D’après  Guyon  et  Ilenriet,  le  diamètre  transversal 
maximum  serait  à  égale  distance  du  sommet  et  du  col.  —  Gharpy  donne  : 
DY  =  10  à  14;  DT  =  8  à  10;  DAP  -  G  à  10. 

Direction.  —  Le  bassin  étant  dans  l'attitude  physiologique,  l’axe  antéro¬ 
postérieur  de  la  vessie  vide  est  légèrement  oblique  d'avant  en  arrière  et  de 
haut  en  bas,  et  forme  avec  l’horizontale  un  angle  de  30  degrés  environ,  ouvert 
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en  avant.  Dans  la  station  debout,  l’orifice  urétral  représente  le  point  déclive 
de  l’organe,  f/est  là  une  position  extrêmement  favorable  à  l’expulsion  des  der¬ 
nières  gouttes  d’urine  sous  la  pression  des  viscères  abdominaux. 

En  se  remplissant  la  vessie  semble  basculer.  La  face  antérieure  se  développe 
aux  dépens  du  sommet,  et  la  base  se  développe  au-dessus  du  rectum.  La  partie 
postérieure  de  J’axe  se  portant  ainsi  de  plus  en  plus  en  arrière  et  en  haut, 
l’obliquité  de  l’axe  diminue.  Une  ligne  allant  de  l’hvpogastre  au  milieu  de 
l'espace  ano-coceygien  représente  alors  à  peu  près  la  direction  de  l’organe, 
cette  ligne  est  presque  horizontale. 

Moyens  de  fixité .  —  La  vessie  est  maintenue  dans  sa  situation  :  en  bas 


—  par  la  prostate  et  Yurètre,  qui,  en  continuité  de  tissu  avec  la  vessie,  sont 
eux-rnèmes  solidement  encastrés  dans  le  périnée;  —  par  Y  aponévrose  pelvienne 
supérieure  qui,  parvenue  sur  les  parties  latérales  de  la  partie  inférieure  de 
la  vessie,  se  dédouble  :  le  feuillet  inférieur  va  s’unir  aux  aponévroses  latérales 
de  la  prostate;  le  feuillet  supérieur  remonte  le  long  de  la  vessie  en  s’amincissant 
et  contribue  à  former  la  gaine  aîlantoïdienne;  —  par  les  aponévroses  laté¬ 
rales  de  la  prostate ,  lames  placées  de  champ  du  pubis  à  la  face  antérieure  du 
sacrum;  —  en  haut,  par  Vouraque,  cordon  fibro-musculaire  qui  se  détache 
du  sommet  de  la  vessie  vide  et  monte,  accolé  à  la  face  postérieure  de  la  paroi 
abdominale  jusqu’au  voisinage  de  l’ombilic.  Chez  l’adulte,  quand  la  vessie  est 
vide,  l’ouraque  soutient  effectivement  le  sommet.  Pendant  la  réplétion,  l’as¬ 
cension  du  sommet  vésical  force  l’ouraque  à  se  replier  devant  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  vessie  et  supprime  cette  action  ;  aussi  voit-on  souvent  le  sommet 
do  la  vessie  s’incliner  latéralement.  De  même,  avec  l’âge,  l’ouraque  s’allonge,  et 
cesse  de  soutenir  la  vessie.  Sur  les  cotés,  les  artère s  ombilicales  oblitérées  qui 
descendent  de  l’ombilic  et  longent  les  cotés  de  la  vessie  pour  aller  aux  hypo¬ 
gastriques,  soutiennent  latéralement  l’organe. 

La  vessie  est  encore  fixée  en  avant  par  deux  petits  replis  désignés  à  tort 
sous  le  nom  de  ligaments  antérieurs  de  la  vessie  ou  ligaments  pubio-vési- 
caux.  Ils  se  détachent  de  la  partie  inférieure  de  la  face  antérieure  de  la 
vessie  et,  se  portant  en  avant,  s’insèrent  à  la  face  postérieure  de  la  symphyse 
pubienne.  Ces  ligaments  comprennent  plusieurs  éléments  :  des  fibres  muscu¬ 
laires  faisant  suite  aux  fibres  longitudinales  antérieures  de  la  vessie  et  allant  se 
fixer  sur  la  face  postérieure  du  pubis  à  l’union  de  ses  deux  tiers  supérieurs 
avec  le  tiers  inférieur;  plus  en  dehors,  des  fibres  tendineuses  qui  partent  de  la 
face  antérieure  de  la  vessie,  au  niveau  du  point  où  cette  face  se  continue  avec 
la  prostate  :  latéralement  ce  cordon  se  confond  avec  l’aponévrose  supérieure 
du  releveur. 


La  vessie  est  fixée  encore  par  le  péritoine  qui  recouvre  la  face  postérieure, 
une  partie  des  faces  latérale  et  antérieure,  et  forme  deux  replis,  les  replis  de 
Douglas,  que  nous  étudierons  complètement  avec  les  rapports  de  l’organe. 

A  l’état  de  vacuité,  le  péritoine  est  à  peu  près  sans  influence  sur  la  fixité  de 
la  vessie.  Il  n’en  est  pas  de  même  à  l’état  de  distension.  Solidement  fixée  par 
sa  base  au  plancher  périnéal,  la  vessie  se  dilate,  suivant  la  comparaison  de 
Charpv,  dans  les  conditions  d’un  ballon  attaché  au  sol  pendant  son  gonflement, 
et  le  péritoine  intervient  alors  pour  maintenir  le  réservoir  urinaire  sur  la  ligne 
médiane. 
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Si  Ion  jette  un  coup  d’œil  d'ensemble  sur  ces  moyens  de  fixité,  on  voit  que, 
nombreux,  ils  sont  cependant  peu  efficaces.  Sauf  les  ligaments  antérieurs, 
l’organe  ne  possède  pas  de  moyens  de  fixité  propres.  Parmi  les  différentes 
parties  qui  le  soutiennent,  seules  les  aponévroses  latérales  de  la  prostate  et  les 
fibres  profondes  du  releveur  offrent  une  véritable  résistance.  On  ne  saurait 
donc  s’étonner  de  voir  la  vessie  s'incliner  parfois  latéralement  et  pénétrer  dans 
les  hernies. 


On  trouve  souvent  dans  tes  hernies  au  cours  de  la  kélotomie  des  prolongements  vési¬ 
caux  plus  ou  moins  étendus  dont  la  blessure  peut  entraîner  des  accidents  graves.  Des  cas 
récents  de  diverticules  vésicaux  dans  les  hernies  ont  ete  publiés  i 

pour  ta  hernie  inguinale ,  par  Ciîavannaz.  Journal  de  méd.  de  Bordeaux,  190*1.  — 
\V au  vsciiîio.  Chintrgia.  Moscou,  1903,  XIV,  224.  —  Collbeff.  Voyenno  med.  Jour,,  1901,  2. 
—  Masse.  Revue  méd.  de  Normandie,  1903,  29.  —  Voueriez.  Ann  d .  m.  des  Org.génit.- 
urin..  1902,  703.  —  Botesco.  S’o'\  chirurg.,  Bucarest,  1902,  5.  —  Poupault,  Th.  de  Paris, 
1901-02.-—  Baco vice anc.  Pî'csu.  Medi.  Bomana,  1902,  \  111,  49.  —  Abadie.  Soe.  anot.,  1905, 018. 

Pour  la  hernie  crurale,  par  Sorel.  Ann.  génit.-urin,,  1903,  XXI,  990.  — Girardi.  Policl,, 
Borna,  P.JÜ3,  IX,  397.  —  Swiateciu.  Przegl.  ehir.,  Varsovie,  19Û1,  IV,  097.  —  Maneüa. 
FU  forma  medica,  1902,  II,  146.  —  Morin.  Th.  de  Paris,  1897,  en  a  réuni  19  cas.  11  faut  y 
joindre  un  cas  de  Abadie,  Soc.  anal.,  1905,  017. 

Nous  avons  observé,  Giantenay  et  moi,  sur  un  cadavre,  un  diverticule  dans  le  trou 

obturateur. 

Sur  les  hernies  vésicales,  voir  Alessandri.  ,4nu.  des  mal.  des  org.  gén.-urin..  1901,  25. 
L'autour  cite  quelques  cas  de  hernie  bilatérale.  —  Cheesmann.  Med.  Record,  22  juin  1901. 

A  Vêlai  physiologique  même,  la  vessie  offre  une  certaine  mobilité.  Le  col, 
considéré  par  les  classiques  comme  lin  point  absolument  fixe,  est  loin  d  oc¬ 
cuper  toujours  la  même  situation.  .J’ai  montré  ailleurs  qu’il  s’abaisse  pen¬ 
dant  la  répléüon  de  la  vessie  et  remonte  quand  elle  se  vide;  qu’il  subit  en  outre 
l’influence  du  rectum,  se  portant  en  avant  et  en  haut  quand  celui-ci  se  rem¬ 
plit,  en  arrière  et  en  bas  quand  il  se  vide.  L 'étendue  de  son  excursion  n’est  pas 
moindre  de  3  centimètres. 


Lotte  ascension  du  col  est  un  fait  d’une  importance  considérable  au  point  de  vue  chirur¬ 
gical.  Le  rectum,  place  non  pas  comme  on  le  dit  souvent  en  arrier*  de  la  vessie,  mais 
au-dessous  d'elle,  est  susceptible,  lorsqu'il  est  distendu,  d'influer  sur  la  situation  du  col. 
Sa  dilatation  elève  le  réservoir  urinaire  et  peut  diminuer  de  3  centimètres  la  distance  qui 
séparé  le  col  du  plan  passant  par  la  partie  la  plus  élevée  de  la  symphyse.  Cette  disposition 
a  etc  mise  à  prolît  pour  la  première  fois  par  Petersen  de  Kiel  :  introduisant  dans  le  rectum 
un  ballon  de  caoutchouc  vide,  il  le  distend  après  sa  mise  en  place.  La  vessie  est  ainsi  sou¬ 
levée  et  rendue  plus  accessible  au  chirurgien  qui  cherche  à  l’atteindre  par  la  voie  hypo¬ 
gastrique.  C’est  également  cette  particularité  qui  permet  d’attaquer  la  prostate  hypertrophiée 
par  la  voie  sus-pubienne  a  travers  la  vessie  ouverte,  suivant  la  méthode  de  Freyer. 


Divisions  et  Rapports.  —  La  vessie,  par  suite  de  ses  variations  de  volume, 
affecte  avec  les  parois  de  l’enceinte  pelvienne  et  avec  les  viscères  qui  l'environ¬ 
nent  des  rapports  variables  à  chaque  instant  :  aussi  faut-il  étudier  ses  rapports 
successivement  à  l’état  de  vacuité,  puis  de  réplétion  physiologique. 

Vessie  vide  (lie;.  G5).  —  Réduite  à  une  simple  lame  triangulaire,  la  vessie 


vide  présente  deux  faces,  l’une  antéro-inférieure,  l’autre  postéro-supérieure,  une 
base  regardant  en  bas  et  en  arrière  ;  trois  bords,  deux  angles  et  un  sommet  dirigé 


en  avant. 

La  face  inférieure  est  appliquée  contre  la  face  postérieure  de  la  symphyse 
pubienne  ;  elle  recouvre  le  corps  du  pubis,  la  portion  juxtapubienne  de  l’obtu¬ 
rateur  interne,  la  partie  interne  de  l’orifice  profond  du  canal  sous-pubien,  les 
vaisseaux  et  nerfs  obturateurs.  Des  aponévroses  et  des  lames  de  tissu  cellulaire 
et  lamclleux  que  nous  étudierons  plus  loin  la  séparent  de  ces  parties. 
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La  face  supérieure  décrit  une  courbe  légèrement  concave  en  haut.  Elle  est 
recouverte  dans  toute  son  étendue  par  le  péritoine  qui  passe  directement  de  la 
face  postérieure  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  sur  la  face  postérieure  de 
la  vessie.  Le  péritoine  sépare  cette  face  de  la  cavité  abdominale  et  des  anses  de 
1  intestin  grêle.  II  forme  ordinairement  sur  la  partie  postérieure  de  cette  face 
une  série  de  plis  transversaux  qui  disparaissent  avec  la  distension  de  l'organe. 

La  base  comprend  toute  la  partie  de  la  vessie  située  en  arrière  de  l’embou¬ 
chure  vésicale  de  l’urètre. 

Plus  ou  moins  développée,  suivant  l’Age  des  sujets,  elle  repose  en  avant  sur 
la  face  supérieure  de  la  prostate,  en  arrière  et  sur  les  cotés  de  celle-ci  sur  les 
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Fig.  6ü.  —  Vessie  vide. 

En  bl<Mi  :  I  aponévrose  ombilics-pré  vésicale  devant  la  vessie:  prostato-péritonéale  derrière  les  vésicules.  En 
roupe  :  autour  de  la  vessie,  la  faine  allantoïdienne:  en  avant  de  l'aponévrose  ombilico-prévésicale,  le  faseia 
transversal is.  Le  cavum  supra-pubien  est  devant  le  faseia  transversale  au-dessus  du  pubis. 


\esicules  séminales  et  les  uretères.  Le  péritoine,  après  avoir  tapissé  la  face 
supérieure  de  la  vessie,  contourne  son  bord  postérieur  à  distance,  se  relève 
légèrement  pour  tapisser  la  partie  la  plus  élevée  de  l’appareil  séminal,  ou 
passe  directement  derrière  lui  ;  se  replie  derrière  le  muscle  qui  unit  les  vésicules, 
puis  s  engage  entre  ce  muscle  en  avant,  le  rectum  en  arrière  et  les  vésicules 
séminales  latéralement  pour  former  un  cul-de-sac  aplati  d’avant  en  arrière 
(lig.  73  et  74);  ce  cul-de-sac,  cul-de-sac  interséminal,  descend  souvent  jus¬ 
qu  a  la  prostate,  parfois  seulement  jusqu’à  un  centimètre  de  celle-ci.  Le  repli 
péritoneal  soulevé  par  la  base  du  muscle  interséminal,  et  pour  lequel  je  propose 
le  nom  de  pli  interseminaî,  est  l’homologue  du  ligament  large.  Il  limite  deux 
culs-de-sac  péritonéaux.  L’antérieur,  plutôt  dépression  transversale  que  cul-de- 
sac,  peut  etre  appelé  par  analogie  cul-de-sac  vésico-génital  ;  il  est  l’homologue 
du  cul-de-sac  vésico-utérin  de  la  femme;  le  second  mérite  le  nom  de  cul-de-sac 
recto-génital,  il  est  l’homologue  du  cul-de-sac  recto-utérin. 

Les  bords  latéraux  descendent  derrière  le  corps  du  pubis,  croisent  la  partie 
interne  des  muscles  obturateurs  internes  et  l’orifice  profond  de  la  gouttière 
sous-pubienne.  Les  cordons  résultant  de  l’oblitération  des  artères  ombilicales 
descendent  le  long  de  ces  bords,  à  une  distance  variable;  placés  en  général  à 
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1  centimètre  et  demi  en  dehors  des  bords  dans  leur  tiers  antérieur,  ils  s’en 
écartent  en  arriéré  pour  gagner  les  parois  de  l’excavation. 

Le  bord  postérieur ,  légèrement  concave  en  arrière,  est  surmonté  par  le  repli 
péritonéal  placé  immédiatement  devant  celui  que  soulève  le  muscle  intcrsémi- 
nal.  Les  dimensions  de  ce  pli  atteignent  quelquefois  un  centimètre  de  haut 
dans  la  partie  moyenne.  Le  pli  résulte  de  l’adossement  à  lui-même  du  péritoine 
au  moment  où  il  passe  de  la  face  postérieure  de  la  vessie  sur  la  base  des  vési¬ 
cules. 

Des  trois  angles ,  l’angle  supérieur  ou  sommet  se  continue  directement  avec 
î'ouraque  ;  il  se  cache  derrière  la  symphyse  dont  il  atteint  souvent  le  bord 


ig,  __  Vessie  en  distension  physiologique  (d’après  Braune), 


supérieur  sans  le  dépasser.  Les  angles  postérieurs  et  latéraux  se  prolongent 
obliquement  en  arrière  et  en  dehors,  au-dessus  des  vésicules  séminales,  longeant 
les  parties  latérales  du  rectum.  Ils  semblent  prolongés  en  arrière  par  deux 
replis  péritonéaux  qui  se  portent  en  arrière  et  un  peu  en  dehors  :  ce  sont  les 
ligaments  postérieurs  de  la  vessie,  lis  sont  situés  au-dessus,  en  dehors  et  en 
avant  des  replis  de  Douglas.  Les  replis  de  Douglas  de  l’homme,  homologues 
des  replis  de  Douglas  chez  la  femme,  sont  en  arriéré  du  repli  des  vésicules. 

Vessie  à  l’état  de  distension  physiologique.  —  Ovoïde,  la  vessie  présente  une 
surface  partout  continue.  Cependant  on  est  convenu,  pour  la  commodité  de  la 
description,  de  lui  distinguer  une  face  antérieure,  deux  faces  latérales,  une 
face  postérieure,  un  sommet  et  une  base. 

Face  antérieure .  —  La  vessie,  se  remplissant,  se  dilate;  sa  partie  supérieure 
s’élève,  déborde  le  pubis,  et  vient  se  mettre  en  rapport  avec  la  partie  inferieuie 
de  la  paroi  abdominale  antérieure,  elle  soulève  en  même  temps  le  péritoine  et 
s’en  coiffe;  ainsi  se  constitue  devant  la  vessie  un  cul-de-sac  péritonéal  :  le  cul- 
de-sac  prévésical.  La  paroi  antérieure  de  la  vessie  comprend  donc,  au  point  de 
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vue  de  ses  rapports,  trois  parties  :  une  partie  inférieure,  placée  derrière  la  por¬ 
tion  ostéo-liga  menteuse  de  la  paroi,  une  partie  moyenne  située  en  face  de  la 
portion  musculo-aponévrotique  de  cette  même  paroi;  une  partie  sous-péri¬ 
tonéale  derrière  le  cul-de-sac  péritonéal.  Chacune  de  ces  parties  mérite  une 
étude  spéciale  ;  nous  décrirons  ensuite,  bien  que  par  certaines  portions  elles 
dépendent  des  faces  latérales  et  de  la  face  postérieure  de  la  vessie,  les  aponé¬ 
vroses  péri  et  prévésicales. 

Partie  ostéo-ligamenteuse .  —  Par  cette  partie  de  sa  face  antérieure  la 
vessie  est  en  rapport,  en  bas,  avec  ses  ligaments  antérieurs,  faisceaux  muscu¬ 
laires  et  aponévrotiques  qui  de  la  partie  inférieure  de  la  vessie  se  portent  sur 
la  partie  inférieure  de  la  face  postérieure  du  pubis,  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane,  en  circonscrivant  entre  eux  un  espace  de  1  centimètre  environ 
par  lequel  passent  les  veines  vésicales  antérieures  pour  venir  se  jeter  dans  le 
plexus  veineux  de  Santorini  :  plus  en  avant  et  en  dehors  avec  la  partie  termi¬ 
nale  de  l’arcus  tendineus  du  fascia  pelvis  ou  partie  terminale  de  la  ligne  d’in¬ 
sertion  de  l’aponévrose  pelvienne  supérieure  sur  l’aponévrose  obturatrice  et  le 
pubis. 

Plus  haut,  cette  face  entre  en  rapport  sur  la  ligne  médiane  avec  la  symphyse 
pubienne  et  la  surface  angulaire  du  pubis  qui  la  séparent  de  la  peau,  du  tissu 
cellulo-adipeux  sous-cutané,  de  la  partie  la  plus  élevée  du  ligament  suspenseur 
de  la  verge,  et  des  ligaments  antérieurs  de  la  symphyse  ;  latéralement,  avec  la 
partie  interne  des  branches  horizontales  du  pubis,  la  partie  interne  des  muscles 
obturateurs  internes  doublés  de  leur  aponévrose,  l’artère,  la  veine  et  le  nerf 
obturateur,  la  partie  profonde  du  canal  sous-pubien  dans  lequel  la  vessie  peut 
faire  hernie,  enfin  l’arcade  anastomotique,  parfois  si  développée,  qui  unit 
l’artère  obturatrice  et  l’artère  épigastrique,  particulièrement  quand  cette  ana¬ 
stomose  est  longue. 

L’obturatrice  envoie  encore  à  la  face  postérieure  de  la  symphyse  une  fine 
artériole  rétro-svmpbysaire  qui  s’épuise  généralement  avant  d’atteindre  la  ligne 
médiane. 

La  vessie  n’est  pas  en  contact  direct  avec  tous  ces  organes;  elle  en  est  tou¬ 
jours  séparée  par  un  tissu  cellulo-adipeux  lâche  qui  remplit  l’espace  que  nous 
décrirons  tout  à  l’heure  sous  le  nom  de  cavité  de  Retzius.  Dans  cette  graisse, 
rampent  des  veines  prévésicales  qui  vont  gagner  le  plexus  de  Santorini  et 
l’artère  graisseuse  qui  vient  de  la  honteuse  interne. 

Portion  musculo-aponévrotique.  —  Dans  cette  portion,  on  rencontre 
successivement  en  allant  d’avant  en  arrière  :  la  peau,  le  tissu  cellulo-adipeux 
sous-cutané,  les  aponévroses  d’insertion  des  muscles  larges  de  l’abdomen,  modi¬ 
fiées  et  renforcées  en  bas  et  en  dedans  pour  former  l’orifice  extérieur  du  trajet 
inguinal.  D’après  mes  mensurations,  les  piliers  internes  de  l’orillce  cutané 
du  trajet,  entre-croisés  devant  la  partie  la  plus  élevée  du  pubis,  sont  situés,  à 
un  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  symphyse,  à  3  cm.  5  de  la  ligne  médiane 
chez  l’homme.  Il  en  résulte  que  l’on  peut  inciser  horizontalement  la  paroi  à 
un  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis,  dans  cette  étendue,  sans  craindre  de 
léser  les  piliers. 

Derrière  l’aponévrose  d’insertion  des  muscles  larges,  on  rencontre  de  chaque 
côté  le  muscle  pyramidal  puis  le  muscle  grand  droit  :  tendineux  et  étroit  infé- 
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rieurement,  ce  muscle  s’élargit  en  montant,  et,  à  un  travers  de  doigt  au-dessus 
de  la  symphyse,  atteint  une  largeur  moyenne  de  3  centimètres.  Inséré  sur  le 
bord  antérieur  de  la  face  supérieure  du  pubis,  le  grand  droit  laisse  derrière 
lui  un  espace  rempli  de  graisse,  le  cavum  supra-pubien  de  Leusser. 

Entre  les  deux  droits,  la  ligne  blanche  forme  une  cloison  dont  la  base 
occupe  tout  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  symphyse.  Le  bord  postérieur 
de  cette  cloison  s  élargit  transversalement  en  bas  et  forme  une  sorte  d’expansion 
triangulaire,  Yadminicuhtm  lineœ  atbæ  ou  ligament  sus-pubien  postérieur. 

Derrière  les  droits  et  la  ligne  blanche  le  rameau  anastomotique  sus-pubien 
unit  les  deux  artères  épigastriques.  Enfin,  en  bas  et  latéralement,  la  vessie  est 
en  rapport  avec  la  partie  interne  de  l’arcade  de  Fallope  et  la  portion  gimber- 

natique  de  cette  arcade. 

Portion  péritonéale.  Cul-de-sac  prêvésical.  —  Nous  avons  vu,  en  étudiant 
les  rapports  de  la  vessie  vide,  que  la  face  antérieure,  triangulaire,  se  rétrécit 
en  montant  jusqu’au  sommet  et  que  du  sommet  se  détache  1  ouraque.  Quand  la 
vessie  est  vide,  le  péritoine  descend  derrière  la  paroi  abdominale  contre  laquelle 
il  applique  l’ouraque,  et  passe  directement  de  la  paroi  abdominale  sur  la  face 


postérieure  de  la  vessie. 

Au  moment  où  la  vessie  se  remplit,  sa  paroi  postéro-supérieure  refoulée  en 
haut,  puis  distendue,  s'arrondit  en  dôme,  de  sorte  que  le  sommet  ou  point  le 
plus  élevé  de  la  vessie  pleine  est  constitué  par  ce  qui  était  sur  la  vessie  vide 

la  partie  antérieure  de  la  face  postéro-supérieure. 

L’insertion  de  l’ouraque  ne  répond  plus  alors  au  point  le  plus  élevé,  mais 
plus  bas.  La  distension  augmentant,  la  portion  de  la  face  antéro-intérieure 
située  au-dessous  de  l’ouraque  se  distend  à  son  tour,  les  points  d  inseition  de 
l'ouraque  se  rapprochent;  ce  dernier  devenu  trop  long  se  coude  et  se  couche 

devant  la  partie  sous-jacente  de  la  vessie. 

Le  péritoine  qui  tapisse  la  face  postérieure  de  l'ouraque  et  de  la  vessie  se 
comporte  comme  l'ouraque.  Si  on  suit  le  péritoine,  de  la  paroi  abdominale 
antérieure  vers  la  face  postérieure  de  la  vessie  en  réplétion  physiologique,  on 
constate  qu’après  avoir  tapissé  la  face  postérieure  de  la  paroi  abdominale  anté¬ 
rieure,  le  péritoine  se  réfléchit  de  bas  en  haut,  tapisse  la  partie  supérieure  de  la 
face  antérieure  de  la  vessie,  le  sommet,  puis  se  continue  sur  la  face  posteiieure. 

Ainsi  se  constitue  un  cul-de-sac  péritonéal,  le  cul-de-sac  prévésical  :  c'est  sur 
la  ligne  médiane  que  ce  cul-de-sac  est  le  plus  élevé  au-dessus  de  la  symphyse. 
Latéralement,  le  fond  du  cul-de-sac  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dehors 
pour  se  continuer  avec  les  culs-de-sac  latéraux.  Vu  par  1  abdomen,  le  cul-de- 
sac  prévésical  n'est  pas  régulier;  il  est  soulevé  sur  la  ligne  médiane  par  I’ou- 
raque,  latéralement  par  les  deux  artères  ombilicales  oblitérées  et  constitue 
parfois  à  ces  organes,  en  particulier  aux  artères  ombilicales,  de  courts  mésos. 
Ces  mésos,  à  peine  marqués  au-dessous  de  l'ombilic,  s’élèvent  d  abord  lente¬ 
ment,  puis  d'une  manière  rapide  en  s  approchant  de  la  vessie.  Ils  prennent 
ai  nsi"  un  aspect  fateiforme,  d’où  le  nom  de  petites  faux  du  péritoine  qui 
leur  a  été  donné.  Plus  en  dehors,  le  péritoine  est  encore  soulevé,  mais  dans 
une  plus  faible  mesure  et  seulement  dans  sa  partie  juxta-pubienne,  par  1  al¬ 
tère  épigastrique  et  les  éléments  du  cordon  (fig.  ^)* 

Ces  différents  organes  :  ouraque,  artères  ombilicales,  artère  épigastrique, 
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divisent  chacune  des  moitiés  du  cul-de-sac  prévésical  en  trois  territoires  ou 
fossettes  :  les  fossettes  inguinales. 

La  fossette  inguinale  interne ,  fossette  vésico-pubienne  de  Richet,  est  limitée 
en  dedans  par  l’ouraque,  en  dehors  par  le  cordon  de  l’artère  ombilicale 
oblitérée;  elle  est  ovoïde  à  grand  axe  vertical  ;  profonde  dans  sa  partie  infé¬ 
rieure,  plus  superficielle  quand  on  se  rapproche  de  l’ombilic;  son  fond  est 
formé  par  le  pubis  et  la  paroi  abdominale;  il  répond  approximativement  à 
la  région  occupée  superficiellement  par  l’orifice  cutané  du  canal  inguinal. 
Dans  certaines  variétés  de  hernie  l'intestin  refoule  le  péritoine  de  cette  fossette 
à  travers  la  paroi  et  vient  sortir  par  l’orifice  extérieur  du  trajet  inguinal.  Cette 
variété  de  hernie  prend  le  nom  de  hernie  inguinale  oblique  interne. 

La  fossette  inguinale  moyenne  (interne  de  Ricbet)  est  limitée  en  dedans  par 
le  cordon  de  l’artère  ombilicale,  en  dehors  par  l’artère  épigastrique  :  elle  est 
moins  haute,  plus  large  et  plus  superficielle  que  la  précédente.  Elle  répond  à 
la  partie  moyenne  du  trajet  inguinal;  elle  est  le  point  de  départ  des  hernies 
inguinales  directes. 

La  fossette  inguinale  externe  s’étend  en  dehors  de  l’artère  épigastrique.  Sa 
limite  interne  constituée  par  l’artère  épigastrique  et  le  pli  épigastrique  (voy. 
tome  IV,  p.  1030),  est  seule  bien  marquée;  en  dehors,  cette  fossette  se  continue 
sans  démarcation  précise  avec  le  péritoine  pariétal.  C’est  dans  cette  fossette 
que  s’ouvre  chez  le  fœtus  l’orifice  profond  du  canal  inguinal;  elle  répond  chez 
l’adulte  à  l’origine  du  trajet  inguinal  et  est  le  point  de  départ  de  la  hernie 
inguinale  oblique  externe  ou  commune  (fig.  59  et  72). 

Cette  description  classique  des  replis  du  péritoine  dans  le  cul-de-sac  prévésical  ne  cor¬ 
respondrait  pas  à  la  majorité  des  cas  suivant  certains  anatomistes.  Max  Flesch  (1879),  Ancel 
(Nancy,  1901)  ont  constaté,  pour  l’avoir  étudiée  sur  de  nombreux  sujets,  une  disposition 
tout  autre  des  replis  péritonéaux. 

Dans  22  pour  100  des  cas,  les  cordons  libreux  des  artères  ombilicales  soulèvent  deux 
replis  séreux  triangulaires  dont  le  sommet  est  à  l’ombilic,  la  base  à  la  vessie;  par  leur  bord 
interne,  ces  replis  se  continuent  l’un  avec  l’autre.  Ils  forment  donc  avec  la  paroi  abdo¬ 
minale  tleux  poches  accolées  par  leur  fond  et  reposant  en  bas  sur  la  vessie.  L’ouraque 
occupe  généralement  la  ligne  médiane,  c'est-à-dire  le  point  de  fusion  des  deux  replis.  Il  ne 
soulève  pas  le  péritoine  la  plupart  du  temps.  Quelquefois,  cependant,  il  constitue  un  repli 
médian,  bien  vu  par  Waldever. 

Dans  33  pour  100  des  cas,  les  poches  formées  entre  la  paroi  abdominale  et  les  replis  des 
artères  ombilicales  sont  peu  profondes  et  n’atteignent  pas  la  ligne  médiane.  — -  Plus  rare¬ 
ment.  ces  cordons  ne  soulèvent  nullement  le  péritoine,  il  n'y  a  plus  de  fossette.  La  dispo¬ 
sition  décrite  parles  classiques  représente  l'exception, 


La  profondeur  du  cul-de-sac  prévésical  varie  suivant  l’état  de  plénitude  de 
l'organe.  Elle  est  d’autant  plus  considérable  que  la  vessie  est  plus  distendue,  le 
sommet  de  la  vessie  s’élevant  avec  la  distension  de  l’organe;  mais,  contraire¬ 
ment  à  ce  qu’avaient  annoncé  certains  anatomistes  chirurgiens;  il  n’y  a 
aucune  proportionnalité  entre  la  hauteur  du  sommet  de  la  vessie  au-dessus 
de  la  symphyse  et  la  profondeur  du  cul-de-sac. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  tant  que  la  vessie  ne  contient  pas  plus  de 
100  à  130  grammes,  et  même  parfois  quand  la  vessie  contient  200  grammes 
de  liquide,  le  fond  du  cul-de-sac  est  placé  derrière  la  partie  la  plus  élevée  de  la 
symphyse.  Le  fond  s'élève  à  mesure  que  le  viscère  se  remplit,  mais  dans  une 
faible  étendue  :  quand  la  vessie  contient  300 grammes  de  liquide,  j’ai  démontré 
que  le  cul-de-sac  n’est  guère  qu'à  1  cm.  5  ou  2  cm.  5  de  la  symphyse.  Il  y  a 
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plus,  certaines  vessies  se  laissent  facilement  disienclie  dans  le  sens  latéral , 
leur  sommet  s'élève  peu.  11  en  resuite  que  meme  avec  des  quantités  relative¬ 
ment  considérables  d  urine,  400  à  aOO  grammes,  le  péritoine  s  eleve  a  peine. 
Chez  des  sujets  normaux,  on  trouve  parfois  le  péritoine  au  voisinage  de  la 

symphyse  malgré  la 

.  .  . ~\  distension.  Toutes  cho 


.•iponevroserfu 
avand  oblique 


ses  égales  d’ailleurs, 


l'ascension  est  plus  con- 
sidérable  chez  les  indi- 

o voit  tinter* -  ,  '  vidus  gras  que  chez  les 

.-iw  ombilic . y  individus  maigres,  chez 

Replis  de  l'art. . *'  les  individus  jeunes  que 

OUlhUiCdlC  *  ...  1 

Fin,  t}7  _  Schéma  montrant  la  disposition  du  péritoine  c^ez  i&di\idus  âgés. 

par  rapport  aux  vaisseaux  ombilicaux.  La  faible  ascension  du 

eul-de-sac  est  due  à  ses 

connexions  avec  le  plancher  pelvien,  connexions  que  nous  étudierons  avec  les 
aponévroses. 


Droit  anter* 
Péritoine . 

A>'t.  ombilic.  . 
Replis  de  l'art, 
ombilicale 


Pic»,  67. 


-  Schéma  montrant  la  disposition  du  péritoine 
par  rapport  aux  vaisseaux  ombilicaux. 


Remarques  sur  le  cul-de-sac.  —  Des  descriptions  assez  dissemblables  ont  été  données  du 
cul-de-sac  prevésical.  L'existence  même  du  cul-de-sac  a  été  mise  en  doute.  Blandin  pen¬ 
sait  qu’en  se  remplissant  la  vessie  s'insinuait  simplement  entre  le  péritoine  et  ta  paroi  en 
suivant  le  trajet  de  l'ouraque.  Richet,  Pauiet,  Bouley  ont  donné  une  description  analogue. 

Cruveilhier,  Sappey,  Tillaux  n'ont  pas  eu  de  peine  à  démontrer  qu'il  existait  bien  réelle¬ 
ment  un  cul-de-sac  prévésical  >  cette  opinion  est  seule  exacte,  et  1  existence  d  un  cul— de- 
sac  prevesieai  est  aujourd'hui  universellement  admise  :  quelques  divergences  existent 
encore  dans  la  manière  d'expliquer  comment  se  comporte  la  séreuse  et  le  degré  auquel  le 


fond  du  cul-de-sac  peut  s'élever  au- 
dessus  du  pubis. 

J'ai  discuté,  dans  ma  thèse,  les 
opinions  et  analysé  les  travaux  de 
Luschka,  Tillaux,  Deneiîe  et  Vetter, 
Pouliot,  Garson,  Bouley,  Petersen, 
Strong.  Fehleisen,  Charpy.  Je  ne  re¬ 
viendrai  pas  sur  les  considérations 
théoriques,  ni  sur  les  résultats  ex¬ 
périmentaux  que  j'ai  exposés  dans 
ce  travail  :  quelques  mots  cependant 
sont  indispensables  pour  faire  com¬ 
prendre  les  phénomènes  qui  accom¬ 
pagnent  la  replétion  vésicale  et  leurs 
conséquences  opératoires. 

11  semblerait  que  le  cukle-sacune 
fois  constitué,  la  vessie  en  s'élevant 
dut  refouler  purement  et  simplement 
le  péritoine;  le  cul-de-sac  s’éloigne¬ 
rait  ainsi  de  la  symphyse  pendant 
que  sa  profondeur  subirait  un  ac¬ 


croissement  proportionnel. 

En  réalité,  les  choses  ne  se  passent 
pas  aussi  simplement.  La  vessie, 


Fin.  67  *.  —  Les  artères  ombilicales  soulevant  un 
méso  péritonéal. 


doublée  en  avant  par  un  feuillet  apo- 

nevrotique  résistant,  ne  se  laisse  pas  distendre  également  dans  toutes  ses  parties.  Quand  la 
vessie  se  remplit,  c'est  la  partie  la  plus  élevée  de  la  face  postérieure  qui  vient  constituer  la 
partie  supérieure  de  la  paroi  vésicale  antérieure.  Cette  partie  supérieure  ou  sous-péritonéale 
de  la  face  antérieure  se  laisse  distendre  beaucoup  plus  que  la  partie  inférieure  extra-périto¬ 
neale  d’où  l'absence  de  proportionnalité  entre  l’élévation  du  sommet  et  l’élévation  du  cul- 
de-sac;  fait  que  j'ai  constaté  dans  de  nombreuses  expériences  sur  le  cadavre, 
il  existe  une  deuxième  disposition  qui  vient  exagérer  les  résultats  de  la  première. 
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Le  péritoine  qui  recouvre  la  vessie  est  lisse  et  tendu  en  avant,  même  quand  la  vessie  est 
vide.  Il  forme,  au  contraire,  en  arrière  une  série  de  plis  transversaux:  un  d’entre  eux  plus 
prononcé  prolonge  le  bord  postérieur.  En  se  dilatant  la  vessie  dédouble  ces  plis  dont  elle 
attire  en  avant  le  feuillet  antérieur.  La  partie  antérieure  du  péritoine  étant  fixe,  la  partie 
postérieure  lâche,  c'est  d'abord  la  partie  postérieure  seule  de  la  vessie  qui  se  dilate;  plus 
tard  la  partie  antérieure  se  dilate  en  même  temps  que  la  postérieure,  mais  proportionnelle¬ 
ment  moins  que  celle-ci. 

L’organe  subit  ainsi  un 
véritable  mouvement  de 
bascule  qui  laisse  le  fond 
du  cul-de-sac  prévési¬ 
cal  à  peu  près  immo¬ 
bile. 

Quand  la  partie  sous- 
péritonéale  postérieure 
et  la  partie  sous-périto¬ 
néale  antérieure  ont  été 


Fm.  07 i.  —  Schéma  montrant  la  disposition  du  péritoine 
par  rapport  aux  vaisseaux  ombilicaux. 


mises  eu  tension,  la  résistance  de  la  partie  supérieure  de  la  vessie  égale,  puis  surpasse, 
celle  de  la  partie  extra-péritonéale;  celle-ci  subit  alors  à  son  tour  la  distension  et  s'allonge. 
A  ce  moment  le  fond  du  cul-de-sac  s’élève,  le  péritoine  qui  revêt  la  face  postérieure  de  la 
paroi  abdominale  antérieure  se  détache  et  vient  se  réfléchir  sur  la  paroi  vésicale  :  le  cul- 
de-sac  se  comporte  alors  suivant  les  lois  géométriques  et  remonte  d'une  quantité  égale  à 
colle  dont  il  s’approfondit,  ainsi  que  l’a  montré  Tillaux.  Ces  conditions  extrêmes  de  disten¬ 
sion  ne  se  réalisent  qu’expérimentalement  ou  pathologiquement. 

Knlin,  une  dernière  cause  empêche  l’ascension  du  cul-de-sac,  c'est  la  tendance  au  vide 
qui  se  produit  dans  le  tissu  cellulaire  prévésical,  quand  la  vessie  s’élève,  sans  que  rien 
puisse  venir  combler  l’espace  que  laisse  libre  le  péritoine. 

Comment  se  fait-il,  si  le  cul-de-sac  reste  au  niveau  du  pubis,  qu’on  puisse  ponctionner  la 
vessje  saris  crainte,  qu’on  puisse  l'inciser  largement  dans  la  taille  hypogastrique?  En  voici 
la  raison  :  la  ponction  se  pratique  sur  une  vessie  en  rétention,  distendue  par  conséquent. 
La  tension  du  liquide  est  alors  suffisante  pour  allonger  fortement  les  liens  cellulo-fibreux 
(jui  fixent  le  péritoine.  Chez  les  prostatiques  la  distension  habituelle  et  l’état  pathologique 
antérieur  favorisent  cet  allongement  (fig.  07  Q. 

Quant  à  la  taille  hypogastrique  qui  se  pratique  sur  des  vessies  à  peu  près  saines,  elle 
est  possible,  mais  grâce  à  une  série  de  manœuvres  qui  modifient  les  rapports  anatomiques 
du  péritoine.  C'est  d'abord  l'introduction  dans  le  rectum  d’un  ballon  que  l’on  met  en 
place,  vide;  que  l'ou  distend  ensuite  avec  de  l'air  ou  du  liquide,  et  qui  ainsi  chasse  vessie 
et  aponévroses  hors  de  l'excavation  pelvienne;  c’est  l'incision  de  la  paroi  qui  permet  à 
l’air  atmosphérique  de  pénétrer  dans  l’espace  prévésical  et  fait  disparaître  la  pression  néga¬ 
tive  résultant  de  la  tendance  au  vide;  c’est  enfin  la  déchirure  du  feuillet  prévésical  grâce 
à  la  manœuvre  de  refoulement  que  Guyon  a  décrite  eu  1882.  Des  recherches  expérimen¬ 
tales  m'ont  montré  qu'en  distendant  la  vessie  avec  350  grammes,  le  cul-de-sac  remonte 
au-dessus  du  pubis  à  1,5  ou  2  centimètres  (fig.  G74  A);  en  y  ajoutant  le  ballonnement 
rectal,  le  cul-de-sac  remonte  à  2  ou  4  cm.  3  (fig.  07 4  B);  en  y  ajoutant  enfin  te  refou¬ 
lement,  le  cul-de-sac 
remonte  à  G  centimè¬ 
tres  (fig.  07 4  C).  C’est 
un  espace  largement 
suffisant  pour  extraire 
les  plus  gros  calculs 
et  manœuvrer  à  l’aise 
dans  la  vessie.  Roma- 
rv,  dans  sa  thèse 
(Lyon,  1893-00),  arrive 
à  des  résultats  sensi¬ 
blement  pareils  aux  miens.  D’après  lui,  à  moins  de  distension  forcée,  le  péritoine  s’élève 
au-dessus  du  pubis  d’une  quantité  égale  ou  inférieure  au  quart  de  la  distance  qui  sépare  du 
pubis  le  sommet  de  la  vessie. 

Un  certain  nombre  de  chirurgiens  ont  décrit  des  adhérences  entre  le  cul-de-sac  périto¬ 
néal  et  la  symphyse  pubienne.  Ces  adhérences  sont  purement  accidentelles  et  pathologiques. 
Ces  faits  ne  doivent  même  pas  être  acceptés  tous  sans  réserve;  on  croyait  autrefois  que  le 
péritoine  remontait  beaucoup  dans  la  distension  vésicale.  J’ai  montré  qu’il  n  en  était  rien; 
nul  doute  qu’on  n'ait  pris  parfois  la  disposition  normale  pour  une  disposition  patho¬ 
logique. 


Aponévrose 
du  <jr.  oblique 

Droit  nnlér.  — 

Art.  ombilic,  - 

Puritain6  ... 
üuraque  - - - . - . 

Fm.  675. —  Schéma  montrant  la  disposition  du  péritoine 
par  rapport  aux  vaisseaux  ombilicaux. 
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Rapports  avec  les  aponévroses.  — L’espace  limité  en  avant  par  la  paroi  abdo¬ 
minale,  en  arrière  par  le  péritoine,  et  dans  lequel  est  logée  la  vessie,  est  subdi¬ 
visé  en  une  série  de  loges  par  des  feuillets  aponévrotiques  dont  la  direction 
générale  est  verticale  et  transverse.  Leurs  plans  de  surface  sont  ainsi  parallèles 
à  la  paroi  abdominale  antérieure. 

De  ces  feuillets,  Pun  antérieur  appartient  à  la  paroi  abdominale  antérieure 
qu'il  double,  c'est  le  fascia  transversale,  l'autre  postérieur  est  une  dépendance 
de  la  vessie  et  de  ses  annexes,  et  mérite  le  nom  de  feuillet  ombiJico-prévésical  ; 
en  arrière  de  celui-ci  enfin  et  autour  de  la  vessie  règne  un  espace  celluleux, 
la  gaine  allantoïdienne.  confondue  dans  certaines  de  ses  parties  avec  le 
feuillet  précédent. 


Je  rappelle  en  quelques  mots  la  constitution  de  la  paroi  abdominale  afin  de  permettre  de 
suivre  la  disposition  de  ces  feuillets. 

La  paroi  abdominale  anterieure  est  formée  :  sur  la  iiirne  médiane  par  deux  muscles,  les 


Disposition  normale.  Avec  ballonnement  rectal.  Aptes  refoulement  du  cul-de-sac, 

Fig.  67  L  —  Les  diverses  positions  du  cul-de-sac  prévésical. 

Y *•>*!€*  distendue  à  350  grammes.  En  bleu,  l’aponévrose  ombilieo-vésicale.  En  rouge,  la  gaine  allantoidiemie 
autour  de  la  vessie  et  de  l’ouraque  :  le  faseia  transversaiis  en  avant. 

grands  droits,  doublés  en  avant  des  pyramidaux;  latéralement  par  les  trois  muscles  larges 
superposes,  grand  oblique,  petit  oblique  et  transverse.  Au-dessus  de  l’ombilic  et  jusqu'à 
S  centimètres  au-dessous  de  lui  environ,  les  muscles  larges  ou  mieux  leurs  tendons  aplatis 
forment  de  chaque  cùté  deux  feuillets;  l'antérieur  passe  devant  le  muscle  grand  droit  cor¬ 
respondant,  le  postérieur  passe  derrière  le  même  muscle.  Arrivés  sur  la  ligne  médiane, 
ces  feuillets  s'entre-eroisent  libre  à  fibre  pour  se  continuer  avec  les  feuillets  opposés  de 
l'autre  côte.  De  cet  entre-croisement  il  résulte  que  chacun  des  droits  est  renfermé  dans 
une  gaine  aponevrotique  distincte.  La  cloison  placée  de  champ  qui  sépare  les  deux  droits 
constitue  la  ligne  blanche.  A  S  centimètres  environ  au-dessous  de  l'ombilic,  à  11  ou  12 
d'après  Charpv.  le  feuillet  aponevrotique  qui  passait  jusqu'alors  derrière  le  droit  quitte 
cette  position  pour  passer  tout  entier  devant  lui.  11  y  a  donc  un  moment  où  les  fibres 
postérieures  du  petit  oblique  et  la  totalité  des  libres  du  transverse  deviennent  antérieures. 
Le  bord  inférieur  de  la  partie  de  l'aponévrose  du  transverse  qui  passe  derrière  le  droit 
forme  un  bord  tranchant,  légèrement  concave  inférieurement;  c’est  à  ce  rebord  qu'on 
donne  le  nom  d’arcade  semi-lunaire  de  Douglas  <lig.  50). 

Tantôt  le  changement  de  plan  des  aponévroses  est  brusque,  l’arcade  est  alors  nette  et 
bien  marquée;  tantôt  les  libres  passent  peu  à  peu  et  successivement  devant  le  grand  droit: 
l'arcade  est  formée  alors  par  une  série  d'arcs  tendineux  étagés  les  uns  au-dessus  des  autres 
fVov.  Poikiek,  Traité  d'Anat .,  t.  II,  p.  477,  et  Fait,  Del.bet,  Anatomie  chirurgicale  de  ta 
vessie).  Latéralement  en  dehors  des  droits,  la  face  profonde  de  la  paroi  abdominale  est  en 
outre  doublée  dans  sa  partie  inférieure  par  un  feuillet  aponévrotique  assez  résistant  : 
c'est  le  feuillet  épaissi  de  l'aponévrose  d'enveloppe  profonde  du  muscle  transverse,  fascia 
transversaiis  fibreux  de  Cloquet,  Velpeau,  Richet,  feuillet  qu'il  serait  bon  d’appeler  fascia 
transversa.  Ce  feuillet  accompagne  et  partage  les  insertions  du  transverse.  Il  naît  en 
dehors  de  l'aponévrose  iliaque;  s'insère  en  bas  sur  l’arcade  de  Fallope.  puis  sur  le  bord 
supérieur  du  pubis;  enfin,  en  dedans,  il  passe  en  avant  du  droit  anterieur,  ou  s'insère  sur 
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le  bord  externe  de  ce  muscle.  Le  mode  de  constitution  différent  de  la  gaine  des  droits 
au-dessus  et  au-dessous  de  l'arcade  de  Douglas  parait  dû,  moins  à  la  présence  directe  de 
la  vésicule  allantoïde  qu’au  mode  de  développement  particulier  de  la  paroi  au-dessous  de 
l’arcade  de  Douglas,  aux  dépens  du  bourgeon  cloacal.  Chez  un  Indus  de  fi  mois  environ, 
j’ai  vu  l'artère  épigastrique  nettement  en  rapport  avec  le  pilier  externe  de  l'arcade  qu’elle 
semblait  maintenir  en  dehors. 


Au  niveau  de  la  vessie,  la  paroi  est  formée  sur  la  ligne  médiane  par  la  ligne 
blanche;  de  chaque  coté  parles  muscles  grands  droits,  à  nu  entre  l’arcade  de 
Douglas  et  la  symphyse;  plus  en  dehors,  parle  fascia  tranversalis  doublantles 
muscles  larges.  C’est,  à  mon  avis,  une  partie  de  cette  couche  qui  est  décrite 
sous  le  nom  de  ligament  de  Henle  et  de  Hesselbach  (t.  Il,  p.  483). 

Le  fascia  transversa lis  celluleux ,  feuillet  postérieur  de  la  gaine  des  droits, 
fascia  transver. sa  lis  vrai ,  vient  doubler  ces  différents  plans  et  en  particulier 
les  muscles  droits  dont  il  constitue,  au-dessous  des  arcades  de  Douglas,  la  seule 
couverture.  Il  vient  compléter  la  gaine  des  droits  de  l’arcade  de  Douglas  au 
pubis.  Ce  feuillet  est  un  épaississement  du  tissu  cellulaire  lâche  qui  double  dans 
toutes  les  régions  la  face  extérieure  du  péritoine.  C’est  un  stratum  conjonctif 
qui  supporte  les  vaisseaux  destinés  à  la  paroi  ;  vague  et  peu  net  dans  la  partie 
supérieure  de  l’abdomen,  il  devient  distinct  un  peu  au-dessous  del’ombilic.  Dans 
le  sens  transversal,  il  recouvre  toute  la  face  profonde  de  la  paroi  abdominale; 
il  s'étend  jusqu’aux  fosses  iliaques.  En  bas  il  descend,  parfois  seulement,  jus¬ 
qu'au  pubis  (Charpy-Pierre  Delbet)  ;  le  plus  souvent,  si  j’en  crois  mes  recher¬ 
ches,  confirmées  par  les  récents  travaux  d’Ombredanne,  il  se  continue  jusqu'au 
plancher  pelvien.  Il  recouvre  alors  sur  la  ligne  médiane  le  pubis  qu’il  sépare  de 
la  vessie,  latéralement  le  ligament  de  Gimbernat;  plus  en  dehors,  l’orifice  des 
vaisseaux  fémoraux.  Lne  partie  de  ce  tissu  cellulaire  suit  les  vaisseaux  dans  la 
cuisse,  l’autre  descend  directement  derrière  l’orifice  en  formant  le  septum 
crural.  Par  sa  face  antérieure,  il  adhère  en  haut  assez  intimement  aux  arca¬ 
des  de  Douglas  ;  en  bas  il  contracte  avec  la  face  postérieure  du  pubis  des 
adhérences  lâches  ;  de  même  latéralement  avec  le  bord  externe  de  la  gaine 
des  droits  et  sur  la  ligne  médiane  avec  le  bord  postérieur  de  la  ligne  blanche 
et  l’adminiculum  lineie  allxe.  Malgré  ces  adhérences,  lâches  en  bien  des  points, 
ce  fascia  complète  efficacement  en  arrière  la  gaine  des  droits. 

Mais  le  muscle  droit  n’occupe  pas  toute  l'épaisseur  de  sa  gaine  ;  il  s'insère 
sur  le  bord  antérieur  de  la  face  supérieure  du  pubis,  tandis  que  le  fascia  trans- 
versalis  vient  gagner  directement  la  face  postérieure  de  l’os:  ainsi  est  formé 
entre  les  droits  en  avant,  le  pubis  en  bas,  le  pilier  externe  de  l’arcade  de  Dou¬ 
glas  latéralement  et  le  fascia  transversalis  en  arrière,  une  cavité  remplie  de 
graisse,  le  eavutn  supra-pubien  de  Pousser  (fig.  GG  et  G7),  la  fosse  rétro- 
musculaire  de  Charpy.  L’adossement  du  fascia  transversalis  à  la  ligne  blanche 
divise  cet  espace  en  deux  cavités  secondaires  placées  de  part  et  d’autre  de  la 
ligne  médiane;  mais  l’adhérence  du  fascia  à  la  ligne  blanche  ne  me  semble 
pas  telle  que  le  fascia  ne  puisse  être  facilement  séparé  de  la  ligne  blanche  pen¬ 
dant  la  dissection  ou  dans  certains  états  pathologiques  (suppurations de  la  fosse 
rétro  musculaire). 

Fascia  om  b  il  ico-p  rérési  en  l  (Charpy),  ornbilko-vésical  (Pierre  Delbet)  et 
U  aine  allcintoulinme  (Paul  Delbet).  —  Le  fascia  ombilico-prévésical  et  la  gaeni 
allantoïdieune  forment  deux  appareils,  l’un  aponévrotique,  l'autre  celluleux, 
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accolés  à  la  face  antérieure  du  péritoi 
le  fascia  transversal is  renforce  en  avant 
nale  antérieure. 

C'est  en  apparence  une  simple  lamelle 


Mésocyste 


Fui.  08.  —  Coupe  de  l’appareil  allantoidien 
(d'après  Cunéo  et  Veau). 

TUmi  inésodermiquc  ou  gaine  aliantoïdienne  (rouge). 
—  Péritoine  presesical,  future  aponévrose  ombilico- 
vt-éicale  (bleu). 

ces  feuillets  et  leur  signification,  il  fa 


e,  qu’ils  viennent  renforcer  comme 
la  face  profonde  de  la  paroi  abtlomi- 

qui  applique  contre  le  péritoine,  en 
haut,  les  vaisseaux  ombilicaux  et 
l'ouraque;  en  bas  la  vessie  et  les  ar¬ 
tères  ombilicales.  En  réalité,  il  existe 
plusieurs  feuillets  souvent  difficiles  à 
séparer  et  à  isoler  de  manière  à  con¬ 
stituer  des  lames  continues,  maisqu’il 
est  utile  de  distinguer  au  moins  théo¬ 
riquement,  car  ils  ont  une  certaine 
importance  pratique.  Peu  distinct, 
chez  l’homme  et  lessujets  maigres,  cet 
appareil  est  nettement  visible  chez  les 
sujets  gras  et  chez  la  femme  où  il 
forme  un  amas  adipeux  devant  le  pé¬ 
ritoine. 

Pour  comprendre  la  disposition  de 
t  se  reporter  à  l’embryologie. 


Cunéo  et  Veau  l'exposent  de  la  manière  suivante  : 

Cette  région  dérive  de  la  partie  inférieure  de  la  vésicule  allantoïde.  La  portion 
intra-abdominale  de  l’allantoïde  (Voy.  Développement)  et  les  artères  ombilicales,  d’abord 
appliquées  contre  la  paroi  abdominale  et  en  quelque  sorte  incluses  dans  son  épaisseur,  ne 
tardent  pas  à  s'en  dégager  et  à  faire  saillie  dans  la  cavité  cœlomique.  Elles  sc  pédiculi- 
*ent  progressivement,  si  bien  que  sur  une  coupe  d’embryon  de  43  millimètres  (flg.  08  et 
09)  on  constate  que  la  vésicule  allantoïde  et  les  artères  ombilicales  plongées  dans  une 
épaisse  couche  de  tissu  mésodermique  sont  enveloppées  par  le  péritoine  complètement, 
sauf  en  avant  et  au  niveau  de  la  base  où  il  existe  un  mésocyste  (Cunéo  et  Veau).  Cette 
disposition  persiste  même  quand  l’allantoïde  a  commencé  à  se  différencier  pour  donner  en 
haut  l’ouraque,  en  bas  la  vessie.  Le  péritoine  forme  alors  deux  culs-de-sac  prévésicaux 
sépares  par  le  mince  mésocyste,  interposes  entre  l'appareil  allantoidien  et  la  paroi 
abdominale  antérieure.  Il  existe  également  deux  culs-de-sac  latéraux  séparant  la  vessie 
des  parois  de  l'excavation  pel¬ 
vienne  et  un  cul-de-sac  rétrové- 
sieal  interposé  entre  la  vessie  et 
ta  partie  terminale  des  conduits 
génitaux.  La  vessie  est  alors  pres¬ 
que  tout  entière  intra-péri  tonéale. 

Cette  disposition  persiste  chez  la 
plupart  des  mammifères.  Chez 
l'homme  elle  n’a  qu'une  existence 
transitoire. 

Bientôt  les  deux  feuillets  des 
culs-de-sac  pre  et  latéro-vésicaux 
s'unissent  par  accolement  et  lais¬ 
sent  comme  trace  de  leur  exis¬ 
tence  un  feuillet  aponévrotique 
mince  et  résistant  (Voy.  Péritoine ,  par  Fredet).  Cette  lame,  dont  Cunéo  et  Veau  ont 
démontré  le  mode  de  formation,  a  été  décrite  pour  la  première  fois  par  Charpy,  puis  par 
Pierre  Delbet;  c’est  l’aponévrose  ombilico-prévésicale. 

En  arrière  de  la  vessie,  entre  la  vessie  et  les  vésicules  séminales,  il  existe  de  même  chez 
le  fœtus  un  cul-de-sac  péritonéal  qui  descend  jusqu’au  plancher  pelvien;  ce  cul-de-sac 
disparait  comme  l'antérieur  par  accolement  dans  la  plus  grande  partie  de  son  etendue  et  se 
transforme  en  une  lamelle  fibreuse  etendue  de  la  prostate  au  péritoine;  cette  lamelle  fait 
partie  de  l'aponévrose  prostato-péritoneale  de  Denonvilliers  (Voy.  Prostate). 


Mêsocy&te  An.  omb.  vés. 


Fio.  üü.  —  Accolement  des  deux  feuillets  du  péritoine 

prévesicai. 
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Le  feuillet  ombilico-prévésical,  descendant  de  l’ombilic  au  plancher  pelvien  devant  la 
vessie,  forme  la  paroi  antérieure  d’une  loge  que  complètent  et  ferment  en  arrière  le  péri¬ 
toine  en  haut  et  en  arrière,  l’aponévrose  prostato-péritonéale  en  bas.  Les  deux  feuillets, 
antérieur  ou  ombilico-vésical  et  postérieur  ou  péritonéal,  de  cette  loge  s’unissent  le  long  et 
en  dehors  des  deux  artères  ombilicales,  de  sorte  que  chez  l'adulte,  comme  chez  le  fœtus, 
il  existe  tout  autour  de  la  vessie,  de  l’ouraque  et  des  artères  ombilicales  une  gaine  entiè¬ 
rement  péritonéale  à  son  origine,  mais  qui  plus  tard,  restant  péritonéale  en  arrière  de  la 
vessie1,  se  modifie  au-devant  de  la  vessie,  pour  devenir  fibreuse.  » 

(.et te  conception  séduisante  n’est  pas  universellement  admise.  C'est  ainsi  que  dans  une 
thèse  récente  (Marbourg  1901),  Budde  déclare  n'avoir  pu  retrouver  les  culs-de-sac  prévésicaux. 
D'après  lui,  l’allantoïde  noyée  dans  la  paroi  antérieure  s'en  sépare  peu  à  peu,  tandis 
qu’entre  elle  et  la  paroi  apparaissent  d'épaisses  couches  feutrées  de  tissu  cellulaire;  ces 
couches  se  divisent  et  se  tassent  formant  les  antérieures,  les  fascia  transversale,  les  posté¬ 
rieures,  le  fascia  ombilico-prévésical. 

Ouoiqu  il  en  soit  de  cette  origine  le  fait  certain  est  qu'il  existe  autour  de  la  vessie,  de  l’ou- 
raque  et  des  artères  ombilicales  une  gaine  constituée  en  avant  par  le  fascia  ombilico-prévé¬ 
sical,  en  arrière  par  le  péritoine,  latéralement  par  la  jonction  de  ces  deux  parties,  gaine 
méritant  le  nom  de  fibro-séreuse. 

La  vessie  et  ses  annexes,  ouraque  et  artère  ombilicale,  ne  sont  pas  à  nu  dans  cette  gaine. 
L’allantoïde  a  pris  naissance  par  un  bourgeon  qui  se  détache  de  l'extrémité  caudale  de 
l'intestin.  A  ce  bourgeon  sont  venus  s’accoler  les  artères  ombilicales,  nées  elles-mêmes  de  la 
partie  interne  de  l'artère  iliaque  interne.  Les  trois  bourgeons,  vésicule  et  artères,  sont  situés 
d’abord  sur  le  plancher  pelvien  au  milieu  d’une  masse  rnésodermique.  Ils  s’élèvent  peu  à 
peu,  entraînant  avec  eux  le  tissu  mésodermique  jusqu'à  l'ombilic:  ce  tissu,  développé  laté¬ 
ralement,  plus  mince  sur  la  ligne  médiane,  forme  une  couche  continue  autour  de  l'appareil 
allantoidien,  et  constitue  entre  cet  appareil  et  l’enveloppe  fibro-séreuse  une  sorte  de  gaine 
protectrice,  isolante  et  engainante  plus  lâche  que  la  précédente,  épaisse  chez  le  fœtus 
(fig.  (iS  et  69),  lamelleuse  et  difficilement  dissécable  sous  forme  d’une  lame  continue 
chez  l'adulte.  C’est  ce  que  j’ai  appelé  la  gaine  allantoïdienne,  terme  auquel  j'avais  donné 
dans  ma  thèse  un  sens  trop  compréhensif. 


Cette  explication  générale  étant  donnée,  nous  décrirons  successivement 
l’aponévrose  ombiiico-prévésicale  et  la  gaine  allantoïdienne. 

L 'aponévrose  ombihco-prévé-<ico.le  est  chez  l’adulte  une  lame  qui  descend 
en  demi-cône  de  l’ombilic  au  plancher  pelvien,  en  passant  devant  l’ouraque  et 
la  vessie.  Elle  est  triangulaire  à  sommet  supérieur. 

Il  faut  lui  considérer  deux  faces,  trois  bords,  un  sommet,  une  base. 

La  face  antérieure  est  triangulaire;  elle  est  placée  immédiatement  en  arrière 
de  la  paroi  abdominale  antérieure  et  du  fascia  transvorsalis,  dont  la  sépare  un 
tissu  cellulaire  lâche  qui  permet  de  l’isoler  facilement.  La  face  postérieure 
applique  contre  le  péritoine  i’ouraque,  la  vessie,  les  artères  ombilicales  enfer¬ 
mées  dans  la  gaine  allantoïdienne;  elle  adhère  intimement  à  la  vessie  au  voisi¬ 
nage  et  au-dessous  de  l’ouraque. 

Le  sommet  s’arrête  là  où  s’arrêtent  Louraque  et  les  artères  ombilicales,  c’est- 
à-dire  à  l’ombilic  ou  à  son  voisinage,  et  adhère  à  la  face  profonde  de  la  paroi 
abdominale. 


Les  bords  latéraux  diffèrent  suivant  le  point  où  on  les  considère  :  en  haut, 
ils  descendent  le  long  des  artères  ombilicales,  qu’ils  débordent  légèrement  et 
viennent  se  perdre  en  s’amincissant  sur  la  face  antérieure  du  péritoine;  plus 
bas,  le  long  des  faces  latérales  de  la  vessie  ;  ils  se  terminent  exactement  le  long 
des  artères.  En  réalité,  il  y  a  continuité  des  faisceaux  aponévrotiques  et  du 
tissu  conjonctif  sous-endothélial  du  péritoine;  ce  qui  s’explique  par  l’origine 
de  1  aponévrose.  Arrivés  dans  l’excavation  pelvienne,  les  bords  comme  les 
artères  ombilicales  se  portent  obliquement  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors; 
arrivés  enfin  en  face  delà  paroi  de  l’excavation,  ils  quittent  la  vessie  avec  les 
artères  ombilicales  et  viennent  se  fixer  sur  l’os  iliaque,  en  avant  de  la  grande 
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échancrure  sciatique,  s'insérant,  sur  le  bord  antérieur  de  cette  échancrure 
dans  toute  son  étendue,  devant  les  vaisseaux  iliaques  internes. 

En  bas,  l'aponévrose  passe  devant  la  vessie  en  se  moulant  sur  elle,  et  prend 
contact  avec  le  plancher  pelvien.  La  base  est  représentée  par  une  ligne  courbe 
à  concavité  postérieure.  La  partie  moyenne,  placée  devant  la  vessie,  répond 
aux  ligaments  antérieurs  de  la  vessie;  latéralement,  elle  vient  reposer  sur 
l’aponévrose  pelvienne  supérieure  ;  en  dehors  enfin,  elle  vient  se  perdre  sur  la 
gaine  hypogastrique,  qui  représente,  comme  on  lésait,  la  condensation  du  tissu 
cellulaire  pelvien  au-dessus  et  autour  des  branches  viscérales  de  l’hypogastrique. 
Mais  il  n’y  a  pas  identification  de  ces  deux  feuillets  dont  la  morphologie  est 


Fig.  70.  —  L’aponévrose  ombilico-prévésicaîe  (bleu)  et  la  gaine  allantoïdiennc  (rouge). 
Excavation  pelvienne  vue  d’en  haut.  Péritoine  enlevé. 


différente,  et  dont  Punion  se  fait,  ainsi  que  nous  le  verrons,  par  l'intermédiaire 
de  la  iraine  allantoïdienne. 

L'aponévrose  ombilico-prévésicaîe  est  mince,  mais  résistante  et  facilement 
isolable.  Abordée  par  sa  face  antérieure,  après  incision  de  la  paroi  abdominale 
antérieure,  elle  offre  un  aspect  lisse  et  comme  séreux  tout  à  fait  spécial. 

C'est  l’aponévrose  ombilico-prévésicaîe  qui  fixe  au  plancher  pelvien  le  cul-de-sac  prévésical; 
c'est  elle  qui  empêche  son  ascension  pendant  la  réplétion  de  la  vessie;  c’est  elle  qui,  dou¬ 
blant  la  partie  extra-péritonéale  de  la  face  antérieure  de  la  vessie,  diminue  l'extensibililc 
de  cette  région  et  détermine  sa  bascule  au  moment  de  sa  réplétion. 

La  tjftino  oHnntoufionnc  est,  chez  le  fœtus,  une  gaine  conjonctive  épaissi', 
moulée  sur  l'allantoïde  et  les  artères  ombilicales  qu’elle  enferme  dans  sa  cavité, 
(’onique,  elle  est  légèrement  aplatie  d’avant  en  arrière,  tendue  d'une  artère 
ombilicale  à  l'autre;  elle  s'insinue  autour  de  l'allantoïde  et  des  artères  ombi¬ 
licales.  entre  l'aponévrose  ombilieo-vésicale  en  avant  et  le  péritoine  en  arrière. 
Plus  tard,  quand  la  partie  supérieure  de  l'allantoïde  se  rétracte,  formant  l'ou- 
raque.  et  s'écarte  des  artères  ombilicales,  qui  elles-mêmes  s’atrophient,  les 
parois  de  la  gaine  se  rapprochent  et  viennent  au  contact  dans  l'intervalle  de 
î'ouraque  et  des  artères  ombilicales  :  de  même,  latéralement,  les  artères  ombi¬ 
licales  se  rapprochant  de  la  ligne  médiane,  cessent  d'occuper  exactement  le 
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bord  externe  de  la  gaine,  et  dans  son  ensemble  l’appareil  allantoïdien  s’atrophie. 
Toutefois,  pour  la  commodité  de  la  description,  et  d'une  manière  un  peu  théo¬ 
rique,  je  le  reconnais,  il  faut  admettre  que  chez  l’adulte  la  gaine  allantoïdienne 
est  un  cône  conjonctif  creux  légèrement  aplati  d’avant  en  arrière,  renfermant 
dans  sa  cavité  :  vessie,  ouraque  et  artères  ombilicales.  On  lui  distingue  un 
feuillet  antérieur,  un  feuillet  postérieur,  deux  bords,  un  sommet  et  une 
base. 


Le  feuillet  antérieur  descend  entre  l’ouraque,  la  vessie  et  les  artères  ombili¬ 
cales  en  arrière,  l’aponévrose  ombilico-vésicale  en  avant.  Il  double  la  face  pos¬ 
térieure  de  cette  dernière  dans  toute  son  étendue  et  reproduit  sa  disposition. 
Arrivé  au  plancher  pelvien,  il  se  continue  avec  du  tissu  cellulaire  feutré  qui 
recouvre  l’aponévrose  pelvienne  supérieure.  Le  feuillet  postérieur  descend  entre 
le  péritoine  et  l’aponévrose  prostato-péritonéale  en 
arrière,  la  vessie,  l’ouraque  et  les  artères  ombili¬ 
cales  en  avant. 

Latéralement,  en  haut,  le-feuillet  antérieur,  ar¬ 
rivé  devant  l'artère  ombilicale,  la  contourne  en  la 
débordant  légèrement  et  vient  se  continuer  en  de¬ 
hors  d’elle  avec  le  feuillet  postérieur.  La  continuité 
du  feuillet  antérieur  et  du  feuillet  postérieur  s’éta¬ 
blit  ainsi  nettement  jusqu’au  niveau  du  point  où 


l’artère  ombilicale  atteint  T  hypogastrique  :  à  partir 
de  ce  point,  les  bords  des  deux  feuillets  ne  s’unis¬ 
sent  plus.  Le  feuillet  antérieur  de  la  gaine  allan¬ 
toïdienne  vient  se  fixer  le  long  du  bord  antérieur 


Fjg.  71.  —  Origine  du  fascia 
transversale  et  de  la  gaine 
allantoïdienne.  Lames  vascu¬ 
laires.  D'après  Ombredanne 
(avec  modification). 


de  la  grande  échancrure  ;  le  postérieur  descend 

le  long  des  vaisseaux  iliaques  internes  et  vient  se  fixer  à  l’aponévrose  pelvienne, 
en  arrière  des  vaisseaux  iliaques  internes,  se  continuant  avec  la  gaine  hypo¬ 
gastrique.  Les  deux  feuillets  en  s’écartant  laissent  ainsi  entre  eux  un  canal  par 
lequel  passent  les  artères  ombilicales  et  les  vaisseaux  qui,  de  l'iliaque  interne, 
vont  à  la  vessie. 


La  base  vient  s’insérer  au  pourtour  du  col  vésical,  sur  l’aponévrose  pelvienne 
supérieure,  en  se  confondant  en  arrière  avec  la  gaine  hypogastrique  dont  elle 
peut  être  considérée  à  son  origine  comme  un  simple  prolongement. 

J’ai  décrit  jusqu'à  présent  la  gaine  allantoïdienne  comme  un  tout  bien  dis¬ 
tinct,  mais  il  s’en  faut  que  l'on  puisse,  chez  l’adulte,  isoler  les  divers  feuillets. 
En  haut,  dans  l’intervalle  de  l’ouraque  et  des  artères  ombilicales  et  au  delà  des 
artères  ombilicales,  les  deux  feuillets  antérieur  et  postérieur  sont  confondus. 
Plus  bas,  entre  la  vessie  et  l’aponévrose  ombilico-vésicale,  le  feuillet  antérieur, 
entraîné  dans  1  atrophie  que  subit  le  péritoine  primitif,  se  réduit  sur  la  ligne 
médiane  à  quelques  tractus  ;  il  est  un  peu  plus  développé  latéralement  ;  en  lout 
cas,  il  ne  peut  être  que  difficilement  séparé  de  l’aponévrose  ombilico-prévésicale 
avec  laquelle  il  se  confond,  et  ne  l’empêche  pas  d’adhérer  à  la  vessie. 

Le  feuillet  postérieur  est  une  nappe  lamelleuse  mince  sur  la  face  postérieure 
de  la  vessie  et  sur  la  ligne  médiane,  plus  développée  latéralement. 

On  rencontre  donc,  en  résumé,  en  avant  de  la  vessie,  un  feuillet  aponévro- 
tique  résistant,  constitué  par  l’aponévrose  ombilico-vésicale  et  le  feuillet  anté- 
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rieur  de  la  gaine  allantoïdienne  ;  en  arrière  de  la  vessie,  le  feuillet  postérieur 
de  la  gaine  constitué  par  du  tissu  lamelleux,  puis  le  péritoine. 

11  est  nécessaire  de  connaître  et.  par  suite,  de  décrire  ces  lamelles  celluleuses 
pré  et  rétrovésieale  :  au  point  de  vue  chirurgical,  c’est  la  lame  rétro-vésicale 
qui  permet  d'enlever  la  paroi  vésicale  dégénérée  sans  ouvrir  la  séreuse  périto¬ 
néale  ;  c'est  encore  la  gaine  allantoïdienne  qui  s’infiltre  de  graisse  dans 
les  péricystites  lipomateuses.  Au  point  de  vue  anatomique  pur,  la  gaine  a  une 
existence  propre  dont  la  raison  d'être  a  été  bien  donnée  par  Ombredanne. 

Cette  {raine  n'est  pas  spéciale  à  la  vessie  :  Ombredanne  a  bien  montré  (Th,  de  Paris ,  1900) 
que  des  gaines  analogues  existent  autour  des  principaux  viscères,  elles  supportent  et  mate¬ 
lassent  les  vaisseaux  qui  se  rendent  aux  organes,  d'où  le  nom  de  lames  vasculaires  qu'il 
leur  a  donne  tfig.  71). 

Espace  prévésical.  —  Entre  le  fascia  transversale  en  avant  et  le  feuillet 
o mbili co-vésical  en  arrière,  s’étend  un  espace  rempli  de  graisse,  l’espace  pré¬ 
vésical  ou  de  Hetzius.  Cet  espace  est  limité  en  avant  par  la  paroi  abdominale 
et  le  fascia  transversale  ;  en  arrière,  par  l’aponévrose  ombilico-vésicale  sur  la 
ligne  médiane,  par  le  péritoine,  latéralement  ;  en  bas  par  l’aponévrose  pelvienne 
supérieure,  dans  l’espace  qui  sépare  l’insertion  du  fascia  transversale  en  avant 
de  l’insertion  de  l’aponévrose  ombilico-vésicale  en  arrière.  En  haut  et  latéra¬ 
lement,  cet  espace  n'est  pas  clos,  mais  se  continue  avec  l’espace  sous-péritonéal; 
en  bas  et  latéralement,  la  partie  inférieure  de  l’aponévrose  ombilico-vésicale, 
placée  de  champ  et  s’insérant  sur  le  bord  antérieur  de  la  grande  échancrure 
sciatique,  le  clôt  hermétiquement  et  le  sépare  de  la  gaine  des  vaisseaux  hypo¬ 
gastriques  et  du  tissu  cellulaire  prérectal. 

Ainsi  compris,  cet  espace  a  la  forme  d’un  demi-cylindre  à  concavité  posté¬ 
rieure,  qui  embrasse  la  partie  antérieure  de  la  vessie.  Sa  portion  supérieure  est 
rétropariétale,  sa  partie  inférieure  rétropubienne.  Il  est  rempli  d’un  tissu  cel¬ 
lulaire,  lâche  chez  l’enfant,  plus  ou  moins  chargé  de  graisse  chez  l’adulte  :  ce 
tissu  joue  le  rôle  de  séreuse  prévésicale  et  facilite  la  locomotion  de  la  paroi 
antérieure  de  la  vessie  sur  la  face  postérieure  de  la  paroi  abdominale  et  de  la 
symphyse.  Dans  quelques  cas  même,  j’ai  constaté  la  présence  d’une  bourse 
séreuse  développée  dans  cet  espace  derrière  la  symphyse. 

Accidentellement,  on  peut  rencontrer  dans  la  cavité  de  Retzius  des  ganglions 
lymphatiques. 

Espace  péri  vésical.  —  Cet  espace  est  situé  entre  l’enveloppe  fibro-séreuse 
et  la  paroi  vésicale  :  il  est  occupé  par  la  gaine  allantoïdienne;  c’est  un  espace 
qui  présente  absolument  la  même  forme  que  la  vessie  qu’il  double,  avec  cette 
différence  toutefois  qu’il  se  prolonge  jusqu'à  l’ombilic,  le  long  de  l’ouraque  et 
des  artères  ombilicales. 

Comme  la  cavité  de  Retzius,  l’espace  périvésical  est  purement  virtuel.  Dans 
cet  espace  rampent  les  veines  périvésicales  et  les  vaisseaux  de  la  vessie. 


Historique  des  aponévroses.  —  Peu  de  régions  ont  été  aussi  étudiées  que  celle  qui 
s’étend  entre  la  face  postérieure  des  droits  et  le  péritoine.  Lamelleux  et  lâches,  les  tissus 
properitoneaux  se  prêtent  mal  à  la  dissection;  peut-être  est-ce  là  ce  qui  explique  la  diffé¬ 
rence  des  résultats  auxquels  sont  arrivés  les  anatomistes. 

t?.ooper  et  llesselbach  constatèrent  la  présence  en  avant  du  péritoine,  entre  lui  et  les 
muscles  de  la  paroi  abdominale,  d’un  tissu  conjonctif  plus  ou  moins  lamelleux,  auquel  ils 
donnèrent  le  nom  de  fascia  transversalis.  Admise  par  tous  les  auteurs,  avec  des  interpréta¬ 
tions  un  peu  differentes,  cette  couche  a  été  étudiée  successivement  par  Cloquet  et  par 
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Scarpa.  Velpeau  la  dédouble  et  décrit  en  avant  un  fascia  transversa,  et  derrière  lui,  un 
fascia  propria  ou  sous-péritonéal.  Richet,  Tillaux  décrivent  avec  Velpeau  deux  plans  apo- 
névrotiques. 

Retzius  le  premier  décrit  avec  détails  cette  région  et  son  travail  devient  le  point  de  départ 
d’une  longue  controverse.  Retzius  décrit  deux  feuillets  :  l’antérieur  ou  fascia  transversalis 
double  la  face  postérieure  des  muscles  droits  et  vient  se  fixer  à  la  symphyse;  le  postérieur, 
fascia  transversa,  double  le  péritoine,  passe  avec  lui  derrière  la  vessie  et  va  s’insérer  au 
plancher  pelvien.  Ces  deux  feuillets  adhèrent  en  dehors  l’un  et  l’autre  aux  arcades  de 
Douglas  et  circonscrivent  une  cavité,  la  cavité  de  Retzius,  dans  laquelle  la  vessie  se  meut 
commeile  globe  oculaire  dans  la  capsule  de  Tenon.  Hyrtl  adopte  cette  description  et  déclare 
que  toute  recherche  après  celle  de  Retzius  serait  un  {lias  post  Homerum  (Süzungsberichte 
der  Kaiserlichen  Academie,  Wien,  II,  1838,  p.  239).  Luschka  ne  peut  retrouver  la  disposi¬ 
tion  décrite  par  Retzius  et  estime  qu e  cjvnnduque  bonus  dormitat  Homerus.  En  1879,  parait 
la  thèse  de  Gérard  in  (77t.  de  Paris).  Ce  travail  marque  une  étape  considérable  dansl'étudede 
la  question.  Gérardin  décrit  derrière  les  droits  un  premier  feuillet  .fibreux  (fascia  transver¬ 
salis  de  Hesselbach,  transversalis  fibreux  de  Richet.  Derrière  ce  feuillet  il  en  existe  un 
second,  le  fascia  transversalis  celluleux  de  Richet,  [Dropria  de  Velpeau;  ce  feuillet  des¬ 
cend  devant  le  péritoine  et  la  vessie;  enfin,  la  vessie  elle-même  est  entourée  par  un  tissu 
lamelieux  qui  la  sépare  du  péritoine  et  n’est  autre  qu'une  expansion  de  l’aponévrose  pel¬ 
vienne. 

Bouilly  décrit  à  son  tour  {Th.  d'agrégat.,  1880)  une  toile  cellulo-fibreuse  qui  double  la 
paroi  abdominale  antérieure,  et,  en  arrière  de  celle-ci,  un  tissu  cellulaire  abondant,  dépen¬ 
dant  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  Celui-ci  se  dédouble  en  deux  couches,  passant 
l’une  devant,  l'autre  derrière  la  vessie,  et  constitue  une  bourse  séreuse  dans  laquelle  la 
vessie  exécute  ,ses  mouvements.  Pauzat  {Gaz.  médicale,  1880)  n’admet  plus  que  deux 
feuillets  ;  l’un  derrière  la  paroi  abdominale,  l’autre  en  avant  du  péritoine  et  de  la  vessie. 
C’est  dans  ses  grandes  lignes  la  disposition  admise  par  Leusser  ( Archiv .  fiir  klinische 
Chirurgie ,  1885,  32-831).  Charpy  [Revue  de  chirurgie ,  1888),  comme  Pauzat  et  Leusser,  admet 
un  premier  feuillet  rétro- pariétal,  puis  un  deuxième  feuillet  prévésical;  il  précise  les  con¬ 
nexions  de  ce  dernier  :  triangulaire,  il  remonte  en  haut  jusqu’à  l’ombilic,  s’accole  latérale¬ 
ment  au  péritoine  un  peu  en  dehors  des  artères  ombilicales:  en  bas,  il  descend  avec  les 
artères  ombilicales  vers  leurs  vaisseaux  d'origine  et,  arrêté  par  l'obturateur,  se  replie  en  avant 
pour  se  souder  à  1  aponévrose  de  l’obturateur  interne.  Pierre  Delbet  ( Suppurations  pel¬ 
viennes,  f>.  20)  décrit  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  des  droits  :  en  arrière  de  celui-ci 
un  deuxième  feuillet,  prévésical,  dont  il  précise  la  morphologie  et  les  insertions;  il  indique 
ses  connexions  avec  le  développement  de  l’organe  et  lui  donne  le  nom  de  feuillet  ombilico- 
prévésical.  J’ai  étudié  longuement  ce  sujet  dans  une  anatomie  chirurgicale  de  la  vessie 
1894-1895.  Drappier  (7 h.  de  Paris,  1892)  insiste  sur  les  connexions  de  ce  feuillet  avec 
l’aponévrose  du  releveur.  Dauriac  {Th.  de  Paris.  1890)  admet  autour  de  la  vessie  l’exis¬ 
tence  d’un  tissu  lamelieux  qui  la  sépare  en  arrière  du  péritoine.  Cunéo  et  Veau  '{Journal  de 
l'Anat.  et  de  la  Physiol.,  1889,  p.  233)  ont  repris  l’étude  de  l’aponévrose  ombilico-prévésicale 
sur  des  embryons  et  des  fœtus  traités  suivant  les  procédés  histologiques  et  débités  en  coupes 
sériées.  J’ai  exposé  plus  haut  leur  théorie  combattue  par  Budde.  Récemment,  Ombredanne 
est  revenu  sur  cette  question  et  nous  a  fait  connaître  les  lames  vasculaires  de  l’abdomen 
auxquelles  se  rattache  la  gaine  allantoïdienne :  ainsi  se  trouve  complétée  -l’Ii istoire  de  la 
formation  de  ces  aponévroses. 

A  la  suite  de  distension  delà  paroi  (grossesse)  ou  de  dilatation  delà  prostate,  parfois  sans 
cause  connue,  on  a  observé  des  hernies  de  la  vessie  à  travers  ou  au  voisinage  de  la  ligne 
blanche. —  Ledran,  1730.  —  Richterin  Souville.  Jour,  demédec.  chirurg.  et  pharmacie,  1791. 
—  (rerulanos,  Dent.  Zeits.  f .  Chirurgie,  1900. —  Tédenat,  Société  de  chirurgie  1901,  294.  Dans 
ce  dernier  cas,  la  hernie  paraissait  se  faire  par  la  dépression  centrale  de  l’adminiculum. 

Faces  latérales.  —  Les  faces  latérales  n’existent  que  sur  la  vessie  distendue. 
Elles  ont  la  forme  d’un  ellipsoïde  allongé,  à  petite  extrémité  tournée  en  avant 
et  en  haut. 

Le  tiers  supérieur  de  chacuue  de  ces  faces  est  recouvert  par  le  péritoine. 
En  se  portant  de  la  vessie  vers  les  parties  latérales  de  l’excavation  pelvienne, 
la  séreuse  forme  un  cul-de-sac,  le  cul-de-sac  latéral  à  la  vessie,  dont  le  fond 
oblique  en  bas  et  en  arrière  se  continue  directement  en  avant  avec  le 
cul-de-sac  prévésical  et  s’étend,  en  arrière,  jusqu’au  repli  des  vésicules, 
qui  le  limite.  Les  deux  tiers  inférieurs  des  faces  latérales  entrent  en  rapport 
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avec  la  paroi  pelvienne.  De  haut  en  bas,  on  rencontre  successivement  :  le 
muscle  obturateur  interne  et  l’aponévrose  qui  le  recouvre,  croisés  par  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  obturateurs  que  la  vessie  vient  affleurer,  puis  la  par¬ 
tie  la  plus  élevée  de  l'aponévrose  du  roleveur  et  le  reîeveur  lui-même,  qui,  se 
portant  en  bas  et  en  dedans,  forment  avec  les  parties  similaires  du  côté  opposé 
une  sorte  de  carène  sur  laquelle  repose  la  vessie.  La  partie  postérieure  de 
la  cavité  de  Retzius  s'étend  entre  toutes  ces  parties  et  la  portion  extrapé¬ 
ritonéale  de  la  vessie. 

Deux  organes  importants  croisent  la  face  latérale  de  la  vessie  :  l’artère  ombi¬ 
licale  et  le  canal  déférent  (fig.  59  et  67). 

L'artère  ombilicale,  née  de  l’hvpogastrique,  se  porte  en  avant  et  en  dedans 
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Fin.  72.  —  Rapports  des  faces  latérales  (d’après  Spaltehobt). 

La  vtsMO  Mutine  vide.  Le  péri  tome  est  enlevé  à  droite  pour  laisser  voir  les  organes 


vers  la  face  latérale  de  la  vessie;  puis,  appliquée  à  la  vessie,  monte  en  avant  et 
en  haut  dans  la  direction  de  l’ombilic.  Elle  est  située  sous  l'aponévrose  ombilien- 
vésicale,  dans  la  saine  allantoïdienne,  en  face  du  cul-de-sac  péritonéal.  Le 
canal  déférent,  au  contraire,  est  placé  en  haut  contre  la  paroi  de  l’excavation, 
dans  l'espace  de  Retzius  :  il  descend  obliquement  en  bas,  en  arrière  et  en 
dedans,  croise  l’artère  ombilicale  en  passant  au-dessus  d’elle  et  vient  s’engager 
entre  la  vessie  et  les  vésicules  séminales.  Les  rapports  de  la  vessie  et  de  la  por¬ 
tion  terminale  du  déférent  sont  toujours  intimes.  L’artère  ombilicale  et  la  partie 
originelle  du  déférent  sont  presque  toujours  à  distance  du  viscère. 

h  ace  postérieure.  —  Cette  face  est  postéro-supérieure  ;  elle  est  convexe  dans 
tous  les  sens  et  recouverte  dans  toute  son  étendue  par  le  péritoine,  qui  la 
sépare  des  anses  de  l'intestin  grêle  et  du  côlon  iîéo-pelvien,  dans  les  cas  où  il 
descend  dans  l'excavation  (fig.  59  et  67). 

Sommet.  —  Le  sommet  de  la  vessie  n'est  pas  un  simple  point,  c’est  une 
véritable  région,  arrondie  en  coupole  aux  limites  des  faces  antérieure,  posté- 
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Heure  et  latérales.  Nous  avons  déjà  dit,  en  étudiant  le  cul-de-sac  prévésical, 
que  la  situation  du  sommet  par  rapport  au  pubis  est  extrêmement  variable  : 
la  cause  en  est  que  le  sommet  se  constitue  aux  dépens  de  la  paroi  postérieure, 
plus  ou  moins  extensible  dans  sa  partie  supérieure.  En  raison  de  ce  mode  de 
développement  de  la  vessie,  l’ouraque  inséré  au  sommet  do  la  vessie  vide 
semble  se  déplacer  à  mesure  que  celle-ci  se  remplit,  et  se  porter  en  avant  :  en 
réalité,  le  sommet  reste  à  peu  près  immobile  ou  s’élève  légèrement.  Quand  la 
vessie  est  distendue  à  3b0  grammes,  rouraque  se  trouve  placé  à  2  ou  3  centi¬ 
mètres  (ni  avant  et  au-dessous  de  la  partie  la  plus  élevée  de  l'organe. 

Le  sommet  répond  à  la  paroi  abdominale  antérieure  par  l’intermédiaire  du 
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Fin.  7:}.  —  Coupe  horizontale  du  bassin  d'un  sujet  congelé, 
(l’ivre  [MM’snmii'üe.  Vessie —  tr>0  gr.unmes.) 


cul-de-sac  péritonéal.  Il  est  ordinairement  médian;  cependant  il  faut  savoir 
qu’il  peut  être  dévié  latéralement,  exceptionnellement  à  gauche,  plus  souvent 
à  droite  (Ilvrtl,  Henle,  Guyon).  Celte  déviation,  attribuée  à  la  pression  du 
rectum,  est  intéressante  à  connaître,  une  vessie  ainsi  déviée  pouvant  être  prise 
pour  une  tumeur. 

Base  ( fig.  73  et  74).  —  La  base  repose  sur  le  plancher  périnéal;  elle  est 
limitée  en  avant  par  l’orifice  vésical  de  l’urètre,  en  arrière  parle  plan  tangent 
à  la  partie  postérieure  des  vésicules  :  elle  comprend  en  avant  le  col,  en  arrière 
l’ es  pace  i nte rsé in i  n al . 

Le  rt)f  forme  le  centre  d’une  petite  région,  importante  surtout  au  point  de 
vue  chirurgical  :  on  donne  parfois  le  nom  de  col  à  la  partie  de  la  vessie  qui 
surmonte  le  sphincter  vésical  et  au  sphincter  vésical  lui-même;  mais  il  faut 
désigner  exclusivement  par  ce  terme  l'orifice  urétral  de  la  vessie.  Le  col  est 
entouré  de  toutes  parts  par  le  sphincter,  et  sur  un  plan  plus  reculé  par  la 
prostate,  dont  le  tissu  glandulaire  le  déborde  surtout  en  arrière.  La  prostate 
sépare  le  col  :  en  avant  de  la  partie  la  plus  élevée  du  sphincter  strié  et  du 

POIRIER  ET  CIIARPY.  —  V.  7 


[DELBET.\ 


98 


APPAREIL  URINAIRE. 


plexus  de  Santorini;  latéralement,  des  aponévroses  latérales  delà  prostate  e{ 
de  la  partie  interne  du  releveur;  en  arrière,  du  rectum  et  de  l’aponévrose  pros¬ 
tate- péritonéale. 

Le  col  était  considéré  autrefois  comme  la  portion  la  plus  fixe  de  la  vessie; 
en  réalité,  il  est  relativement  mobile;  il  s'abaisse  légèrement  quand  la  vessie  se 
remplit  et  pendant  l’inspiration  ;  il  peut  surtout  s’élever  dans  la  distension  du 
rectum,  parfois  jusqu'à  3  centimètres. 

Dans  sa  position  moyenne,  il  est  placé,  d'après  Sappey,  sur  l’horizontale  qui 
passe  a  l'union  des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur  de  la  symphyse, 
à  3  centimètres  environ  en  arrière  du  pubis  :  c'est  ainsi  qu’on  le  trouve  sur  le 
cadavre  ancien;  mais,  sur  un  sujet  frais,  je  l'ai  souvent  trouvé  sur  l’horizontale 
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axe  oblique  en  ar¬ 
rière  et  en  dehors  à  45  degrés,  les  vésicules  séminales  sont  en  contact  en 
avant  par  leur  sommet,  et  s'écartent  par  leur  extrémité  postérieure.  Leur  bord 
interne  est  longé  par  la  partie  terminale  des  canaux  déférents,  tandis  que 
l’uretère,  d’abord  en  dehors  du  canal  déférent  et  des  vésicules,  se  glisse  entre  la 
face  supérieure  de  ces  dernières  et  la  vessie. 

En  avant,  les  vésicules  et  leur  appareil  d'union  sont  séparés  de  la  hase  de  la 
vessie  par  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  allantoïdienne  et  par  un  feuillet 
aponévrotique  mince  et  résistant  placé  derrière  le  précédent.  Ce  feuillet  s’insère 
en  avant  et  en  bas  sur  la  prostate,  en  haut  sur  le  péritoine  du  cul-de-sac  vésico- 
génital  :  il  résulte  de  î’accolement  des  feuillets  du  péritoine  primitif;  c’est 
l'homologue,  en  arrière,  du  feuillet  omhilico-vésical  en  avant.  Sur  un  plan 
plus  reculé,  tous'ces  organes  reposent  sur  le  rectum,  dont  les  sépare  un  feuillet 
d’accolement  péritonéal,  qui  contribue  à  la  formation  de  l’aponévrose  prostato- 
péritouéaie  de  Denonvilliers.  Large  de  8  centimètres  environ,  le  rectum  s'insi¬ 
nue  non  pas  derrière,  comme  on  le  dit  trop  souvent,  mais  franchement  sous  la 
vessie,  et  oppose  l'angle  saillant  en  avant,  formé  par  {'union  de  sa  deuxième 
avec  sa  troisième  portion,  à  l’angle  que  forment  par  leur  union  la  base  de  la 
vessie  et  la  paroi  postérieure  de  la  prostate. 
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Que  deviennent  les  vésicules  séminales  pendant  les  mouvements  d’expansion 
et  de  retrait  de  la  vessie?  Accompagnent-elles  cet  organe  ou  restent-elles 
accolées  au  rectum?  La  première  opinion  a  été  défendue  par  Montfalcon,  Richet, 
Gegenbaur,  Hoffmann,  Heitzmann,  Charpy;  la  seconde  par  Sappey.  Voici  ce 
que  les  examens  cadavériques  m’ont  appris.  Je  rappelle  que  la  vessie  vide  ne 
se  pelotonne  pas.  mais  qu  elle  a  la  forme  d’une  lame  triangulaire,  dont  les 
angles  latéraux  se  portent  vers  et  en  dehors  des  uretères  en  les  recouvrant,  et 
dont  la  situation  a  ce  niveau  est  a  peu  près  fixe.  Les  vésicules  se  logent  sous 
la  base  de  la  vessie,  entre  celle-ci  et  la  face  antérieure  du  rectum  :  tantôt 
enfouies  tout  entières  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  vessie  et  le  rectum, 
tantôt  plus  longues  et  soulevant  par  leur  extrémité  postérieure  le  péritoine, 
en  un  pli  transversal  qui  constitue  un  petit  méso  aux  vésicules  et  au  muscle 
interséminal.  Le  tissu  cellulaire  unit  les  vésicules  à  la  fois  au  rectum  et  à  la 
vessie.  Quand  la  vessie  se  remplit,  sa  paroi  postérieure  se  déplisse  et  la  portion 
de  paroi  qui  répond  à  l’espace  interséminal  est  attirée  en  arrière.  Les  deux 
extrémités  de  la  base  de  la  vessie  se  rapprochent,  les  vésicules  les  suivent,  et 
l’espace  qui  sépare  celles-ci  diminue. 

Après  avoir  tapissé  la  face  postérieure  de  la  vessie  en  s’adossant  à  lui-mème 
pour  former  le  pli  rétrovésical,  le  péritoine,  soulevé  par  le  muscle  interséminal, 
torme  un  deuxième  pli,  le  pli  interséminal  à  peine  marqué  sur  la  ligne 
médiane,  quand  la  vessie  est  en  distension  phvsiologique,  plus  élevé  latérale 
ment.  De  la  lace  postérieure  de  ce  pli  se  détachent  en  arrière,  pour  se  porter 
sur  les  parties  latérales  du  rectum,  les  replis  de  Douglas.  Ces  replis  sont 
formés  de  deux  feuillets.  Le  supérieur,  horizontal,  recouvre  la  base  des  vési¬ 
cules  séminales  et  la  partie  terminale  de  l'uretère  qui  passe  sous  sa  partie 
externe  ;  l’interne  descend  presque  vertical  en  dedans  de  la  vésicule  et  forme, 
en  s’unissant  en  dedans  sur  la  ligne  médiane  au  feuillet  opposé,  un  cul-de-sac 
qui  descend  entre  le  rectum  en  arrière,  la  vessie  et  l’appareil  musculaire 
interséminal  en  avant,  les  deux  vésicules  latéralement;  ce  cul-de-sac  descend 
jusqu  à  la  base  de  la  prostate,  parfois  jusqu’à  1  cm.  1/2  seulement  de  la 
base  de  celle-ci  :  c’est  une  véritable  séreuse  de  glissement  pour  les  divers 
organes  de  la  région.  La  distension  de  la  vessie  influe  peu  sur  la  situation  de 
son  point  déclive. 

Le  pli  interséminal  rétrovésical  est  chez  riiomme,  ainsi  que  je  l'ai  montré, 
l’analogue  du  ligament  large  :  Luschka  aurait  vu  une  fois  l'utricule  prosta¬ 
tique,  anormalement  développé,  venir  s’v  loger.  Comme  le  ligament  large,  le 
pli  interséminal  divise  la  cavité  du  petit  bassin  en  deux  parties,  l’une  antérieure 
génitale  et  vésicale,  l'autre  postérieure  rectale.  Les  plis  de  Douglas,  homolo¬ 
gues  des  plis  de  Douglas  chez  la  femme,  se  jettent  sur  la  partie  postérieure  du 
pli  interséminal. 

En  arrière  et  latéralement,  la  vessie  repose  sur  le  relcveur  qui  la  sépare  des 
plans  sous-jacents  du  périnée. 

Cul-de-sac  de  Douglas.  —  I.es  chirurgiens  se  sont  beaucoup  préoccupés  de  déterminer 
la  distance  du  fond  du  cul-de-sac  à  la  peau  du  périnée,  d’une  part,  à  la  base  de  la  prostate, 
d’autre  part. 

Entre  le  fond  du  cul-de-sac  et  la  peau,  Velpeau  admettait  une  distance  de  5  à  8  centi¬ 
mètres  ;  Legendre  de  0  à  8:  Sansun,  Lisfranc,  Malgaigne,  Richet,  de  IG  centimètres.  Avec 
Tillaux  et  Sappey  j'ai  trouvé  le  plus  souvent  une  distance  de  G  à  8  centimètres. 
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Entre  le  fond  du  cul-de-sac  et  ta 
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base  de  la  prostate,  Barkow  donne  une  distance  de 
î  cent,  o  à  2  cent.  7,  Sappey  1  cent.  1/2.  II  n  est 
pas  rare  de  voir  le  fond  du  cnl-de-sac  ottleurer  la 
base  de  la  prostate  surmontée  de  canaux  déférents. 
Généralement  il  est  à  i  ou  2  centimètres  de  la 
prostate. 

Développement.  —  Ici  comme  en  avant  de  la  ves¬ 
sie.  le  péritoine,  au  début  de  sa  formation,  forme  un 
rul-de-sac  descendant  jusqu’à  la  peau. 

Avec  l’âge,  le  fond  du  cul-de-sac  s’oblitère  par  accote¬ 
ment  des  deux  feuillets  qui  le  composent.  L’accolement 
débute  par  la  partie  déclive  et  gagne  peu  à  peu  la 
partie  plus  élevée.  D'après  Traeger,  le  fond  du  cul-de- 
sac  qui  repose  au  début  sur  le  plancher  périnéal  est, 
ii  la  naissance,  à  un  demi-centirnère  du  bec  delà  pro¬ 
state.  A  2  ans,  il  atteint  la  hauteur  de  l’orifice  vésical 
de  l'urètre.  {Aroh.  f.  Annt.  und  Physiologie.  1897.) 

Anomalies.  —  Dans  certains  cas,  le  cul-de-sac  recto- 
génital  ne  s’oblitère  pas.  Spalteholz  a  vu  le  cul-de-sac 
descendre  jusqu’à  1  centimètre  de  l'anus.  Le  rele- 
veur  distendu  mais  partout  continu  formait  un  cy¬ 
lindre  creux  descendant  au-dessous  de  la  vessie.  Le 
rectum  était  droit;  le  col  et  la  prostate  abaissés. 

Schuitotr.  qui  rapporte  le  cas  (Thèse  de  Leipzig. 
JDU3),  n’a  pu  réunir  que  9  cas  analogues  dus  à  Chnr- 
denois.  Scarpa,  Chopart  et  Desault,  Cooper.  BromOeld, 
Zuckerdand  avait  signalé  la  possibilité  de  cette 
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D'une  manière  générale  la  vessie  chez  la  femme  présente  les  mômes  disposi¬ 
tions  et  les  mômes  rapports  que  la  vessie  chez  l’homme.  Quelques  points  parti¬ 
culiers  méritent  seuls  d’attirer  l’attention. 

Situation  générale.  —  Comme  chez  l’homme,  la  vessie  occupe  la  partie 
antérieure  de  la  cavité  pelvienne,  elle  est  située  en  avant  du  péritoine, 
au-dessus  et  en  avant  du  rectum.  Entre  ce  dernier  organe  et  la  vessie,  viennent 
se  placer  l’utérus,  les  ligaments  larges  et  les  annexes.  La  prostate  faisant  ici 
defaut,  la  vessie  repose  directement  sur  la  face  supérieure  du  vagin. 

Forme.  —  VuL%  la  vessie  est  triangulaire.  Sur  une  coupe,  la  ligne  de 
section  de  sa  muqueuse  forme  avec  la  ligne  de  section  de  l’urètre  la  figure 
d’un  Y  (fi g.  (»2).  La  branche  rétro-cervicale  repose  sur  la  face  supérieure  du 
vagin  et  suit  les  modifications  physiologiques  et  pathologiques  de  ce  dernier. 

Pm\u\  la  vessie  de  la  femme  est  plus  aplatie  d’avant  en  arrière,  et  présente 
sur  la  ligne  médiane  et  en  arrière  une  dépression  plus  grande  que  celle  de 
l’homme.  La  paroi  postérieure  est  en  effet  soulevée  à  la  fois  par  le  rectum,  le 
vagin  et  l’utérus  :  ce  soulèvement  rend  plus  profonds  et  mieux  marqués  les 
reeessus  latéraux.  Pendant  la  grossesse,  la  vessie  peut  être  à  ce  point  aplatie 
d’avant  en  arrière  qu’elle  prend  la  forme  d’un  ménisque  convexo-concave,  dont 
la  concavité  embrasse  la  partie  antérieure  de  l’utérus  (Berry -Hart).  Enfin  la 
vessie  de  la  femme,  surtout  de  la  multipare,  est  fréquemment  asymétrique  en 
raison  des  déformations  qu’elle  a  subies  pendant  la  grossesse. 

Capacité.  —  On  a  écrit  que  la  vessie  de  la  femme  était  plus  grande  que 
celle  de  rhomme.Genouville(.Din///çs^én/7o-urmaû’e.s,  1892),  introduisant  dans 
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une  vessie  de  l'eau  sans  pression,  a  constaté  que  la  vessie  de  l'homme  contenait 
<S8  grammes.  (-1  la  vessie  de  la  femme  h<8  grammes  de  liquide.  Mais,  que  sous 
une  pression  de  1  30  d'atmosphère  environ,  la  vessie  de  l'homme  contient 
23  <8  grammes  et  celle  de  la  femme  382  grammes;  ce  qui  démontre  que  la 
vessie  de  la  femme  est  plus  petite,  mais  plus  extensible  que  colle  de  l’homme; 
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Km.  7ë.  —  Coupe  médiane  et  iinlérn-postérieure  du  bassin  d’une  femme  adulte  (d’après  UiefTeî). 

L’uU-ni-;  i*.st  aku>-ë  et  très  rapproché  du  meryx.  J.'aiuis  i?st  béant,  le  vagin  est  ouvert,  la  vessie  très  étalée. 
Une  partie  de  la  trinupe  est  réséquée.  Le  péritoine  est  enlevé  en  avant  et  en  arriéré  du  ligament  suspenseur  de 
i  ovaire  pour  montrer  les  organes  sous-jacents.  L’ovaire  e.-t  en  place. 


ccs  recherches  cadavériques  ne  sont  pas  directement  applicables  au  vivant. 
En  effet,  le  besoin  d'uriner  naît  quand,  la  pression  devenant  suffisante,  la 
muqueuse  subit  une  excitation  assez  marquée  pour  provoquer  une  contraction 
réflexe  du  muscle;  or,  si  l’on  se  rappelle  que  la  sensibilité  est  plus  développée 
«■lie/  la  femme,  on  comprendra  que  la  sensation  de  besoin  puisse  naître  avec 
une  pression  moins  élevée,  et  par  suite  avec  une  quantité  égale  ou  moindre 
que*  celle  contenue  dans  une  vessie  d'homme.  En  réalité,  les  différences  indivi¬ 


duelles  sont  si  marquées  que  les  différences  sexuelles  sont  sans  importance,  et 
que  1  a  capacité  peut  être  considérée  comme  sensiblement  égale  dans  les  deux  sexes. 


Dimensions.  — 

haute,  mais  plus  Iar 


D'une  manière  générale  la  vessie  de  la  femme  est  moins 
ge  que  celle  de  l'homme.  Celte  prédominance  des  dimen- 
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sions  transversales  serait  «lue,  d'après  Haller,  Montfalccm,  Cruveilhier,  à  Faction 
de  l'utérus  gravide.  Cette  explication  est  inacceptable,  car  la  prédominance 
des  dimensions  transversales  s’observe  même  chez  les  femmes  impares.  Barkow 
l’attribue  à  la  contraction  des  fibres  longitudinales  de  la  vessie,  provoquée  sym¬ 
pathiquement  par  la  contraction  des  fibres  utérines,  Quain  à  la  pression  d<* 
l’utérus  et  du  vagin,  hypothèse  plus  vraisemblable.  Avec  I Ionie,  il  faut  attri¬ 
buer  cette  disposition  à  la  prédominance  des  diamètres  transversaux  du  bassin 
de  la  femme;  les  uretères  restant  plus  en  dehors  que  chez  l’homme,  la  vessie 
s’étend  transversalement  pour  se  porter  à  leur  rencontre.  L’examen  de  coupes 
de  sujets  congelés  pendant  la  grossesse  montre  que  cette  adaptation  est  néces¬ 
saire  :  pendant  la  grossesse,  en  effet,  la  présence  de  la  tète  met  obstacle  à  toute 
expansion  de  la  vessie  sur  la  ligne  médiane  (planche  de  Waîde  ver,  Bonn.  1886). 

Moyens  de  fixité.  —  Les,  cordons  résultant  de  l’oblitération  de  l'artère 
ombilicale,  l’ouraque,  les  ligaments  pubio-vésieaux  ont  la  même  disposition 
que  chez  Thom  me . 

La  base  repose  sur  le  vagin  et  l’isthme  utérin  ;  deux  lames  aponévrotiques, 
homologues  des  aponévroses  latérales  de  la  prostate,  sont  tendues  de  champ, 
de  la  face  postérieure  du  pubis  aux  parties  latérales  du  col  de  l’utérus.  Elles 
maintiennent  le  vagin  et  la  vessie,  et  représentent  pour  cette  dernière  un  im¬ 
portant  moyen  de  fixité. 

Chez  la  femme,  la  sangle  des  releveurs  est  pour  la  vessie,  comme  pour  l’uté¬ 
rus,  le  principal  agent  de  fixation,  aussi,  lorsque,  par  le  fait  d’accouchement* 
nombreux  ou  difficiles,  les  releveurs  se  trouvent  amoindris,  il  est  fréquent  de 
voir  la  vessie  se  hernier  vers  le  vagin.  Cette  chute  ‘de  la  vessie  précède  ou 
at?eompagne  celle  de  l’utérus. 

Rapports.  —  Vessie  pleine.  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  est,  chez 
la  femme,  moins  haute  et  plus  large  que  chez  l'homme;  mais  les  variations 
proportionnelles  de  la  ceinture  pelvienne  et  de  la  partie  inférieure  des  muscles 
droits  font  que  la  situation  relative  des  différentes  parties  n’est  pas  modifiée. 
Le  pubis  est  plus  large  et  moins  haut  de  I  2  à  I  centimètre  :  (es  tendons  de1* 
muscles  droits  sont  également  plus  larges  à  leur  origine.  A  un  travers  de 
doigt  du  pubis,  leur  diamètre  transverse  est  de  3  centimètres  et  demi  en 
moyenne.  Les  piliers  inguinaux  internes,  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  du 
pubis,  se  trouvent  également  plus  éloignés  que  chez  l’homme,  à  h  centimètres 
de  la  ligne  médiane. 

Faces  latérales.  —  Latéralement  la  vessie  est,  comme  chez  l’homme,  en 
rapport  avec  les  parois  de  l’excavation  pelvienne  et  les  organes  qui  la  tapissent, 
mais  le  canal  déférent  fait  défaut,  lî  est  remplacé  par  le  ligament  rond  qui 
croise  les  parties  latérales  de  la  vessie  en  passant  au-dessus  de  l’artère  ombi¬ 
licale  et  reste  sur  un  plan  plus  élevé  que  le  canal  déférent.  Le  ligament 
rond  est  séparé  de  la  vessie  par  h?  cul-de-sac  latéral  du  péritoine. 

Sommet.  —  Le  sommet  est  en  général  plus  large,  il  est  plus  souvent  dévié 
que  chez  l’homme. 

Face  postérieure.  —  La  face  postérieure  est  recouverte  par  le  péritoine. 
Arrivé  aux  limites  de  la  face  postérieure,  le  péritoine  se  réfléchit  pour  tapisser 
la  face  antérieure  de  l’utérus  et  former  le  cul-de-sac  vésico-utérin  ou  vésieo- 
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génital  de  la  femme.  A  l’état  de  vacuité  de  la  vessie,  le  péritoine  fait  un  pli 
transversal  étendu  d'un  bord  à  l'autre  du  petit  bassin  et  occupant  la  partie 
moyenne  de  la  face  postérieure  du  réservoir  urinaire.  C’est  à  ce  repli  que 
Waldeyer  a  donné  le  nom  de  pli  vésical  transverse  (Vov.  fi  g.  242  et  247).  Le 
péritoine  sépare  la  vessie  de  l’utérus  en  arrière,  des  anses  intestinales  en  avant. 
Au-dessous  du  cul-de-sac  vésico-utérin,  la  vessie  entre  en  rapport  avec  la  face 
antérieure  de  la  portion  sus-vaginale  du  col,  et  avec  l’isthme  de  l’utérus  dans 
une  étendue  de  2  centimètres  environ.  Une  lame  aponévrotique  mince,  souvent 
difficile  à  isoler,  et  dans  laquelle  Henle  a  même  trouvé  des  fibres  musculaires, 
descend  derrière  la  vessie;  elle  forme  un  plan  oblique  de  bas  en  haut  et  d’avant 
en  arrière.  C’est  la  partie  terminale  du  feuillet  postérieur  de  la  gaine  allantoï- 
dienne.  En  arrière  de  celle-ci,  existe  un  tissu  cellulaire  lâche  dans  lequel  ram¬ 
pent  les  branches  antérieures  de  l’utérine  et  les  veines  correspondantes. 

Base.  —  Elle  répond  dans  toute  son  étendue  à  la  face  supérieure  du  vagin, 
qui  la  sépare  du  cul-de-sac  de  Douglas  et  du  rectum.  Le  vagin  occupe  chez  la 
femme  la  place  des  vésicules  séminales  et  du  muscle  interséminal  chez 
l’homme.  De  l’orifice  urétral  au  muscle  interurétéral,  dans  toute  la  partie 
qui  correspond  au  trigone,  vessie  et  vagin  adhèrent  intimement.  Le  vagin 
présente  à  ce  niveau  un  aspect  spécial,  qui  a  permis  de  le  décrire  comme  une 
région  particulière,  le  trigone  de  Pawlick. 

En  arrière  du  muscle  interurétéral,  sur  la  ligne  médiane,  la  vessie  n’est  plus 
unie  au  vagin  que  par  du  tissu  cellulaire  lamelleux  qui  permet  de  mobiliser 
la  vessie  sur  le  vagin.  Latéralement  la  vessie,  comme  le  vagin,  adhère  aux 
aponévroses  pubo-génitales,  L’uretère  s’engage  sous  la  portion  latérale  de  cette 
base.  Les  rapports  de  la  vessie  avec  cet  organe  sont  peu  étendus,  l’uretère 
s’engageant  presque  aussitôt  dans  la  base  des  ligaments  larges. 

Pendant  la  gt'ossesse,  la  vessie  est  refoulée  en  bas.  Le  sommet  ne  peut  se 
développer  au-dessus  de  la  symphyse  et  la  dilatation  se  fait  latéralement. 

Pendant  V accouchement ,  au  contraire,  la  vessie  s’élève  avec  le  vagin  au 
point  d’être  à  moitié  abdominale. 


VESSIE  Cil  HZ  L’ENFANT. 


Les  caractères  de  la  vessie  chez  l’enfant  ont  été  bien  étudiés  par  Mavet  dans 
sa  thèse  (Paris,  1807).  Je  lui  emprunte  en  grande  partie  la  description  suivante. 

De  la  naissance  à  la  puberté  les  organes  de  l'homme  ne  cessent  de  croître  et 
de  se  modifier.  Pendant  cette  évolution,  les  modifications  ne  suivent  pas  chez 
tous  les  sujets  une  marche  parallèle,  la  situation  et  les  rapports  des  organes  se 
modifient  sans  cesse.  La  vessie  de  l’enfant  ne  représente  donc  pas  un  type 
déterminé,  mais  une  série  de  types  qui  se  succèdent.  Toutefois,  pour  ne  pas 
surcharger  cet  article  nous  décrirons  surtout  la  vessie  telle  qu’on  la  rencontre 
chez  l'enfant  vers  cinq  ans.  Connaissant  la  vessie  infantile  et  la  vessie  adulte, 
il  sera  facile  d’en  déduire  les  types  intermédiaires. 


Situation.  —  La  vessie  prend  naissance  aux  dépens  du  processus  allantoï- 
dien.  Celui-ci,  né  de  l’extrémité  postérieure  de  l’intestin  primitif,  suit  la  paroi 
ventrale  de  l’embryon  pour  venir  sortir  au  niveau  de  l'ombilic  cutané  et  for¬ 
mer  la  vésicule  allantoïdienne.  C’est  la  partie  inférieure  du  segment  embryon- 
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nairo  de  l’allantoïde  qui  donnera  naissance  à  la  vessie;  celle-ci  est  donc  fran¬ 
chement  abdominale  chez  le  fœtus.  Elle  gardera  à  la  naissance  cette  situation 
abdominale,  la  petitesse  du  bassin  et  la  distension  du  rectum  ne  lui  per¬ 
mettant  pas  de  trouver  place  dans  l’excavation  pelvienne.  Le  col,  à  cette 
époque,  affleure  le  bord  supérieur  du  pubis.  Mais,  avec  les  progrès  de  l’âge, 
la  vessie  descend  peu  à  peu  pour  occuper  sa  situation  définitive.  Cette  descente 
est  en  partie  apparente  et  tient  à  la  diminution  du  diamètre  vertical  de  la 
vessie  et  à  l'accroissement  du  diamètre  vertical  du  bassin.  Mais  elle  est  aussi 
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Pio.  70.  —  Vessie  chez  l'enfant.  Pli  péritonéal  (d’après  May  et),  aussitôt  du  pelvis. 

Elle  se  développe 

d’abord  en  bas  et  en  arrière,  mais  avant  même  que  la  paroi  postérieure 
du  globe  vésical  vienne  confiner  au  promontoire,  la  vessie  occupe  déjà 
largement  la  cavité  abdominale  tout  en  restant  appliquée  à  la  paroi  abdo¬ 
minale  antérieure.  La  chose  est  facile  à  comprendre  si  l’on  se  rappelle  que  la 
vessie  est  verticale  et  fusiforme  chez  l’enfant,  alors  qu’elle  est  presque  hori¬ 
zontale  chez  Uadulle. 

Le  rectum,  si  fortement  engagé  sous  la  vessie  chez  l’adulte,  est  ici  derrière 
elle;  aussi  sa  réplétion  chasse-t-elle  la  vessie  en  avant  au  lieu  de  la  soulever,  et 
meme  parfois  la  fait  descendre  vers  le  périnée  (fig.  77). 

Comme  chez  l’adulte,  la  situation  de  la  vessie,  d’ailleurs,  n’est  pas  absolu¬ 
ment  fixe:  si  elle  peut  s’abaisser  quelque  peu,  elle  s’élève  facilement  dans  une 
étendue  considérable. 


Direction.  -  Le  grand  axe  de  la  vessie  vide  est  vertical  chez  l’enfant;  cet 
axe  devient  oblique  à  30  degrés  sur  l'horizontale,  quand  la  vessie  se  remplit, 
par  suite  delà  formation  en  arrière  du  col  d’un  recessus,  qui  reporte  en  arrière 
l’extrémité  inférieure  de  l’axe  :  dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  direction  de  la  vessie 
de  l’enfant  s’écarte  plus  que  celle  de  l’adulte  de  l’horizontale. 
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Fio.  77.  —  \'essie  de  l'enfant. 


Forme.  —  Développée  aux  dépens  d'un  pédicule  étroit,  la  vessie  est  cylin¬ 
drique  jusqu’au  4e  mois  de  la  vie  intra-utérine:  elle  se  dilate  ensuite  progressi¬ 
vement  au  niveau  de  sa  partie  moyenne  et  devient  fusiforme.  Elle  garde  cette 
conformation  jusqu’à  la  naissance.  Mais  dès  la  Ge  semaine  après  la  naissance 
dans  la  plupart  des  cas,  quelquefois  vers  le  b1-  ou 
0e  mois  seulement,  la  partie  inférieure  de  la  vessie 
s’élargit  et  l'organe  devient  piriforme  à  grosse 
extrémité  inférieure.  Au  moment  de  la  puberté, 
vers  1  4  ou  IG  ans,  la  vessie  devient  ovoïde,  mais 
elle  peut  acquérir  cette  forme  plus  tut,  vers  Sans. 

Il  est  d’ailleurs  possible  jusqu'à  un  certain  point 
de  prévoir  la  forme  de  la  vessie  :  car  elle  ne 
devient  ovoïde  qu’au  moment  de  sa  descente 
dans  l’excavation  pelvienne.  Régulière  tant 
qu'elle  est  intra-abdominale,  elle  se  laisse  dé¬ 
primer  par  les  organes  voisins  quand  elle  est 
dans  l’excavation.  Mayet  a  retrouvé  chez  l’en¬ 
tant,  plus  accentuées  encore,  les  dépressions  rectale  et  pubienne  que  j'ai 
signalées  chez  l’adulte. 

\  ne  sur  une  coupe,  la  vessie  vide  est  chez  le  fret  us  jusqu’à  la  naissance  ver¬ 
ticale,  un  peu  oblique  en  bas  et  en  arrière. 

La  cavité  est  représentée  par  une  ligne  qui  se  continue  avec  l’urètre  (fig.  77); 
mais  dès  le  2"  ou  le  3"  mois  après  la  naissance,  la  vessie  tendant  à  pénétrer  dans 
le  bassin  par  son  bord  postérieur,  et  le  bassin  augmentant  dans  le  sens  antéro¬ 
postérieur,  un  recessus  se  crée,  d’abord  peu  développé,  puis  important  à  partir 

de  deux  ans.  Dès  ce  moment,  la  coupe  prend  l’aspect 
d’un  Y. 

Chez  les  petites  filles  la  vessie  présente  parfois  à  la 
naissance  une  prédominance  des  dimensions  transver¬ 
sales  sur  les  verticales.  Cette  prédominance  devient 
la  règle  après  14  ans,  c'est-à-dire  au  moment  où  se 
montrent  les  caractères  sexuels. 


Rapports.  —  Face  antérieure .  —  Budde  (Thèse 
de  Marburg,  1001)  établit  qu’au  moment  de  la  forma¬ 
tion  le  col  affleure  le  bord  supérieur  du  futur  pubis, 


Fie; .  78. 


Cul-de-sac  in- 

terséminal  chez  l'enfant.  1ÏU1S  descend  au  4°  mois  quand  les  organes  pelviens 

Injection  au  suit  (Mayet).  viennent  au  contact  du  périnée,  pour  remonter  quand 

La  dépression  rectale  f  , 

est  très  marquée  1  excavation  se  forme,  celle-ci  se  creusant  plus  que  la 

vessie  ne  descend. 

A  la  naissance  la  vessie  occupe  une  situation  élevée;  le  col  affleure  le  bord 
supérieur  du  pubis  et  la  vessie  n’affecte  aucun  rapport  avec  cet  os.  Ce  n’est 
que  peu  à  peu  et  surtout  vers  la  puberté  que  la  vessie  prend  un  contact  svm- 
physien  étendu. 

Au  contraire,  les  rapports  avec  la  partie  musculo-aponévrotique  de  la  paroi 
sont  très  étendus,  la  vessie  remontant  presque  jusqu’à  l’ombilic. 

Quant  au  péritoine,  à  la  naissance,  quand  la  vessie  est  vide,  il  passe  directe- 
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ment  (le  lu.  paroi  abdominale  sur  la  face  postérieure  de  la  vessie  sans  former  de 
eul -de-sac  ;  quand  la  vessie  est  pleine,  il  se  forme  une  amorce  de  cul-de-sac  qui 
atteint  un  à  deux  millimètres  de  profondeur  (Mayet). 

Chez  le  nouveau-né.  le  péritoine  descend  parfois  a  2  centimètres  au-dessous 
de  l'ombilic,  mais  l'espace  étendu  entre  le  fond  du  cul-de-sac  et  le  pubis  reste 
considérable. 

Citez  Von  feint  de  5  à  G  ans ,  on  pourrait  croire  que  le  cul-de-sac  est  plus  éloi¬ 
gné  du  pubis,  la  vessie  étant  devenue  avec  l  age  plus  volumineuse.  11  n  en  est 
rien,  car  à  mesure  que  la  vessie  s'accroît,  elle  descend  dans  le  bassin.  Quand  la 
vessie  est  vide,  le  péritoine  affleure  le  pubis*,  quand  la  vessie  est  pleine  à 
100  grammes,  le  péritoine  peut  s  elever  a  3  centimètres  et  demi  au-dessus  de  la 
svmphyse,  mais  reste  souvent  à  1  centimètre  et  demi  ou  2  centimètres  seulement. 

*  Enfin  vers  10  ans,  quand  la  vessie  est  devenue  pelvienne,  le  péritoine  se 
comporte  comme  chez  l'adulte,  toutes  proportions  gardées. 

Les  aponévroses  sont  disposées  comme  chez  1  adulte.  Le  pubis  est  moins 
saillant  en  arrière  des  droits,  le  eavum  supra-pubien  par  suite  moins  accentue , 
la  cavité  prévésicale  est  moins  profonde  et  moins  chargée  de  graisse.  Le  plexus 
de  Santorini  est  à  peine  développé  jusqu’à  12  ans. 

Faces  latérales.  —  Les  rapports  sont  les  mêmes  que  chez  l’adulte,  avec  cette 
différence  que  la  vessie  de  l’enfant  reste  plus  éloignée  de  la  paroi  pelvienne. 

Face  postérieure.  —  Tapissée  par  le  péritoine,  cette  face  est,  ainsi  que  le 
montre  Mayet,  coupée  par  un  pli  très  marqué,  surtout  chez  la  petite  fille; 
moins  marqué,  chez  le  jeune  garçon  (fig.  76).  Le  repli  est  transversal,  il  coupe 
la  vessie  à  l'union  du  1/3  antérieur  avec  les  2  3  postérieurs  et  se  prolonge  sur 
les  parties  latérales  jusqu'au  détroit  supérieur  où  il  se  confond  avec  le  péri¬ 
toine  iliaque.  Sa  hauteur  est  de  5  millimètres  sur  la  ligne  médiane,  beaucoup 
plus  considérable  latéralement.  1!  s  efface  en  partie  par  la  distension  de  1  organe. 

Fréquent  et  marqué  avant  3  ans,  il  s’efface  à  mesure  que  le  réservoir 
descend,  il  est  rare  après  10  ans,  cependant  il  pourrait  persister  chez  l’adulte, 
Chez  les  garçons,  ce  pli  existe  également,  mais  seulement  chez  les  jeunes 
sujets  :  il  est  moins  'constant  et  beaucoup  moins  marqué  que  chez  les  petites 

filles. 

Base.  —  Elle  repose  en  avant  sur  le  plancher  périnéal,  moins  épais  que 
chez  l'adulte;  en  arrière  sur  le  rectum,  dont  la  séparent  chez  1  homme  les  'vési¬ 


cules  séminales  et  les  canaux  déférents. 

peu  développées,  ces  vésicules  n'ont  guère  à  3  ans  que  6  millimètres  de 
long;  elles  adhèrent  au  rectum  et  à  la  vessie,  davantage  cependant  à  celte 
dernière. 

Le  péritoine  tapisse  leur  base,  puis  s’engage  entre  elles,  et  descend  en  cul- 
de-sac  vers  la  prostate  ifig.  78)  :  ce  cul-de-sac  descend  plus  bas  que  chez  l’adulte. 

L’embryologie,  en  nous  montrant  primitivement  le  péritoine  descendant 
jusqu'au  plancher  pelvien  et  séparant  complètement  vessie  et  rectum,  explique 
cette  disposition.  Nous  avons  vu  plus  haut  qu'elle  pouvait  persister  anormale¬ 
ment  chez  l’adulte. 

A  l'état  normal,  quand  la  vessie  est  vide,  le  fond  du  cul-de-sac  descend  assez 
pour  tapisser  un  centimètre  de  la  lace  postérieure  de  la  prostate  i  mais  la  partie 
inférieure  est  libre  et  peu  adhérente  aux  parties  voisiues.  Quand  la  vessie  est 
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pleine,  le  cul  ({(‘-suc  remonte  notablement,  jusqu  à  un  centimètre  au-dessus  de 
la  p  i  os  ta  te  :  il  y  a  la  une  disposition  qui  diffère  beaucoup  do  ce  qu’on  observe 
chez  1  adulte  où  nous  avons  vu  que  ce  cul-de-sac  descend  moins  bas  et  reste* 
presque  immobile.  La  réplehon  du  rectum  elève,  chez  l’enfant  comme  chez 
I  adulte,  le  fond  du  cul-de-sac. 

Dans  le  sexe  féminin,  cotte  région  est  dispose**  de  menu*  chez  l’enfant  et  chez 
l'adulte. 

CONFHiriUTtOX  IXTKRIKI’RK  l)K  LA  VKSSIK 

La  cavité  vésicale  reproduit  en  sens  inverse  la  forme  extérieure  de  l'organe. 
Iiille  est  ovoïde,  légèrement  aplatie  d  avant  eu  arrière  :  son  grand  axe  est 
oblique  en  arrière 
et  un  peu  en  bas. 

Régulier  d’une 
manière  générale  à 
l’état  normal,  cet 
ovoïde  présente  en 
avant  une  saillie 
longue  et  transver¬ 
sale  due  à  la  dé¬ 
pression  de  la  paroi 
vésicale»  par  le  pu¬ 
bis,  c’est  la  SfitUir 
ftubicnne;  en  ar¬ 
rière,  une  saillie 
mousse  antém  - 
postérieure,  evlin- 
droïde,  due  à  la 
présence  du  rectum 
chez  l'homme,  do 

1  utérus  chez  la  lomme,  c  est  l<*  .s nulèrrnirnl  poslétdrio’.  De  part  et  d’autre  de 
celui-ci  se  forment  deux  poches,  siège  fréquent  des  calculs,  la  droite  générale¬ 
ment  plus  prononcée  que  la  gauche. 

Sur  la  lace  interne  de  la  paroi  vésicale,  ou  aperçoit  trois  orifices;  l'orifice  uré- 
tral  et  les  deux  orifices  urétéraux,  circonscrivant  une  région  de  forme  trian¬ 
gulaire,  le  trigone;  une  dépression  située  en  arrière  de  celui-ci,  le  bas-fond.  La 
surface,  ordinairement  lisse,  peut  présenter  des  poches  et  des  diverticules. 

L 'orifice  urétrai  occupe  la  partie  antérieure  de  la  base.  A  l’état  normal  et 
sur  un  sujet  debout,  il  représente  h*  point  déclive  de  la  vessie  ;  la  paroi  anté¬ 
rieure  et  la  base  do  la  vessie  forment  deux  plans  obliques  qui  convergent  vers 
lui.  C’est  à  cet  orifice  qu'il  faut  réserver  le  nom  de  roi  de  In  nessie.  Ce  terme, 
crée  par  Lieutaud,  est  anatomiquement  inexact  :  il  n’existe  pas  là,  en  effet,  de 
point  rétréci,  de  dépression  infundibuliformo  ;  on  sait  depuis  Mercier  que  Con¬ 
fiée  urétrai  s'ouvre  do  niveau  avec  les  régions  voisines  de  la  vessie.  Ce  terme 
mérite  cependant  d  être  conservé  pour  désigner  l'orifice  urétrai,  à  cause  de  sa 
commodité. 

A  1  état  normal  l'orifice  urétrai  est  parfaitement  circulaire,  il  esf  tangent  à 
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l'extrémité  antérieure  du  trîgone.  Dans  quelques  cas,  mais  surtout  chez  les 
gens  âgés,  il  esl  aplati  d'avant  en  arrière,  quelquefois  un  peu  infundibuli- 
formo:  entln.  quand  le  trigone  a  la  forme  d'un  A",  il  n'est  pas  rare  de  voir 
l’extrémité  antérieure  de  ce  dernier  se  terminer  sur  ia  lèvre  postérieure  de 
Purifiée  urétral  :  l'orifice  prend  alors  l'aspect  d'un  fer  de  lance.  La  petite  saillie 
qui  le  déforme  en  arrière  constitue  la  luette  vésicale  île  Lientavrf. 

Dette  luette  n’a  qu'un  intérêt  morphologique.  Jamais  elle  n'est  assez  dé¬ 
veloppée  pour 
constituer  une 
valvule. 

. .  \'êHicute 

si’-niinalf 


itrif ,  tjes  i ovh-.  Canal  dr(>r. 
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Il  n’existe  pas  a 
normal  de 
valvule  au  niveau 
de  rorilîcc urétral  : 
la  vessie  est  fer¬ 
mée  par  s n n 
faillie  du  sphincter  seul. 
fü*  muscle <n-  Pnppert  cepen- 

dant  a  publie  I  ob¬ 
servation  (,1/Wi. 

/ ’dr  kli ninaJir.  Chi - 
rurgie,  Fase.  I . 
|>.  32)  d’une  mal¬ 
formation  congé¬ 
nitale,  consistai)! 
en  un  repli  mem¬ 
braneux  formant 
valv  ule.  Cette  dis¬ 
position  serait  ex¬ 
ceptionnelle;  car 
l'observation  de 
Poppert  est  uni¬ 
que.  Huant  aux 
valvules  décou¬ 
vertes  et  décrites 
par  Mercier  (Ue- 
cherches  sur  les 
maladies  des  or¬ 
ganes  genito-uri- 
na  i res, en  part inv¬ 
iter  rhrz  les  hommes  âgés.  1841).  ce  sont  des  formations  pathologiques  tenant  exception¬ 
nellement  a  une  hypertrophie  musculaire,  le  plus  souvent  û  l’hypertrophie  do  la  prostate 
(liuyon.  héron*  rlini<fi<e$).  Cette  opinion  est  confirmée  par  la  découverte  faile.  a  ce  niveau, 
par  Albarran  d'un  petit  groupe  glandulaire  prostatique  (voy.  Prostate). 

Les  orifices  urétéraux  sont  situés  eu  arrière  et  en  dehors  de  l'orifice  urétral. 
Pairs,  symétriquement  placés  par  rapport  à  la  ligne  médiane,  ils  siègent 
exactement  sur  une  ligne  transversale  placée  à  2  cm.  5  en  arrière  de  l’orifice 
urétral,  et  à  8  millimètres  de  la  ligne  médiane.  Sappey  admet  qu'ils 
s’écartent  pendant  la  distension  de  l'organe.  Ils  m'ont  paru  remarquablement 
fixes,  au  moins  tant  que  la  distension  de  la  vessie  ne  dépasse  pas  un  degré 
physiologique. 

Les  orifices  urétéraux  ont  3  millimètres  environ  de  diamètre;  taillés  oblique¬ 
ment.  en  bec  de  plume,  aux  dépens  de  leur  paroi  supérieure,  ils  sont  recouverts 
par  un  polit  capuchon  muqueux  limité  par  un  bord  demi-circulaire  à  concavité 
antérieure.  Des  deux  extrémités  de  ee  capuchon  partent  deux  freins  qui  se 
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dirigent  obliquement  en  avant  et  en  dedans  vers  le  col.  On  a  improprement 
appelé  ces  replis,  valvules;  ils  n’en  jouent  aucunement  le  rôle. 

Le  tngonr  vrxicnl  ou  trigone  de  Lieutaud  est  l'espace  compris  entre  une 
ligne  joignant  les  orifices  urétéraux  en  arrière,  et  latéralement  deux  lignes 
joignant  chacun  des  orifices  urétéraux  au  col. 

C’est  une  région  bien  distincte,  débordant  de  quelques  millimètres  les  ori¬ 
fices  qui  lui  servent  de  limites  et  qui  y  sont  ainsi  complètement  contenus.  Elle 
est  I  i  m  i  tée  ne  t  te  rn  en  t 
en  arrière  par  un 
bourrelet  saillant. 

Ce  bourrelet  est  du  à 
la  présence,  au-des¬ 
sous  de  la  muqueuse, 
du  muscle  in  ter  uré¬ 
téral.  C'est  le  bour¬ 
relet  inter  urétéral. 

Ln  bourrelet  moins 
saillant,  dù  aussi  à 
la  présence  d'un 
faisceau  musculaire 
sous-muqueux,  va 
de  l’uretère  à  l'urè¬ 
tre.  et  forme  la  limite 
latérale, 

La  figure  qu’af¬ 
fecte  la  région  est 
d’ailli  mrs  un  peu  va¬ 
riable.  C’est  tantôt 
un  triangle  équilaté¬ 
ral  à  bords  convexes 
en  dehors,  ou  un 
triangle  équilatéral 
a  bords  concaves; 
tantôt  enfin  un  Y 

dont  la  branche  antérieure  se  termine  sur  l’orifice  urétral  et  forme  la  luette 
de  Lieutaud. 

Le  trigone  est  une  dépendance  de  l’appareil  urétéral.  Dans  le  cas  d’absence  d’un  uretère, 
le  trigone  manque  du  même  côté;  et  Passavant  a  publié  un  cas  dans  Lequel  le  trigone  tout 
entier  s'était  séparé  de  la  paroi  vésicale. 

Le  trigone  répond  au  triangle  vaginal  de  Pawlick  chez  la  femme,  à  la  prostate  chez 
l’homme  ;  aussi  est-il  chez  les  hommes  âgés  déformé  et  soulevé  par  la  saillie  de  la  glande 
hypertrophiée.  (Voy.  sur  le  trigone.  Wai.deyer,  Ber.  d.  Ab  al.  Wiswn.  Berlin,  1897, '"n0  34, 
p.  732.) 

Le  bas- fond  est  la  région  qui  s’étend  en  arrière  du  bourrelet  interurétéral  : 
il  s’étend  latéralement  jusqu’à  la  portion  intra pariétale  de  l’uretère  :  c'est  une 
fusse  à  peine  déprimée  chez  l’adulte,  mais  qui  se  creuse  chez  les  gens  âgés, 
quand  le  trigone  est  soulevé  par  la  saillit'  de  la  prostate,  et  par  suite  de  la  fai¬ 
blesse  relative  de  la  paroi  musculaire  à  ce  niveau.  Chez  le  vieillard,  cette  région 


-le.  O. 


F.  SIMON- 


E.  cali.e,  i*. 

Fig.  81.  —  Trigone  vésical  (d’après  Sappey). 

t.  Surfar**  du  trigone.  —  •>.  •>.  S*1?,  anjrles  postérieurs  constitués  par  l'emtiuuriiure 
des  arrières.  3.  Sonangle  antérieur  représenté  par  l'oritice  interne  de  l'urètre. 
—  g  Dépression  transversale  située  en  arrière  du  trigone.  —  5,  5.  Extrémité 
terminale  des  uretères.  —  «.  Partie  supérieure  du  sphincter  de  la  vessie. — 
7.  Muscle  constricteur  île  la  portion  prostatique  de  l’urètre.  —  8,  8.  Coupe  des 
veines  du  plexus  de  Santorini  de  la  prostate.  —  10,  to.  Ces  mêmes  veines  incisées 
au  moment  où  elles  arrivent  sur  les  parties  latérales  du  bas-fond  de  la  vessie. 
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sp  laisse  déprimer  peu  à  peu  :  celte  dépréssion  peut  elre  considérable,  j  ai  \u 
descendre  le  bas-fond  en  cul-de-sac  derrière  toute  la  prostate. 

Le  reste  de  la  paroi  vésicale  est  uni  et  lisse  chez  l'enfant  et  chez  1  adulte. 
Avec  l’àge,  l’amincissement  des  parois  musculaires  sur  certains  points,  leur 
épaississement  scléreux  ailleurs,  donnent  à  la  face  interne  un  aspect  aréolaivr 
qui  a  été  comparé  à  celui  des  ventricules  du  cœur.  Enfin,  dans  la  dernière 
phase,  les  saillies  qui  limitent  les  dépressions  s’accentuent,  s’ordonnent  dans  le 
sens  longitudinal  et  constituent  de  véritables  colonnes  ( vessie  à  colonnes ). 

La  muqueuse  s'engage  alors  entre  les  colonnes,  se  laisse  déprimei  et  forme 
de  véritables  cellules  {  vessie  à  cellules).  Quelques-unes  de  celles-ci  s’accroissent 
parfois  au  point  de  donner  naissance  à  des  diverticules  de  plusieurs  centi¬ 
mètres  de  diamètre  ( vessie  diverticulaire).  Exceptionnellement  la  vessie  est 
multiloculaire  et  présente  des  diverticules  congénitaux.  Les  diverticules  congé¬ 
nitaux  se  distinguent  des  diverticules  acquis  par  la  présence  des  tuniques 
musculaires  et  muqueuse  normale  dans  leur  paroi. 

Wii itrside  (Médirai  Sentinel.  Portlancl  Oregon.  Novembre  1904)  et  plus  récemment 
Utkvu  < Annales  des  malad.  des  org.  génito-urin .,  1005,  I,  *241)  ont  consacre  d  importants 
travaux  a  l'etude  du  trigone,  De  leurs  observations  et  spécialement  de  celles  de  Lteau,  U 
résulterait  que  la  situation  des  orifices  urétéraux  est  variable. 

Les  distances  des  orifices  à  la  ligne  médiane  seraient  : 

'.Irez  l'homme,  maximum  45”“,  minimum  4mm,  moyenne  lo"’"1,". 

t;hez  ta  femme,  maximum  32““,  minimum  4”“.  moyenne  13“m,4. 

Chez  l'enfant ,  maximum  13“”,  minimum  3,U[a.  moyenne  G”“.3. 

I  e  triangle  a  une  forme  variable,  scaléne,  isocèle  ou  équilatérale;  la  forme  scalene  domine 
-•liez  l'homme,  les  formes  isocèle  et  équilatérale  chez  l’enfant;  le  trigone  de  la  femme  a  un 
aspect  intermediaire.  Jamais  les  deux  orifices  urétéraux  n’ont  été  vus  d’un  meme  cote  de 

la  ligne  médiane.  ,  ,  .  ~ 

Le  trigone  peut  être  indistinct  ou  former  un  relief  triangulaire  ou  bien  enfin  un  reltel 

nettement  découpe  sur  le  reste  de  la  vpssie  :  il  est  généralement  lisse,  mais  quelquefois 
granuleux  ou  finement  strie.  Le  muscle  urétéral  est  généralement  mais  non  toujours 

Par  rapport  au  trigone,  les  orifices  urétéraux  s'ouvrent  par  fréquence  décroissante  au 
I  3  supérieur  sur  son  sommet,  à  la  partie  moyenne;  au  t/3  inférieur;  deux  fois  seulement, 
il*  ont  été  vus  sur  le  versant  extérieur  ou  terminal  du  bourrelet.  L’orifice  lui-môme  est 
circulaire,  mais  la  muqueuse  forme  des  plis  variables  d’où  les  apparences  :  arrondies,  punc¬ 
tiformes,  crateriformes.  en  mamelon,  en  croissant  de  lune,  elliptique,  en  grains  d  avoine, 
lancéolés,  en  bec  de  Mute;  ils  sont  dissimules  parfois.  Le  calibre  est  suffisant  pour  que  le 
catheterisme  soit  presque  toujours  facile. 

Les  chiffres  que  j‘ai  donnés  dans  le  texte  sont  rectifiés  sur  des  mensurations  person¬ 
nelles  nouvelles,  prises  la  vessie  en  place. 

Anomalies  de  V orifice  urétéral .  —  Ces  anomalies  sont  assez  fréquentes  et  aujour¬ 
d'hui  importantes  a  connaître  en  raison  de  leurs  conséquences  au  point  de  vue  patholo¬ 
gique. 

un  a  signalé  :  I"  des  uretères  doubles  des  deux  ridés  s'ouvmnt  dans  la  vessie  par  quatre 
orifices.  Les  deux  orifices  anormaux  sont  presque  toujours  au-dessous  et  en  dedans  des 
orifices  normaux.  —  (Gould.  .4 mer.  Jour,  of  Medical  Sciences ,  Philadelphie,  1903.  CXW  - 
128.  2  cas  :  l’auteur  ne  connaît  que  8  cas  analogues  dus  à  Rayer.  Mal.  des  reins.  Paris. 
ÎS37.  —  JiETTiNo.  Vessie  double.  Thèse  de  Berlin ,  1838.  —  De  I’ontreaulx.  Soc.  anal.  Paris. 
1803-045.  —  Coy\e.  Soe.  a/utt.,  1868-53.  —  Bachhammkr,  2  cas.  Archiv.  /.  Anat.  um 
phusiol. ,  1879-139.  —  William  Ewart.  Trans.  of  the  pathol.  Society.  Londres,  1880-188.- — 
Jvnkway.  Aem  York  médirai  Record ,  1902.  11  faut  y  joindre  Demeure.  Soe.  anal..  1888-.D’-. 
Morestin.  Soc.  anat.,  1894-030; 

Ty  Uretère  double  bilatéral  mais  avec  trois  orifices  vésicaux  seulement.  Harbinsox. 
Rritish  med.  Journ..  1904,  I,  488.  2  orifices  à  droite,  1  a  gauche  par  fusion  des  2  ure¬ 
tères  de  ce  côté.  —  < »oici  Auousto,  2  ure tores  adroite,  2  a  gauche  mais  l’un  s’ouvre  dans 

Duretre.  Bull.  Se.  med.  Bologne,  annee  07.  page  403; 

:c  Prêt  ère  double  d'un  rôle.  Le  surnuméraire  s'ouvre  dans  la  partie  médiane  du  trigone 
(ArsctiEit.  Bull.  Soe.  nmd.,  Paris,  1895,  p.  748);  —  les  orifices  sont  cote  à  côte,  (LK’ai.n. 
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2  uretères  à  gauche.  IM.  57  de  The  Anal,  of  human  Botli/.  Ahlkbi.h.  Allas  (1er  Missh  der 
Mmschen.  Leipsig,  ISSU.  -  Unimex.  Soc.  anal.  1900-160.  -  Broca.  Sor.  anal.,  1850-105.- 

I?/'/9QANp'  *°r'  rnat"  1801-1  l:J*  “  P,LATE-S 'oc.  anal.,  1867-307.  —  Hexriet,  Soc.  anal ., 
A n|ao^a  ie  e,St  P.rcsfIue  toujours  gauche.  -  Hamsay.  Hopkins  flosp.  Report  Vol.  7, 
1SJ(>,  p.  -01  20_),  —  duplicité  complète  de  l'uretère  gauche,  l’orifice  vésical  supérieur  cor¬ 
respondant  a  1  uretère  inférieur  et  réciproquement.  (ürifTon  (Bull.  Soc.  anal  Paris  1004 

p.  02 1).  ”  *  ou  , 

Les  deux  uretères  peuvent  se  réunir  en  traversant  la  vessie  (Ccseo,  Soc  anat  1810  5) 
-  Consulter  encore  à  ce  sujet  :  Ad  a. mi  J.  (i.  and  Day.  J.  :  Two  cases  of  complété  double 
ureter.  Montreal  med.  J.,  1893-94,  v.  22,  p.  750-755).  P 

Heller  signale  un  cas  où  il  y  avait  bien  deux  uretères  d’un  coté,  mais  l’un  des  deux  se 
terminait  en  cul-de-sac  dans  la  paroi  vésicale  (Dent.  Arrh.  fiir  klin .  Med.,  Bd  V  Heft  2) 
Ve.gert  cite  un  cas  analogue  (Virch.  Anat „  n«  70,  p.  400).  Parfois  la  partie  terminale  de 
I  uieteie  est  borgne  et  se  distend  en  formant  une  sorte  de  kyste  (Barth  Wilhem,  [nanti. 

Dissert.  Path.  Inst,  («iessens.  1807).  Cette  thèse  contient  un  cas  personnel  et  la 'revue  des  cas 
analogues  antérieurs  à  1807;  s 

4°  Absence  d’un  uretère.  L’uretère  gauche  manquait  complètement  ainsi  que  son  orifice 
dans  le  tngone  dans  le  cas  de  Zador.  —  Bkshayes.  S  or.  anat.,  1er  février  1905.  Bauer  (Soc 
anat.,  1001-330)  aurait  relevé  9  absences  de  l’uretère  et  du  rein  gauche,  3  de  l'uretère  et  du 
rein  droit; 

ri»  Dernièrement  Pnncet  {Gaz.  lie  bel.,  0  avril  1800)  a  vu  la  muqueuse  vésicale  faire  hernie 
dans  un  uretère  dilaté; 

(i°t  i;uret,''re  normaI  Peut  faire  saillie  dans  la  cavité  vésicale,  soit  qu'il  y  ait  simplement 
prolapsus,  soit  que  la  partie  terminale  se  laisse  distendre  en  pseudo-kyste  :  l’orifice  urétéral 

restant  perméable.  —  Portxer.  Monatsherieht  fiir  Uro/ooie,  1004  IV  290  _  Fwiicn 

ÇeMratblaU  [«*  Kr.  der  lia.  u.  Se,,  or,,..  1808.  CV1I.  -  F^va,  br'eter.a.  «Jt—- 
Lond.,  1903,4  cas.  -  Smith.  Trans.  Path.  Sor.  Londres,  18(53.  -  C,„ix.  Beit.  z.  K.  Ch  1804 
'Z*' *  -  WmDQoiz  hrricht  fiir  Urologie,  1904.  -  Birkardt.  Cenlralblatt  fiir 

ALlOc>"-  Pathol.,  1800.—  Toi.bex.  Zeitsch.  f.  Ifei/k.,  1901-22.  -  Liiu-max  Wui,f.  Cent  J  f 
d.  K.  der  Ha,  u.  Se.  Or</.,  1899.  '  '' 

Eichholî  (München,  1893)  cite  l  ouverture  d’un  uretère  surnuméraire  dans  la  région  pros¬ 
tatique  au-dessus  du  veru  montanum.  II  rapporte  un  cas  personnel  et  9  cas  daus°Ia  littéra¬ 
ture.  Nous  étudierons  plus  complètement  cette  anomalie  avec  l'urètre. 

Structure.  La  vessie  est  enveloppée  partiellement  par  le  péritoine  et 
l’aponévrose  ombilieo-prévésicale,  qui  lui  forment  une  tunique  fi  b  ro -séreuse  ; 
au-dessous  de  celle-ci  se  trouve  la  gaine  allantoïdienne.  Essentiellement  la 
paroi  vésicale  est  formée  par  deux  tuniques  :  la  tunique  musculaire  et  la 
tunique  muqueuse.  L’epaisseur  de  la  paroi  formée  par  l’ensemble  de  ces 
tuniques  mesure  en  moyenne  sur  la  vessie  pleine,  4  millimètres  au  niveau  du 
corps,  0  millimètres  au  niveau  du  trigone,  Elle  atteint  15  millimètres  quand  la 
vessie  est  à  l’état  de  repos. 

Péritoine  et  aponévrose,  ombilico- vésicale.  Tunique  fibro-séreuae.  _  La 

tunique  séreuse  ou  péritonéale  est,  en  apparence  du  moins,  chez  l’adulte, 
incomplète.  Quand  la  vessie  est  vide,  le  péritoine  ne  recouvre  que  la  face  posté¬ 
rieure  et  se  porte  directement  des  bords  de  la  vessie  sur  les  parois  de  l’excavation 
latéralement,  sur  la  paroi  rectale  en  arrière,  la  paroi  abdominale  en  avant. 

Quand  la  vessie  est  pleine,  le  péritoine  recouvre  une  partie  de  la  face  anté¬ 
rieure,  le  tiers  supérieur  delà  face  latérale,  la  partie  rétroprostatique  de  la 
base,  et  la  totalité  de  la  face  postérieure.  Eu  passant  de  la  vessie  sur  les  organes 
voisins,  il  forme  autour  de  la  vessie  un  cul-de-sac  circulaire  que  nous  avons 
suffisamment  décrit  dans  le  chapitre  Rapports. 

II  est  classique  de  dire  que  le  péritoine  présente  alors  deux  parties  :  une 
partie  moyenne  adhérente,  une  partie  latérale  libre  et  flottante  qui  n’est  autre 
que  le  péritoine  détachés  des  parois  de  l’excavation  par  la  réplétion  de  l’organe. 

•le  n’ai  jamais  observé  cette  partie  flottante.  Elle  n’existe  que  si  la  vessfe  est 
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surdistendue  au  delà  des  limites  normales.  Si  on  s'en  tient  à  la  distension  phy¬ 
siologique,  on  constate  qu  au  moment  où  elle  se  remplit,  la  \essie  change  d< 
forme  sans  changer  de  situation  :  elle  prend  la  forme  globuleuse,  mais  c  est 
a  peine  si  la  situation  du  point  de  réflexion  du  péritoine  sur  la  vessie  se 
modifie  par  rapport  à  l’excavation  pelvienne  ;  la  vessie  se  dilate  mais  par  sa 
portion  sous-péritoneale  :  elle  utilise  d  abord  le  pli  de  Douglas  et  le  pli  que 
forme  le  péritoine  sur  la  face  postérieure,  puis  distend  le  péritoine,  mettant  en 
jeu  son  élasticité  :  la  partie  sous-péritonéale  est  en  effet  plus  extensible  que  la 
portion  extra-péritonéale,  qui,  doublée  par  des  aponévroses  résistantes,  se  laisse 
à  peine  distendre. 

Je  rappelle  que  l’aponévrose  ombilico-prévésiealc  double  toute  la  partie 
extra-péritonéale  des  faces  antérieure  et  latérale  de  la  vessie;  qu  en  arrière, 
l'aponévrose  prostato-péritonéale  a  une  disposition  analogue.  Développées  aux 
dépens  de  la  séreuse,  d’après  Cunéo,  ces  aponévroses  appartiendraient  au  péri¬ 
toine.  Elles  complètent  l’engainement  de  la  vessie.  Insérées  en  bas  suri  aponé¬ 
vrose  pelvienne,  ces  lames  viennent  se  fixer  au  fond  du  cul-de-sac  péi  itoneal  et 
jouent  par  rapport  à  celui-ci  le  rôle  de  bride  par  rapport  à  un  bonnet. 

Lorsqu'on  a  rompu  les  liens  celluleux  qui  fixent  le  cul-de-sac,  liens  peu 
résistants  latéralement,  on  constate  que  le  péritoine  adhère  peu  à  la  muscu¬ 
leuse,  et  peut  être  assez  facilement  isolé  de  l’organe,  particulièrement  sur  les 
côtés  et  sur  la  face  postérieure.  Il  n’adhère  intimement  à  la  vessie  qu  au  niveau 
de  l'on  raque  et  à  une  petite  distance  en  arrière  de  lui. 

Le  péritoine  qui  recouvre  la  vessie  ne  présente  rien  de  particulier.  Je 
dirai  seulement  qu’il  appartient  au  péritoine  pariétal  et  en  présente  les  carac¬ 
tères. 

Gaine  allanto'vHenne.  —  La  gaine  allantoïdiennc  forme  à  la  vessie  une 
enveloppe  à  peu  près  complète  :  née  au  pourtour  du  col,  elle  double  en  avant 
la  face  profonde  de  l’aponévrose  ombilieo-vesicalo.  En  arrière,  elle  passe 
d'abord  entre  la  vessie  d'une  part,  les  vésicules  et  l’aponévrose  prostato-péri¬ 
tonéale  d’autre  part.  Plus  haut  elle  s'insinue  entre  le  péritoine  et  la  vessie. 
E'est  elle  que  Charpv  et  Baraban  ont  décrit  comme  couche  aréolaire.  Nous 
avons  vu  qu  elle  est  lâche  et  lamelleuse,  surtout  en  arrière;  c  est  grâce  a  la 
présence  de  ce  tissu  qu’on  peut  décoller  aisément  le  péritoine.  Développée  sur 
les  parties  latérales,  la  gaine  est  mince  sur  la  ligne  médiane  :  elle  disparaît 
même  complètement  au  niveau  de  l'implantation  de  Cou raque  et  autour  de 
ce  dernier  dans  une  étendue  de  3  centimètres  (vessie  vide).  Le  péritoine,  a  ce 

niveau,  adhère  intimement  au  muscle. 

T unique  mmculairr.  —  La  vessie  possède  une  paroi  musculaire  continue 

formée  de  fibres  musculaires  lisses. 

Cette  paroi  a  été  décrite  pour  la  première  fois  par  Gallien,  mais  c  est  Faliope 
qui  reconnut  sa  nature  musculaire.  Spiegel  isola  la  couche  superficielle  longitu¬ 
dinale  et  lui  donna  le  nom  de  deteuxor  urinte.  Depuis,  cette  enveloppe  a  été 
longuement  étudiée  et  les  auteurs  en  ont  donné  des  descriptions  sensiblement 
différentes,  Pettigrew,  abusant  de  la  dissection,  lui  reconnaît  douze  systèmes 
différents  de  plans  musculaires.  A  l'heure  actuelle,  Henle,  Hyrtl,  Übersteinei , 
Cruveilhier,  Griffiths,  lui  décrivent  deux  couches.  Avec  Ellis,  Sappey,  Krause, 
Barkow,  Pilliet,  Versari,  il  faut  admettre  trois  couches  superposées,  une  cou- 
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che  oxtorncî  longitudinale,  une  couche  moyenne  circulaire,  une  couche  profonde 
plexiforme. 

Couche  externe  longitudinale.  —  ha  couche  externe  longitudinale  n  est  pas 
partout  continue;  elle  est  formée  de  faisceaux  groupés  de  manière  à  constituer 

quatre  plans  :  antérieur,  postérieur  et  latéraux. 

Les  fibres  longitudinales  antérieures  forment  sur  la  face  antérieure  de  la 
vessie  un  plan  de  4  à  3  centimètres  de  large  au  niveau  de  son  extrémité  infé¬ 
rieure.  Les  fîhres  qui  le  composent  naissent  en  avant  :  1°  delà  partie  antérieure 
du  sphincter  vésical,  oii  elles  se  «mêlent  aux  libres  circulaires.  Quelques  fibres 
peuvent  même  être  suivies  à  travers  le  sphincter  jusqu’à  l’urètre  et  se  continuent 
avec  les  fibres  longitudinales  de  ce  conduit  ; 
ces  fibres  sont  extrêmement  importantes  au 
point  de  vue  physiologique;  2°  de  la  lace 
inférieure  de  deux  lamelles  tendineuses,  pla¬ 
cées  de  part  et  d'autre  de  la  ligne  médiane, 
dépendant  de  l’aponévrose  pelvienne  et  im¬ 
proprement  appelées  ligaments  pubovési- 
eaux,  lamelles  qui  s’insèrent  d’autre  part  a 
la  face  postérieure  du  pubis.  Les  libres  mé¬ 
dianes  naissent  d'une  aponévrose  qui  unit 
ces  ligaments;  elles  forment  un  plan  qui  se 
porte  horizontalement  en  arrière  au-dessus 
des  veines  de  Santorini,  tapissent  la  face 
antérieure  de  la  prostate  chez  l’homme,  la 
partie  la  plus  élevée  de  l’urètre  chez  la 
femme  et  se  recourbent  pour  devenir  ascen¬ 
dantes. Dans  l’intervalle  des  deux  faisceaux, 
des  fibres  naissent  encore  :  3°  directement 
de  la  face  postérieure  du  pubis  près  de  la 
ligne  médiane  ;  4°  des  parties  latérales  du 
pubis,  près  de  son  bord  inférieur  et  des  par¬ 
ties  voisines  de  l’aponévrose  pelvienne  su¬ 
périeure.  Ces  deux  derniers  groupes  passent 
au-dessous  et  en  arrière  des  fibres  latérales 
de  la  vessie. 

La  couche  musculaire  formée  par  l'en¬ 
semble  de  ces  ,  fibres  ne  tarde  pas  à  s’épa¬ 
nouir  en  éventail.  Les  fibres  médianes  montent  verticalement,  jusqu  à 
l’ouraque.  Là  quelques-unes  se  continuent  avec  les  fibres  longitudinales 
de  ce  conduit;  d'autres,  en  plus  grand  nombre,  le  contournent  en  lui  for¬ 
mant  une  série  d’écharpes.  Les  fibres  latérales  se  perdent  sur  la  face  pos¬ 
térieure  en  se  continuant  avec  les  fibres  du  plan  postérieur.  Les  plus 
externes  se  jettent  sur  la  couche  circulaire  et  se  confondent  en  partie  avec 
ses  faisceaux. 

Les  fibres  longitudinales  postérieures  forment  un  plan  de  4  à  o  centi¬ 
mètres  de  large  :  chez  l’homme  elles  naissent  :  1°  du  sphincter  de  la  vessie  de 
la  même  manière  que  les  antérieures  ;  2°  de  la  prostate  par  deux  faisceaux 
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Fio.  82.  —  Fibres  longitudinales  anté¬ 
rieures  de  la  vessie  (Sappey). 

i.  Fibres  longitudinales  de  la  face  antérieure 
de  la  vessie.  —  ‘2,  2.  Ces  memes  libres  qui  vont 
se  continuer  sur  le  sommet  de  la  vessie  avec 
celles  de  la  face  opposée.  —  3.  L’ouraque  con¬ 
tourné  par  les  fibres  médianes  antérieures  qui 
l'embrassent  en  manière  d’écharpe.  —  4.  Croupe 
île  libres  qui  se  détachent  du  faisceau  principal 
pour  s’épanouir  sur  les  parties  latérales  de  la 
vessie. —  5.  Fibres  latérales  du  même  faisceau. 
—  (i.  Fibres  longitudinales  antéro-latérales.  — 
7.  Aponévrose  par  laquelle  les  fibres  longitudi¬ 
nales  médianes  vont  s'attacher  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  symphyse  pubienne. 
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fjui  se  pi  rdent  dans  le  tissu  glandulaire  do  cet  organe  ;  3°  de  l'enveloppe  de  la 
prostate  i  chez  la  femme,  de  la  cloison  vésioo-vaginale  et  du  coi. 

tes  fibres,  nettement  séparées  des  fibres  voisines,  montent  verticalement, 
puis  s’épanouissent  :  les  moyennes  montent  vers  l’ouraque  sans  le  dépasser  et 
recouvrent  les  fibres  en  écharpe  venues  du  plan  antérieur.  Quelques-unes  for¬ 
ment  sur  la  paroi  postérieure  un  véritable  tourbillon  (Versari);  les  fibres  laté¬ 
rales  se  continuent  avec  les  antérieures;  d’autres  se  confondent  avec  les  fibres 
circulaires. 

Les  fibres  longitudinales  latérales  sont  beaucoup  moins  développées  que  bis 
précédentes  et  même  niées  par  quelques  auteurs.  La  faiblesse  de  ce  plan  expli¬ 
que  la  formation  des  recessus  latéraux.  Ce  sont  des  fibres  éparses  qui  naissent 

de  1  aponévrose  pelvienne  et  des  aponévroses  la¬ 
térales  de  la  prostate  chez  l’homme;  de  l’aponé¬ 
vrose  pelvienne  et  des  aponévroses  qui  flanquent 
le  vagin  chez  la  femme.  Ces  fibres  forment  des 
faisceaux  obliques,  quelques-uns  en  avant  et  en 
haut,  la  plupart  en  arrière  et  en  haut;  et  vont 
s'unir  soit  aux  fibres  longitudinales  postérieures, 
soit  au  plan  circulaire.  Dans  leur  trajet  elles 
croisent  l’insertion  vésicale  de  l’uretère.  Elles 
forment  autour  de  ce  dernier  des  tourbillons,  des 
S  de  chiffres  :  quelques-unes  se  portent  sur  l'ure¬ 
tère  et  se  continuent  avec  ses  fibres  longitudi¬ 
nales  superficielles. 

Toutes  ces  libres  longitudinales  disposées  en 
faisceaux  ne  forment  pas  de  plan  continu  et  lais¬ 
sent  apercevoir  dans  leur  intervalle  les  fibres  des 

n  „  ,  plans  sous-jacents, 

rin,  M.  — Louche  moyenne  ou  cir-  ,  *'  .  . 

ou  Inire  de  la  tunique  musculaire  -  ouche  moyenne  circulaire  (fig.  83). — -  Ainsi 
•le  la  vessie  id  après  Sappey).  que  l’indique  son  nom,  cette  couche  est  formée 

de  faisceaux  musculaires  horizontaux,  disposés 
oicuies  qui  s’engrènent  les  uns  aux  autres,  larges  rubans  qui  se  superposent  successive- 

menl  et  sans  interruption  de  la  base  au  sommet, 
guie  de  la  portion  prostatique  de  l’urètre.  1res  nets  en  avant,  les  faisceaux  qui  composent 
épaisseur.^  ^  6  ’ l>h,nctPr  muntranU,n‘  cette  couche  se  confondent  un  peu  latéralement, 

mais  surtout  en  arrière  et  en  haut,  avec  les 
fibres  longitudinales  obliques.  La  séparation  des  deux  premières  couches  à 
ce  niveau  est  un  peu  artificielle.  En  arrière,  ces  fibres  se  confondent  de  même 
en  partie  avec  la  couche  profonde.  Ces  faisceaux  ne  sont  pas  absolument 
horizontaux,  mais  parfois  un  peu  obliques,  de  sorte  qu’ils  se  coupent  à  angle 
aigu.  Au  voisinage  des  uretères  ils  forment  un  véritable  feutrage.  En  bas,  ils 
semblent  se  continuer  avec  le  sphincter  lisse.  Ils  forment  une  couche  plus 
épaisse  en  bas  qu’en  haut. 

Couche  profonde  plexi forme  (fig.  84).  --  Cette  couche  n’est  pas  constituée 
por  un  plan  continu  mais  par  une  série  de  fascicules  placés  à  distance  les 
uns  des  autres  et  anastomosés  de  place  en  place  en  réseau.  La  direction  des 
fibres  et  des  mailles  est.  d’une  manière  générale,  verticale  dans  les  deux  tiers 
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supérieurs  de  l'organe,  transversale  dans  le  tiers  inférieur,  particulièrement  au 
niveau  du  bas-fond. 

Les  faisceaux  antérieurs,  nets  malgré  leur  disposition  rubanée,  naissent  de  la 
partie  supérieure  de  la  vessie,  aboutissent  à  la  partie  supérieure  de  l' urètre,  et, 
passant  entre  la  muqueuse  et  le  sphincter,  vont  se  continuer  avec  la  couche 
longitudinale  profonde  de  cet  organe. 

Les  faisceaux  latéraux  descendent  vers  la  partie  latérale  de  la  prostate  et  se 
continuent  comme  les  précédents  avec  les  libres  de  l’urètre.  Les  postérieurs, 
peu  distincts,  beaucoup  plus  grêles,  manquant  même  parfois,  viennent  se  jeter 
sur  la  base  de  la  prostate  en  passant  au-dessous  des  fibres  musculaires  du  trigone. 

Continue  en  bas  avec  l’urètre,  cette  couche  se  prolonge  en  haut  dans  l’ou- 
raque  dont  elle  forme  la  partie  principale. 

Comme  la  couche  superficielle,  elle  s’unit  à  la 
couche  moyenne  par  de  nombreuses  anasto¬ 
moses. 

Trhjune .  —  Le  trigone  doit  être  considéré 
comme  constitué  par  l'épanouissement  des' 
fibres  musculaires  des  uretères. 

Parvenues  au  niveau  de  la  vessie,  les  fibres 
longitudinales  clés  uretères  traversent  la  paroi 
musculaire.  Quelques  fibres  se  portent  en  ar¬ 
rière  et  viennent  se  terminer  dans  la  couche 
ploxiforme,  associant  ainsi  uretère  et  vessie; 
les  autres,  beaucoup  plus  nombreuses,  s’étalent 
en  éventail. 

Les  fibres  postérieures  se  portent  transversa¬ 
lement  en  dedans  pour  se  continuer  avec  les 
libres  de  l’uretère  opposé  :  elles  forment  le 
muscle  interuriUéral.  Les  fibres  qui  constituent  ‘ “ûféo  ceue  ‘ tu ni‘q ae'^ Su ppey f 

ce  muscle  sont  fines  et  serrées,  elles  passent  au-  t.  u  Faisceaux  rubanés  s'étendant  (lu 
dessus  des  fibres  propres  de  la  vessie,  dont  les  son,inet  le  c,jl  ,le  lavesi,ie  ense  rlivisailt 

,  .  „  et  s'unissant  les  uns  aux  autres.  —  *2,  *2.  '2. 

séparé  meme,  (I  apres  (xrillitlis,  une  couche  Mailles  elliptiques  à  grand  axe  longitudinal 

lamelleuse.  Les  fibres  antérieures  se  portent  re'i',[tant  yle  faisceaux.  — 

1  3.  Faisceaux  musculaires  de  l  ouraque  se  se- 

obliqueinent  en  avant,  puis  s’inclinent  en  de-  parant  inférieurement  et  se  continuant  avci- 

i  „  ,  *  ,  ies  précédentes.  —  -i.  F' i  b  res  de  la  couche 

dans,  décrivant  des  courbes  concentriques  a  «tieuk-e  formant  une  gaine  cylindrique  qui 
celles  du  sphincter  de  la  vessie  qu’elles  proion-  ■<e  p^nge  sur  toute  la  longueur  de  la 

gtnt  en  le  sut  montant.  Quelques  fibres  super-  —  6.  Coupe  de  la  portion  prostatique  du 
ficielles  à  direction  presque  antéro-postérieure  ('anal  ,le  1  urèt,v- 
se  glissent  sous  la  muqueuse  du  col  et  vont  se  continuer  avec  la  couche  longi¬ 
tudinale  interne  de  l'urètre. 

S plnnrter . —  A  proprement  parler,  le  sphincter  n’appartient  pas  à  la  vessie; 
iî  est  placé  au-dessous  du  col,  autour  de  la  portion  originelle  de  l’urètre  :  topo¬ 
graphiquement  il  appartient  à  ce  dernier. 

Je  dirai  donc  simplement,  renvoyant  pour  la  description  macroscopique  au 
chapitre  consacre  a  l’urètre,  que  le  sphincter  est  un  anneau  de  couleur  blanc 
grisâtre,  haut  de  lü  a  12  mrn.,  épais  de  0.  Chez  l’homme,  il  est  caché  en 
arrière  et  latéralement  par  la  glande  prostatique  qui  l’embrasse;  en  avant  le 
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sphincter  se  défaire  de  la  glande  et  se  trouve  recouvert  directement  par  la  par¬ 
tie  la  plus  élevée  du  sphincter  strié. 

Au  point  de  vue  microscopique,  il  se  lie  intimement  à  la  musculeuse  vésicale; 
au  point  de  vue  physiologique,  il  mérite  d'être  étudié  ici. 

Décrit  par  Galien  et  par  Vésale,  admis  par  Fallope  et  par  Bell,  le  sphincter 
a  été  nié  par  Cruveilhier,  Pilliet,  Griffiths,  ou  considéré  comme  une  simple 
dépendance  de  la  tunique  circulaire  de  la  vessie  par  Krause,  Hvrtl,  Obcrstei- 
ner,  Gegenbauer.  Dehierre,  Kohlrausch.  Son  existence  n’est  pas  douteuse:  elle 
a  été  démontrée  par  Sappey,  iïenle,  Barucco  et  Yersari  (Ann.  des  mnlad.  de* 
orif/t nés  f/én. -urinaires,  1807,  1152)  chez  l'homme;  par  Desnos  et  Kirmisson 
chez  certains  vertébrés.  ■ 

Le  sphincter  est  formé  de  fibres  musculaires  lisses,  fines,  à  direction  nette¬ 
ment  transversale,  entourant  la  partir 
originelle  de  l’urètre.  Il  n’existe  pour 
ainsi  dire  pas  de  tissu  conjonctif,  d'où 
lacompacité  du  muscle.  La  finesse  des 
fibres,  leur  union  intime,  leur  pau¬ 
vreté  en  tissu  conjonctif  les  différen¬ 
cient  nettement  des  fibres  delà  couche 
circulaire.  L'indépendance  du  sphinc¬ 
ter  et  de  la  couche  circulaire  de  la 
vessie  a  d’ailleurs  été  démontrée  phy¬ 
siologiquement.  Courtade  et  J.- K. 
G u von,  en  établissant  que  les  deux 
organes  reçoivent  une  innervation 
différente,  sont  venus  confirmer  le  fait. 

Le  sphincter  renferme  encore,  entre 
les  fibres  circulaires,  des  fibres  radiée* 
qui  se  portent  obliquement  en  bas  et 
en  dedans  pour  se  continuer  avec  les 
fibres  longitudinales  de  l'urètre  :  ers 
fibres  sont  surtout  développées  en 
avant  et  en  arrière;  elles  sont  la  con¬ 
tinuation  des  fibres  longitudinales  de 
la  vessie;  grâce  à  cette  disposition,  les 
fibres  longitudinales,  en  se  contrac¬ 
tant  pour  expulser  l’urine,  ouvrent 
en  même  temps  le  col. 

Mutjneuse.  —  La  muqueuse  tapisse  la  face  interne  de  la  vessie.  Sa  couleur 
est  blanche  chez  l'enfant,  cendrée  chez  l’adulte,  légèrement  rosée  chez  le  vieil¬ 
lard  en  raison  de  son  état  de  congestion  habituelle  ;  sur  le  vivant  elle  présente, 
ainsi  qu’on  peut  s'en  assurer  par  la  cystoscopie,  une  coloration  rouge  vif  due 
à  la  présence  de  nombreux  vaisseaux.  Son  épaisseur  au  niveau  du  corps  est 
de  1  2  millimètre  en  moyenne.  Elle  est  un  peu  plus  grande  au  voisinage  du 
triiïone.  Sa  résistance  est  considérable. 

Sa  surface  interne  constamment  baignée  par  Burine  limite  la  cavité  vési¬ 
cale  dont  elle  reproduit  exactement  les  contours  et  la  forme,  tapissant  succes- 
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Km.  8“>.  —  Sphincter  et  muscle  vésical. 
D'après  Versnri  (avec  modifications). 
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si vement  le  sommet  et  les  (aces,  puis  le  col,  le  trigone,  le  bas-fond,  les  orifices 
urétéraux.  Je  rappelle  qu'elle  forme  à  ce  niveau,  de  chaque  coté,  un  repli  à 
concavité  anterieure,  terminé  à  ses  extrémités  par  deux  prolongements  ou 
freins,  obliques  en  avant  et  en  dedans  ;  ce  sont  les  soi-disant  valvules  urété¬ 
rales  (lig.  80).  La  muqueuse  se  continue  en  arrière  avec  celle  des  uretères,  en 
bas  et  en  avant  avec  la  muqueuse  urétrale  :  au  niveau  du  sommet  elle  pré¬ 
sente  exceptionnellement  un 
fin  pertuis  et  se  continue  à 
ce  niveau  avec  la  cavité  mi¬ 
raculé  quand  elle  existe. 

Lisse  et  unie  chez  l'enfant, 
la  surface  de  la  muqueuse 
se  déprime  chez  l'adulte  en¬ 
tre  les  faisceaux  de  la  couche 
réticulée;  l'exagération  de 
cette  disposition  chez  le  vieil¬ 
lard  donne  naissance  aux 
vessie ‘s  à  colonnes  et  à  cel¬ 
lules. 

Etalée  quand  la  vessie  est 
pleine,  la  muqueuse  forme, 
quand  la  vessie  est  vide,  une 
série  de  plis,  généralement 
transversaux,  plus  ou  moins 
élevés;  elle  présente  même 

La  lace  externe  do  la  muqueuse  repose  sur  la  musculeuse.  Elle  en  est  séparée 
par  une  couche  de  (issu  cellulaire  lAche  qui  lui  permet  de  glisser  sur  les  con¬ 
ciles  sous-jacentes.  On  peut  aisément  pincer  la  muqueuse  et  lui  faire  un  pli  de 
2  centimètres  de  haut  sans  entraîner  la  musculeuse.  E’est  seulement  au  niveau 
du  trigone  que  la  muqueuse  adhère  au  muscle  :  le  tissu  conjonctif  sous- 
muqueux  devient  ici  extrêmement  dense  et  fixe  solidement  la  muqueuse  au 
plan  sous-jacent.  J)e  même  au  niveau  des  uretères  la  muqueuse  est  absolu- 
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ment  fixe. 

Structure.  —  La  mu¬ 
queuse  comprend  un  ehu- 
rion,  un  épithélium.  On  lui 
a  décrit  des  glandes  et  des 


papilles. 

Le  choriou  est  formé  do 
faisceaux  conjonctifs  entre¬ 
lacés,  à  direction  générale 
longitudinale,  mélangés  de 
libres  élastiques.  Les  fibres 
élastiques,  regardées  comme 
rares  dans  le  corps  de  la  ves¬ 
sie,  sont  au  contraire  abondantes,  elles  forment  un  réseau  allongé  (Albarran). 
Elles  sont  très  abondantes  au  niveau  du  trigone.  Au  niveau  des  uretères,  le 
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(  issu  conjonctif  prend  une  disposition  circulaire.  En  aucun  point  il  n’existe 
de  inuscularis  mueoste.  Les  quelques  libres  musculaires  que  1  on  observe  par¬ 
fois  à  la  face  externe  du  chorion  et  qui  paraissent  abondantes,  surtout  au 
voisinage  du  trigone,  sont  des  fibres  provenant  de  la  musculaire. 

par  sa  face  externe  le  chorion  se  continue  insensiblement  avec  la  sous- 
muqueuse  dont  aucune  limite  ne  le  sépare.  La  face  interne  ne  présente  pas 
de  basement  de*  membrane  ni  de  limitante,  elle  envoie  de  place  en  place  des 
prolongements  11  b  ri  lia  ires  entre  les  cellules  épithéliales  (Hey). 

L'épithélium  repose  directement  sur  le  chorion  ;  cependant  Atbarran  aurait 
parfois  rencontré  au-dessous  de  lui  une  couche  endothéliale  sous-ëpîtbeliale. 
L’épithélium  est  formé  de  plusieurs  couches  dans  lesquelles  la  forme  des 
cellules  est  différente,  aussi  lui  a-t-on  donné  le  nom  d’épithélium  polymorphe. 
La  première  couche,  située  immédiatement  au  contact  du  derme,  est  constituée 
par  des  cellules  hautes,  cylindriques,  parfois  en  raquette,  la  queue  de  la 
raquette  tournée  vers  le  derme  :  elles  possèdent  un  noyau  volumineux  et  un 
protoplasma  granuleux.  Leur  extrémité  supérieure  (du  côté  de  la  cavité  vési¬ 
cale)  est  légèrement  convexe. 

Au-dessus  de  cette  couche,  il  en  existe  une  ou  deux  autres  formées  de  cellules 
polyédriques  ou  cylindriques  basses,  à  noyau  volumineux,  rangées  sans  ordre 
(  tley).  Enfin  la  couche  superficielle  est  formée  de  cellules  étonnamment  grandes 
(Virchow),  aplaties  de  dehors  en  dedans.  Leur  face  superficielle,  baignée  par 
Lu  ri  ne.  est  lisse  :  leur  face  profonde  vient  s’étaler  au-dessus  de  plusieurs  cellules 
épithéliales  de  la  couche  sous-jacenle  :  elle  présente  des  saillies  qui  s’enfoncent 
entre  les  cellules  et  des  dépressions  qui  logent  la  convexité  de  celles-ci.  Vue 
sur  une  coupe  verticale,  la  cellule  présente  deux  parties  :  l’une  interne,  endo- 
vésiealê.  forme  une  couche  claire,  homogène  à  double  contour.  C  est  une 
couche  cuticu taire  de  couverture.  L’autre  externe,  exo- vésicale,  est  une  couche 
a>sez  large,  avide  de  colorants;  elle  est  finement  granuleuse,  elle  renferme  de 
11  a  12  noyaux. 

Le  segment  enduvesica!  d’apparence  eornee  a  ete  décrit  pour  la  première  fois  par  Uogiel 
en  1  SU()  ( A rrh .  fur  microscop .  Anatomie,  vol.  XXXV,  300).  Cette  couche  a  été  revue  par 
He\.  Mendelsohn,  Landois.  Hamburger,  Elle  a  été  figurée  par  Oberdieek,  Koîossow,  Stohr, 
Leùdurf  :  elle  vient  detrc  étudiée  particulièrement  par  Eggeling  (Anat,  An^rir/cr,  i tlü  1 , 
XX.  1 10). 

hogiel  avait  vu.  en  outre,  se  former  sur  la  face  endovésicale  de  la  cellule  de  petites  saillies 
t| u i  bientôt  s'eu  détachaient;  il  avait  admis,  et  après  lui  Zendorf,  qu’il  y  avait  là  une 
sécrétion  muqueuse  protégeant  l'epithelium  du  contact  urinaire.  Eggeling  n’a  pas  retrouve 
ces  formations. 

Au  niveau  du  trigone  il  existe  profondément  une  ou  deux  couches  de  cellules 
allongées;  surmontées  de  cellules  polygonales;  leur  noyau  se  détache  bien, 
entouré  qu’il  est  par  un  protoplasma  clair  à  peine  teinté  (Àlbarran). 

Tel  est  l’aspect  présenté  par  l’épithélium  sur  une  vessie  à  peine  tendue.  Sa 
hauteur  est  de  fit)  g  ;  mais  quand  la  vessie  se  remplit,  la  surface  de  la  mu¬ 
queuse  devient  plus  considérable.  Solidement  unies  les  unes  aux  autres  et  ne 
pouvant  se  séparer,  les  cellules  sont  obligées  de  s’aplatir  pour  se  prêter  à  cet 
accroissement  de  surface;  la  hauteur  de  l’épithélium  diminue  (Paneth,  Ober¬ 
dieek,  t  Itzmann.  llev).  Les  cellules  ne  sont  pas,  en  effet,  simplement  accolées, 
elles  sont  unies  par  des  prolongements  protoplasmiques  fibrillaires  (Koîossow, 
, [rrh.  f.  aticrotrop.  Anatomie,  L  LU.  DogieL  Eggeling). 
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Pu  [Hiles,.  —  Décrites  par  Cerlach,  qui  les  regarde  comme  riches  en  nerfs  et 
leur  attribue  la  sensibilité  de  cette  région,  elles  sont  admises  au  voisinage  du 
col  par  Henle,  Krause,  LItzmann,  Ouain  et  Hoffmann.  Hev,  dans  une  étude 
revente,  nie  complètement  leur  existence  et  regarde  les  formations  décrites 
sous  ce  nom  comme  de  simples  plis  de  la  muqueuse  (Thèse  de  Baie,  1894). 
L’existence  des  papilles  a  été  mise  hors  de  doute  par  Albarran.  Celles-ci  siègent 
dans  la  région  du  trigone  et  le  bas-fond  exclusivement,  à  l’état  normal  :  tou¬ 
tefois  elles  sont  peu  nombreuses,  peuvent  même  faire  défaut  ;  elles  sont  tou¬ 
jours  peu  développées,  rudimentaires,  et  ne  présentent  jamais  le  caractère 
tranché  des  papilles  cutanées. 

Glandes.  —  Chez  les  batraciens  il  existe,  au  milieu  de  cellules  épithéliales, 
des  cellules  caliciformes  que  l’on  peut  mettre  aisément  en  évidence  par  des 
imprégnations  de  nitrate  d’argent  :  elles  ont  la  forme  de  gourde  dont  le  noyau 
occupe  la  partie  profonde;  elles  viennent  s’ouvrir  par  leur  extrémité  libre  à  la 
surface  de  la  muqueuse  (Schiefferdecker,  List,  Elernming). 

Quant  aux  glandes  proprement  dites  elles  ont  donné  lieu  à  un  grand  nombre4 
de  discussions.  Sappey  les  nie  d’une  manière*  absolue  et  son  opinion  est  partagée* 
par  Hev  ;  elles  sont  admises  au  contraire  par  Kolliker,  Virchow.  Luschka, 
Henle,  Quain,  Hoffmann,  Ilyrtl.  Si  Ton  se  rapporte  aux  descriptions  données 
par  Albarran  et  par  Hev,  voici  ce  que*  l'on  constate*  : 

Il  existe,  principalement  dans  la  région  du  trigone*,  de  petites  dépressions  qui 
s’enfoncent  jusque  dans  la  sous-muqueuse  :  larges  à  leur  extrémité  vésicale*, 
plus  étroites  dans  la  profondeur,  elles  [présentent  rarement  l’aspect  d’une 
glande  avec  des  culs-de-sac  et  un  conduit  excréteur.  Ces  dépressions  sont 
creusées  dans  le  chorion  qui  forme  leur  paroi,  sans  [adjonction  d’aucun  base¬ 
ment  de  membrane.  Elles  sont  tapissées  par  un  épithélium  qui  ne  diffère  pas 
essentiellement  des  cellules  épithéliales  de  la  vessie.  Ce  sont  dos  cellules  cvlin- 
driques  basses  surmontées  de  cellules  [cubiques  et  parfois  même  (obs.  de  Hev) 
de  cellules  plates.  Ces  dépressions  ne  sécrètent  pas  de  mucus,  mais  sont  le 
siège  d’une  simple  desquamation  épithéliale  superficielle.  En  dehors  du  col,  on 
aperçoit  parfois  des  dépressions  analogues,  mais  plus  rudimentaires  encore. 

Ces  formations  rappellent  plutôt  une  dépression  muqueuse  qu’une  glande  : 
leur  nature  glandulaire  est  cependant  démontrée  par  la  pathologie;  elles 
peuvent  donner  naissance  à  des  épithéliomas  glandulaires  de  la  vessie. 

0 be rs te i ne r  ( N t ri éke r  Ho n  Ibuch  derLehre  von  dm  Gewebm ,  1871)  a  signalé 
encore  au  voisinage  de  l’orifice  jurétral  des  glandes  analogues  à  celles  de  la 
prostate,  nombreuses  surtout  chez  les  gens  âgés  et  pouvant  présenter  des 
concrétions  calculeuses.  L’existence  de  ces  glandes,  qui  sont  des  glandules  pros¬ 
tatiques  aberrantes,  n’est  pas  douteuse*.  Béeernmcnt  Albarran  a  décrit  au  niveau 
du  col  un  nouveau  groupe  glandulaire  prostatique  aberrant.  Nous  l'étudierons 
avec  la  prostate. 


Vaisseaux  et  nerfs.  —  Artères.  —  Les  artères  de  la  vessie  se  distinguent 
suivant  leur  distribution  en  antérieures,  supérieures,  postérieures  et  inférieures. 

Les  antérieures,  peu  nombreuses,  viennent  de  la  honteuse  interne  et.  par¬ 
fois,  de  l’obturatrice. 

Les  supérieures  viennent  de  la  partie  non  oblitérée  de  l’ombilicale.  Au 
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nombre  de  deux  ou  trois,  elles  se  distribuent  aux  faces  latérales  et  au  sommet 
de  la  vessie;  quelques  rameaux  gagnent  Touraque  et  remontent  le  long  de  ce 
conduit  jusqu'à  l'ombilic  où  ils  s'anastomosent  avec  l  épigastrique. 

Les  poxfrvictcres  viennent  de  l'hémorroïdale  moyenne,  branche  de  l'hvpo- 
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Kio,  RS.  —  Artères  de  la  vessie. 


gastrique.  Destinée  surtout  à  la  partie  moyenne  du  rectum,  l'hémorroïdale 
movenne  vient  so  terminer  sur  les  vésicules  séminales  et  la  face  postérieure  de 
la  vessie.  Les  branches  vésicales  abordent  la  vessie  au  niveau  du  bas-fond,  puis 
remontent  sur  la  face  postérieure  de  l’organe;  il  s’y  joint  chez  la  femme  des 
rameaux  de  la  vaginale  destinés  surtout  au  col.  et  des  rameaux  de  l’utérine. 

Les  infth'iritrrx,  artères  vésicales  proprement  dites,  ou  vésieo-déféren belles, 
émergent  directement  de  l'hypogastrique;  elles  cheminent  entre  la  vessie  et  te 
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rectum  chez  I  homme,  la  vessie  et  le  vagin  chez  la  femme,  émettent  constam¬ 
ment  une  branche  longue  et  grêle,  l'artère  iléférentielle,  qui  suif  le  canal 
déférent;  vont  irriguer  la  partie  inférieure  de  la  vessie,  particulièrement  la 
région  du  trigone,  et  se  terminent  dans  la  prostate,  la  portion  prostatique  de 
I  uretre.  les  vésicules  séminales  et  les  canaux  déférents,  d'où  le  nom  d'artères 
vésico-prostatiques  qui  leur  est  quelquefois  donné. 

Quelques  branches  viennent  on  outre  directement  de  la  honteuse  interne. 


Fui.  SU.  —  Veines  du  bassin  chez  ['homme  {d'après  llenle). 
La  est  rabattue  et  le  rectum  a  été  enlevé. 


t’es  artères  s'anastomosent  largement  à  la  surface  de  la  vessie.  Elles  aban¬ 
donnent  d’abord  des  rameaux  au  péritoine,  envoient  quelques  rameaux  aux 
muscles,  puis  traversent  la  musculeuse  et  viennent  former  le  réseau  sous- 
muqueux.  Keiffer  (Presse  Médicale  brlye ,  1900,  t.  II,  009)  a  montré  que 
dans  la  couche  musculaire  longitudinale  superficielle,  les  troncs  principaux 
sont  perpendiculaires,  les  troncs  secondaires  sont  parallèles  aux  faisceaux  mus¬ 
culaires;  pour  passer  de  cette  couche  dans  la  suivante,  les  vaisseaux  bifurquent, 
leurs  branches  forment  des  anneaux  losangiques  perpendiculaires  aux  faisceaux 
musculaires  :  ils  cheminent  ensuite  entre  les  faisceaux  plexiformes  profonds  et 
enfin  arrivent  au  réseau  sous-muqueux.  Le  réseau  sous-muqueux  forme  un 
riche  plexus  à  mailles  polygonales.  On  en  voil  sortir  des  anses,  des  rameaux 
qui  montent  dans  les  plis  muqueux.  De  là  partent  des  ramifications  déliées  qui 
traversent  la  muqueuse'  et  vont  former  un  réseau  sous-épithélial  et  pénètrent 
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même  dans  les  couches  profondes  de  l'épithélium  {KeifTer).  C’est  ce  dernier 
réseau  qui  donne  à  la  muqueuse  la  couleur  rouge  qu’elle  présente  chez  l’adulte. 
Tous  ces  réseaux  sont  étalés  pendant  la  distension,  plissés  et  onduleux 
dans  la  vacuité  de  l'organe. 

La  distribution  vasculaire  de  la  vessie  est  inégale.  La  région  du  bas- fond  et 
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tiii.no.  —  Veines  de  la  vessie  chez  la  femme,  vues  par  la  face  antérieure 

(d'apres  Farabeuf). 

LVpifiifie  s»; pare  les  deux  celui  >ic*<  veines  ve<ical<*s  et  celui  de  la  v.  honteuse  interne. 


du  col  est  de  beaucoup  la  plus  riche  en  vaisseaux,  ce  peut  être  une  des  causes 
de  la  fréquence  de  formations  néoplasiques  à  ce  niveau. 

Veines.  —  Les  veines,  étudiées  particulièrement  par  Gillette,  et  récemment 
par  Feuwick  et  KeifTer,  forment  un  réseau  muqueux,  un  réseau  intra-muscu- 
laire,  un  réseau  superficiel. 

Réseau  muqueux.  —  C’est  un  plexus  à  mailles  polygonales  :  il  naît  par  des 
troncules  volumineux  dès  leur  naissance  et  qui  reçoivent  des  capillaires  dispo¬ 
sés  en  étoile  autour  du  tronc  collecteur.  Ces  veines  déversent  le  sang  dans  le 
réseau  musculaire.  Ce  réseau  est  particulièrement  développé  au  niveau  du 
trigone  et  du  col.  Les  vaisseaux  qui  le  composent  se  placent  peu  à  peu  en  ordre 
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f>arallèle  serré,  suivant  le  grand  axe  du  trigone,  et  descendent  vers  le  col  pour 
se  continuer  avec  le  réseau  caverneux  de  l'urètre.  Le  trigono  et  l’urètre  appa¬ 
raissent  de  plus  en  plus  ainsi  comme  des  formations  de  même  nature,  différen¬ 
ciés  du  reste  de  la  vessie.  Le  réseau  sous-muqueux  du  col  est  souvent  variqueux. 

Iléscaa  intramusculaire .  —  Ce  réseau  est  formé  de  veines  qui  se  disposent 
en  général  parallèlement  aux  artères,  accolées  ou  non  à  elles  et  enlaçant  les 
muscles. 

Heseait  superficie! .  — •  Le  réseau  superficiel  rampe  sous  la  séreuse,  il  est 
tonné  de  troncs  volumineux,  dilatés,  tlexueux,  constituants  plusieurs  groupes. 

Le  groupe  antérieur,  largement  anastomosé  avec  les  veines  de  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’abdomen,  les  épigastriques  et  la  branche  transversale  qui  les  unit 
derrière  la  symphyse,  est  formé  de  troncs  volumineux  qui,  descendant  vertica¬ 
lement,  forment  un  riche  plexus  et  aboutissent  derrière  et  au-dessous  de  la 
symphyse  au  plexus  de  Santorini  et  aux  plexus  latéraux  de  la  prostate. 

Le  groupe  latéral  résulte  parfois  du  fusionnement  des  groupes  antérieurs  et 
postérieurs.  Les  veines  qui  le  constituent  forment  de  chaque  coté  de  l’organe 
un  groupe  considérable  de  vaisseaux  presque  verticaux  anastomosés  en  arcades 
avec  les  antérieurs,  à  angle  avec  les  postérieurs  :  tous  vont  se  déverser  dans 
les  hypogastriques,  directement,  ou  par  l’intermédiaire  des  plexus  vésico- prosta¬ 
tiques.  Ces  veines  communiquent  largement  avec  (es  veines  des  canaux  défé¬ 
rents  et  des  uretères. 

Les  veines  postérieures  descendent  d’abord  verticalement,  puis  se  portent  en 
dehors  pour  gagner  les  veines  latérales  ;  elles  s’anastomosent  avec  les  veines 
des  plexus  séminaux.  Les  veines  venant  du  col  et  de  la  région  du  trigone  se 
portent  en  arrière  et  en  haut,  puis  s'inclinent  en  dehors  et  se  terminent 
comme  les  précédentes. 

1  ou  tes  ces  veines,  en  définitive,  aboutissent  à  la  veine  iliaque  interne,  par 
des  trajets  plus  ou  moins  directs  ;  elles  s'anastomosent,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit,  avec  les  veines  du  canal  déférent,  de  l’uretère,  avec  les  veines  hémorroï¬ 
dales  et  aussi  avec  les  veines  des  organes  génitaux  et  de  la  paroi  abdominale. 
Fenwick  a  montré  qu’elles  étaient  valvulées  et  que  les  valvules  étaient  dirigées 
vers  l'iliaque  interne  ;  mais  ces  valvules  sont  rares,  ce  qui,  avec  les  fréquentes 
anastomoses  qui  les  unissent,  explique  peut-être  leur  dilatabilité  et  la  fréquence 
de  leur  état  variqueux. 

Arrivées  à  la  partie  inférieure  de  la  vessie,  les  veines  forment  des  plexus  qui 
communiquent  en  avant  avec  ceux  de  Sanlorini,  latéralement  avec  les  plexus 
latéraux  de  la  prostate,  en  arrière  avec  le  plexus  hémorroïdal.  Deux  ou  trois 
branches  partent  des  parties  latérales  et  sous  U*  nom  de  vésicales  vont  à 
l'iliaque  interne. 

La  base  repose  sur  deux  plexus  développés,  le  plexus  rétro-pubien,  et  le 
vésieo-prostatique. 

Liiez  la  femme,  les  veines  antérieures  aboutissent  au  plexus  de  Sanlorini, 
les  latérales  au  plexus  vésico-vaginal  ;  les  postérieures  se  joignent  aux  veines 
utéro-vaginales;  tous  ces  plexus  communiquent  les  uns  avec  les  autres  comme 
chez  l'homme  et  aboutissent  en  définitive  aux  hypogastriques. 

Les  veines  sont  tantôt  étroites,  tantôt  gorgées  de  sang.  A  l’état  physiolo¬ 
gique  elles  sont  peu  développées  ;  revenues  sur  elles-mêmes  pendant  la  vacuité 
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do  la  vessie:  dilatées  au  contraire,  tu rgeseenles  même  pendant  la  distension,  ce 
que  Kenwick  attribue  à  la  présence  de  deux  petits  faisceaux  musculaires  situés 
sur  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  et  comprimant  ces  veines  pendant  la  disten¬ 
sion.  Cette  dilatation  tient  plutôt  à  une  circulation  plus  active. 

Lymphatiques.  —  La  vessie  présente  des  lymphatiques  inégalement  déve¬ 
loppés  suivant  les  régions  et  les  enveloppes.  Ils  ont  été  bien  étudiés  par  Pas¬ 
teau  {Tinsse  de  Paris,  1898). 

Jïêseou  mmfueu.r  et  sous-mu  <iueiu\  — -  Des  lymphatiques  ont  été  décrits 
dans  la  muqueuse  par  Hoggan,  Albarran,  Gerota,  pour  ne  parler  que  d’auteurs 
contemporains  :  il  est  aujourd’hui  démontré  que  les  réseaux  décrits  comme  lym¬ 
phatiques  n’étaient  que  des  réseaux  sanguins.  C’est  l’opinion  actuelle  de  Gerota. 
Pasteau.  Albarran.  Tout  au  plus  existe-t-il  dans  la  région  du  trigone  quel¬ 


ques  culs-de-sac  assez  larges  affleurant  la  muqueuse.  Ces  culs-de-sac  dépendent 
du  réseau  musculaire. 

Dans  la. r  sous- muqueuse  il  existe  d’assez  abondants  lymphatiques  dans  blute1' 
les  régions,  mais  surtoutdans  la  région  du  trigone  et  à  l’embouchure  des  uretères  ; 
toutefois  ce  réseau  n’est  pas  propre  à  la  sous-muqueuse,  il  est  formé  par  de* 
anastomoses  unissant  les  ramifications  profondes  du  réseau  intramusculaire 
lequel  déborde  sous  la  muqueuse.  Pasteau  n’a  pas  trouvé  dans  cette  couche 
les  formations  lymphoïdes  décrites  par  Tourneux  et  Hermann. 

fh'>seau  musculaire.  —  Les  lymphatiques  musculaires  sont  nombreux.  Il> 
avaient  déjà  été  mis  en  évidence  par  Sappey;  ils  comprennent,  d’après  Pasteau, 
deux  ordres  de  vaisseaux  : 

P  Des  radicules  qui  se  contournent  en  tous  sens  autour  des  fibres  muscu¬ 
laires,  et  dont  les  plus  superficielles  forment  des  anses  visibles  dans  la  sous- 
muqueuse  ou  dans  la  séreuse.  Ils  s’anastomosent  largement  entre  eux. 

2°  Des  troncules  perforants  qui  traversent  directement  la  musculeuse  per¬ 
pendiculairement  au  plan  de  surface;  ils  comprennent  deux  variétés  détrônes  : 
a )  des  troncules  venant  directement  des  muscles;  6)  des  troncules  qui  con¬ 
duisent  directement  la  lymphe  de  la  sous-muqueuse  au  réseau  sous-péritonéal, 
(lig.  91  lus).  Dette  dernière  variété  n’existe  guère  que  dans  la  partie  inférieur»’ 
d»*  la  vessie  au  niveau  du  trigone  et  des  uretères. 


Réxenu  suus-pêritnnéftl .  —  Ce  réseau  est  Formé  de  troues  nombreux  et 
volumineux  constituant  sous  la  séreuse  un  riche  plexus.  Dirigés  pour  la  plupart 
perpendiculairement  au  grand  axe  de  la  vessie,  ils  aboutissent  à  quatre  troncs 
collecteurs  verticaux,  deux  postérieurs  et  deux  antérieurs.  Les  troncs  postérieurs 
descendent  du  sommet  à  la  base  en  croisant  les  artères  ombilicales  et,  arrivés 
au  niveau  du  col,  se  portent  eu  dehors  vers  les  parois  de  l’excavation. 

Les  antérieurs,  placés  de  part  et  d’autre  de  la  bande  musculaire  antérieure, 
montent  vers  le  sommet  et  gagnent  l’ouraque. 

Tous  ces  lymphatiques,  largement  anastomosés  avec  ceux  de  l’uretère  des 
vésicules,  de  la  prostate,  aboutissent  eu  définitive  à  des  ganglions;  ces  gan¬ 
glions  sont  :  1°  antérieurs,  au  nom¬ 
bre  de  l  ou  2.  peu  volumineux  ; 
accolés  à  l’artère  vésicale  antérieure, 
ils  siègent  contre  la  face  antérieure 
de  l’organe  (Gérota,  Pasteau):  — 

2°  latéraux;  ce  sont  de  petits  gan¬ 
glions,  assez  constants,  situés  sous 
le  péritoine  le  long  de  l'artère  om¬ 
bilicale;  —  3"  postérieurs  ou  ilia- 

1  mu.  su  bis.  —  Lymphatiques  ne  la  vessie 

ques;  ceux-ci  plus  nombreux  et  plus  (schéma  de  Pasteau). 

\olu mineux  sont  places  a  1  arrière  mm.  Mu<pn,w-;i*.  —  m.  Sous-muqueuse.  —  mih.  Muscu- 

de  la  paroi  postérieure  et  latérale  de  itMlse-  “  '■  i),M'  s-ms-péntonénk.  —  i*.  Péri- 

.,  .  .  tome.  —  l.  Réseau  sinueux  intra-nmsniinire.  — 

i  exca\  ation,  le  long  des  vaisseaux  •>,  Tronaik  lymphatique  traversant  directement  la  mus- 

iliaques  externe,  et  surtout  interne  ,'lll,'l,SP-  -  Tl‘oncuI,;  ,i,‘  M™™™**-  i!t*  '■'* 
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et  primitif  (Pasteau)  (flg.  91). 

Il  n  i'st  point  certain  u'i l  faille  identilier  les  ganglions  vésicaux  antérieurs  décrits  par 
Pasteau  et  Uerota  avec  les  ganglions  que  Bazv  a  observés  en  arrière  du  pubis  (Bazv, 
Société  de  Chirnrtjie,  11)02,  50).  Les  premiers  siègent  contre  la  vessie;  les  derniers  dans  la 
cavité  de  Betzius. 

Nerfs.  —  Les  nerfs  de  la  vessie  viennent  des  nerfs  sacrés  et  du  plexus  hypo¬ 
gastrique.  Guinard  et  Duprat  (.lu.  des  mal.  des  oryanes  yénito-urinnirc*.  1890, 
p.  21b  et  22o)  leur  décrivent  le  trajet  suivant  : 

1°  Branche s  spinale*  sacrée s.  —  Elles  naissent  du  2e  nerf  sacré  au  niveau  du 
point  où  celui-ci  est  rejoint  par  le  lombo-sacré.  Le  filet  nerveux  qui  de  chaque 
cote  prend  naissance  h  ce  niveau  croise  les  vaisseaux  isehiatiques  en  passant 
devant  eux,  se  porte  en  dedans,  et  au  niveau  de  l’uretère  se  divise  en  deux 
branches,  l’une  sus-,  1  autre  sous-urétérale.  La  branche  sus-urétérale  gagne 
les  parties  latérales  de  la  vessie,  descend  jusqu’au  col  et  se  termine  en  se  divisant 
en  filets  qui  se  distribuent  a  la  partie;  antérieure»  et  à  la  partie  postérieure  de 
celui-ci. 

2°  Branches  Jajpoyast riques  recto-vésicales.  —  Elles  naissent  du  plexus 
hypogastrique  dans  la  partie  supérieur!'  du  méso-rectum,  et  forment  deux  ou 
trois  branches  de  chaque  coté.  Les  branches  contournent  le  rectum,  les  unes  à 
droite,  les  autres  à  gauche,  se  glissent  soie-  le  cul-de-sac  recto-vésical  et  abou¬ 
tissent  aux  parties  latérales  du  col. 

3"  Branches  sympathique s  sacro-vésicales  supérieures.  —  Le  ganglion 
sympathique  placé  au  niveau  de  la  i*'  vertèbre  sacrée  émet  un  filet  qui  croise 
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l'artère  iliaque  primitive  en  passant  derrière  elle.  Ce  filet  s’unit  au  plexus 
sympathique  placé  devant  la  bifurcation  de  l’aorte  ;  le  petit  plexus  ainsi  formé 
émet  un  filet  qui  longe  la  face  concave  du  sacrum,  aboutit  à  la  face  latérale  de 
la  vessie,  reçoit  un  filet  venant  de  la  partie  antérieure  du  plexus  sacré  et  forme 
avec  lui  une  arcade  d'où  partent  une  série  de  branches  qui  se  terminent  dans 
les  parties  antérieure  et  latérale  de  la  vessie  jusqu’au  col. 

h  '  Bronches  sympathiques  sacro-vésirafes  inferieures.  —  Elles  naissent  du 
ganglion  sympathique  situé  au  niveau  de  la  base  du  sacrum  :  nombreuses, 

j,  elles  croisent  les  par- 
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Km..  1)2.  —  Nerfs  f  Allmrran).  s  épanouit  sur  les 

faces  postérieure  et 

latérales  de  la  vessie.  Dans  les  parois  de  la  vessie  les  différents  nerfs  s'unissent 
en  plexus,  forment  un  réseau  sous-muqueux  et  uu  réseau  inlra-museu- 
laire. 

Cette  description  précise  est  complétée  par  les  recherches  physiologiques. 
Courtade  et  J.-E.  Guyon  (Archive#  de  physiologie,  1 8ÔG,  p.  622)  ont  établi 
que  les  filets  nerveux  médullaires  et  sympathiques,  bien  que  confondus  en 
apparence,  ont  une  action  différente  au  moins  chez  le  chien  :  les  nerfs  d'origine 
médullaire  se  distribuent  au  corps,  leur  excitation  provoque  l’expulsion;  les 
nerfs  sympathiques  sont  destinés  au  col  et  au  sphincter  et  amènent  l'occlusion. 
Cette  disposition  très  importante  vient  confirmer  la  distinction  que  nous  avons 
établie  entre  le  sphincter  et  la  couche  circulaire. 

Terminaisons .  —  Etudiées  par  Ehrlich  et  Aronson  (Beitrage  zur  Ivenntnis 
der  centralen  und  peripheren  Nervenendigungen,  Th.  de  Berlin ,  1886),  puis 
par  Lawdowski  (61e  vol.  der  Dcnkschrift  der  KaiserL  Aka.  demie  der  VLisseu- 
achaft.,  Saint-Pétersbourg,  1889),  par  Albarran  ( Tumeurs  de  la  vessie ,  1891, 
p.  37),  elles  ont  été  recherchées  de  nouveau  par  Kalischer  ( Sitziingsbericltle  der 
Preus ■<.  Akad.  der  Wissenschaft ..  Berlin,  1894,  94)  suivant  la  méthode 
d’Ehrlich,  et  par  Keiffer  (Presse  médira  le  helge ,  1900,  52,  609),  suivant  les  mé- 
t hurles  de  Nissl  et  de  Golgi. 

Kalischer  a  constaté  que  la  distribution  des  nerfs  était  égale  dans  les  diverses 
couches  et  les  diverses  régions. 

Dans  la  muqueuse,  les  nerfs  se  terminent  par  des  ramuscules  très  fins,  légè¬ 
rement  variqueux  qui  s'effilent  progressivement  et  forment  des  extrémités 
libres.  L’extrémité  pénètre  jusque  dans  la  couche  épithéliale. 

Keilfer  décrit  dans  la  couche  musculaire  de  fins  ramuscules  souvent  moni- 
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lî  for  mes  entourant  les  faisceaux  musculaires;  ces  ramuscules,  s’anastomosent 
entre  eux.  Il  existe  egalement  des  réseaux  assez  développés  le  long  des  vais¬ 
seaux.  I)e  place  en  place,  il  existe  sur  les  nerfs  vésicaux  de  petites  cellules 
ganglionnaires. 


Développement.  Après  avoir  subi  les  premières  phases  du  développement,  rem¬ 
bruni,  cuconscrit  par  un  mince  sillon,  forme  une  pellicule  appliquée  à  la  face  externe  de 
la  vésicule  ombilicale.  11  comprend  à  celle  époque,  outre  le  système  nerveux  central,  un 
feuillet  fibro-eu tane  et  un  feuillet  lîbro-inteslinal  séparés  par  le  cœlome,  future  fente 
pleuro-peritonéale.  Aux  dépens  du  feuillet  fîbro-intestinal  se  développe  l’intestin.  Le  dernier 
est  primitivement  fermé  au  niveau  de  l’ex¬ 
trémité  caudale  et  forme  un  cul-de-sac, 
l'arfitus  postérieur. 

Bientôt  on  voit  apparaître  dans  le  méso¬ 
derme,  au  voisinage  de  la  fente  pleuro- 
péritonenle,  le  long  de  la  future  colonne 
vertébrale,  une  série  de  glomérulcs  dont 
l’ensemble  constitue  le  rein  primitif  ou 
corps  de  Wolf.  Ce  corps  de  Wolf  possède 
un  canal  excréteur  ou  canal  de  Wolf.  Sur 
un  embryon  de  4  millimètres (3“ semaine), 
les  deux  canaux  de  Wolf  (le  droit  et  le 
gauche)  viennent  s’ouvrir  près  de  l’extré¬ 
mité  caudale,  dans  la  partie  terminale  de 
1  intestin.  Cette  portion  terminale  devient 
ainsi  un  cloaque ,  cavité  commune  au  tube 
digestif  et  aux  voies  urinaires. 

Vers  la  4e  semaine  (embryon  de  8  mil¬ 
limètres),  naissent  des  canaux  de  Wolf, 
non  loin  de  l’intestin,  deux  bourgeons 
creux  qui  se  portent  en  arrière  et  en  haut 
le  long  de  la  colonne  vertébrale  :  ce  sont 
les  uretères  définitifs,  canaux  excréteurs 
du  rein. 

h  n  même  temps  le  cloaque  s’allonge  en 
avant  et  donne  naissance  à  un  bourgeon 
creux,  I  allantoïde.  L’allantoïde  croit  rapi¬ 
dement  le  long  et  contre  la  face  ventrale 
de  I  embryon;  elle  reçoit  deux  vaisseaux 
des  artères  iliaques,  les  artères  ombili¬ 
cales,  qui  la  couvrent  de  leurs  ramifications  auxquelles  elle  sert  de  support.  Parvenus  à 
1  ombilic,  vésicule  et  vaisseaux  émergent  du  corps  de  l'embryon,  s’étalent  au  dehors  et 
vont  se  mettre  en  rapport  avec  la  muqueuse  utérine  modifiée  pour  former  la  membrane 
nutritive  de  1  amf.  1)  abord  très  étendue,  cette  membrane  se  limite  et  constitue  le  placenta. 
Dans  le  placenta,  le  sang  noir  de  l’embryon,  amené  par  les  artères  ombilicales,  s’ hématose 
au  contact  du  sang  maternel,  puis  revient  au  fœtus  par  la  veine  ombilicale. 

Un  reconnaissait  naguère  encore  à  l’allantoïde  trois  parties  : 

1°  L  ne  partie  extra-embryonnaire  qui,  s’étalant  au  contact  de  l’utérus,  formait  la  vésicule 
allantoïde  et  concourait,  comme  nous  venons  de  l'indiquer,  à  la  formation  des  membranes 
de  l’œuf. 

2°  ine  portion  embryonnaire  rétro-pariétale ;  cette  portion  persiste  chez  l’adulte;  mais, 
atiophiée,  elle  forme  un  cordon  étendu  de  l’ombilic  au  sommet  de  la  vessie,  l’ouraque 
(vov.  plus  loin). 

-P  t  ne  portion  embryonnaire  j  uxta-in  test  i  unie.  Dans  celte  portion  venaient  déboucher 
les  uretères.  Cette  portion  s'allongeait  d’abord  entre  le  cloaque  et  les  uretères  pour  donne 
le  sinus  uro-génital,  d  abord  cylindrique  et  étroit,  mais  s’élargissant  ensuite  pour  donner 
naissance  a  la  vessie  et  à  une  partie  de  l’urètre. 

Un  admettait,  en  outre,  que  l’allantoïde  naissait  de  l’intestin  par  un  bourgeon  primitive¬ 
ment  double,  qui  fusionnait  ultérieurement  [joui*  donner  naissance  à  la  vessie  unique  du 
fœtus  et  de  l’enfant. 

D  apres  des  recherches  récentes,  en  particulier  de  Reichel  et  Pagenstecher  (Archiv.  f. 
klinisrhe  khiruryie,  1904,  tome  LXXIV,  187),  il  faudrait  concevoir  le  développement  de 
la  \essie  d  une  maniéré  un  peu  differente.  L'allantoïde  ne  prendrait  aucune  part  à  la  forina- 


Fig.  92  bis. —  Vessie  anormalement  double. 

Sur  celte  pièce,  oudistinfuie  la  portion  de  la  vessie  déve¬ 
loppée  aux  dépens  de  l'allantoïde  et  la  portion  dévelop¬ 
pée  aux  dépens  du  sinus  uro-jrénital.  (Tliése  de  Muller.) 
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tioii  de  la  vessie,  ou  ne  formerait  que  sa  partie  toute  supérieure.  De  plus,  née  d’un 
intestin  complètement  formé  et  fermé,  elle  échapperait  à  la  loi  de  Serres  et  serait  constituée 
par  un  bourgeon  médian  unique  dès  le  début. 

c.otte  dernière  opinion  est  probablement  exacte.  L‘allantoïrfe  parait  une  formation  abso¬ 
lument  spéciale,  avant  surtout  pour  rôle  de  constituer  une  annexe  extra-embrvonnaire  et 
de  servir  de  tuteur  aux  artères  ombilicales  :  on  conçoit  mal  sa  participation  a  la  forma¬ 
tion  de  la  vessie.  Toutefois,  l’existence  d’une  cavité  nu  centre  de  Pouraque,  la  perméa¬ 
bilité  totale  de  ce  conduit  avec  écoulement  d'urine  par  1  ombilic,  anomalie  assez  fréquem- 
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Pm.  02  ter.  —  Région  hypogastrique  d'un  sujet  nouveau-né 

(d'après  Luschka). 

Dm  côté  droit,  le  péritoine  est  enlevé  :  on  voit  à  nu  1  arc  de  t  épigastrique,  1  artèie 
•  •mbilicalc,  îc  dôme  vésical  et  louraque,  le  canal  défèrent.  Du  côté  gauche,  le  péri¬ 
toine  pariétal  tapisse  ces  divers  organes  sans  interruption.  L  épigastrique,  Pombili- 
.  ;t|,.  ot  Pouraque  soulèvent  des  plis  péritoneaux  pariétaux  qui  encadrent  les  trois 
fossettes  inguinales  dont  la  situation  est  indiquée  par  des  croix. 

Du  cote  droit  on  remarque  l'existence  du  fascia  prevesicat,  entre  Pouraque  et 
P.iitere  ombilicale  correspondante. 

a  lui-mèmç  etc  anormalement  divisé.  A  létal  normal,  elle  na 


ment  observée,  mon¬ 
tre  bien  qu’il  existe 
des  relations  intimes 
entre  l’allantoïde  et  le 
système  urinaire. 

J’estirne  qu’on  peut 
admettre, en  se  basant 
sur  certains  faits  de 
vessie  en  sablier,  sur 
certaines  pièces  téra¬ 
tologiques  telles  que 
celle  qui  a  été  figurée 
par  Muller  et  qui  est 
reproduite  ci-dessus 
(fi  g.  92  h  in),  que  l'al¬ 
lantoïde,  tout  en  con¬ 
courant  à  la  formation 
de  la  vessie,  n’en  con¬ 
stitue  que  le  sommet 
et  la  coupole. 

Quant  à  la  dualité 
originelle  de  l'allan¬ 
toïde,  elle  a  été  admise 
surtout  théoriquement 
pour  expliquer  la  for¬ 
mation  de  certaines 
anomalies  de  la  vessie 
(exstrophie).  Nous  ver¬ 
rons  qu’on  peut  expli¬ 
quer  cette  anomalie 
autrement.  Les  quel¬ 
ques  faits  où  l’allan¬ 
toïde  a  été  vue  double, 
sont  anormaux  (voy. 
fig.  92 bis),  le  cloaque 
jamais  été  vue  que 


simple. 

Voici  donc  comment  on  doit,  à  l'heure  actuelle,  concevoir  le  développement  de  la  vessie  , 
Vers  la  U  semaine  (embryon  de  S  millimètres),  les  canaux  de  Wolf  ont  donne  naissance  aux 
uretères  et  s'abouchent  sur  la  face  anterieure  de  l'intestin  postérieur  qui  devient  ainsi  un 
cloaque.  Le  cloaque  s'allonge  en  avant  en  un  bourgeon  médian  et  unique,  l’allantoïde,  puis 
en  arrière  du  côte  dorsal,  au-dessus  et  en  avant  de  l’intestin,  pour  former  le  sinus  uro- 
ü-enital;  ainsi,  comme  le  dit  Pagenstccher.  il  existe  a  cette  époque,  dans  l'extrémi te  caudale 
Üe  l’embryon,  :j  conduits  qui  sont,  d'arrière  en  avant,  l'intestin,  le  sinus  uro-génitni, 
l'allantoïde. 

Deux  replis  partant  des  faces  latérales  du  cloaque  et  marchant  l'un  vers  l’autre,  a  la 
maniéré  de  rideaux  do  fenêtre,  les  replis  de  Rathke,  viennent  former  cloison  entre  la  partie 
terminale  de  l'intestin  d’une  part  et  le  sinus  uro-genital  d’autre  part  et  isolent  ces  deux 


organes. 

Le  sinus  uro-genital  se  développe  peu  à  peu  vers  le  haut  et  absorbe  le  canal  commun  à 
l'uretère  et  au  canal  de  Wolf.  Uretères  et  canaux  de  Wolf  débouchent  alors  isolément  dans 
h*  cloaque  qui  reçoit  alors  (a"  à  0e  semaine)  4  canaux  :  les  deux  uretères  en  haut  et  en 
dehors,*  les  deux  canaux  de  Wolf  en  bas  .et  en  dedans.  Les  canaux  de  Wolf  devenant  plus 
tard  les  canaux  déférents,  le  sinus  devient  alors  véritablement  uro-génital. 

Plus  tard,  le  sinus  uro-genital  s'avance  vers  le  périnée  et  s’ouvre  au  dehors;  c’est  aux 
dépens  de  ce  prolongement  externe  que  se  développeront  la  muqueuse  de  ['urètre  mem- 
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braneux  et  l’urètre  prostatique.  La  portion  du  sinus  étendue  des  canaux  de  Wolf  aux  ure¬ 
tères  donnera  naissance  au  col  de  la  vessie  et  au  trigone.  La  partie  supérieure  du  sinus 
donne  naissance  à  la  vessie,  à  la  formation  de  laquelle  l’allantoïde  concourt  seulement  pour 
la  partie  supérieure.  L’allantoïde,  de  la  vessie  à  l'ombilic,  se  transforme  en  un  cordon  fibreux, 
l'ouraque. 

Ouraque.  —  L’ouraque  est  chez  l'embryon  un  canal  étendu  de  la  vessie  à  l’ombilic.  Les 
deux  artères  ombilicales  raccompagnent,  se  rendant  aux  villosités  du  chorion.  L’ouraque 
représente  la  partie  la  plus  élevée  de  la  vésicule  allantoïde;  vers  le  3”  mois  de  la  vie  intra- 
utérine,  la  partie  supérieure  de  l’allantoïde  s'oblitère,  et  vers  le  4*  ou  le  5e  mois  de  la 
p-rossesse  cesse  d'ètre  perméable. 

En  même  temps  qu’il  s’oblitère,  l’ouraque  se  rétracte;  il  cesse  de  confiner  aux  artère 
ombilicales  et  s'éloigne  de  l'ombilic  dont  le  sépare  bientôt  un  intervalle  de  quelques  centi¬ 
mètres. 

Chez  l’adulte,  l’ouraque  est  un  cordon  d’aspect  fibreux,  blanc,  nacré,  large  de  2  milli¬ 
mètres,  long  de  12  centimètres  environ.  Étendu  de  la  vessie  à  l’ombilic,  il  présente  à 
considérer  un  corps  et  deux  extrémités. 

Le  corps  est  une  masse  allongée,  tantôt  cylindrique,  tantôt  fusiforme. 

L 'extrémité  inférieure  fait  suite  à  la  vessie.  Sur  la  vessie  vide,  l'ouraque  se  détache 
exactement  du  sommet.  Sur  la  vessie  pleine,  en  raison  delà  plus  grande  extensibilité  delà 
paroi  postérieure,  l’ouraque  ne  se  détache  plus  du  sommet  mais  de  la  partie  supérieure, 
de  la  face  antérieure,  à  2  ou  4  millimètres  au-dessous  de  la  partie  la  plus  élevée  de  la 
vessie:  exceptionnellement  l'ouraque  se  détache  directement  du  sommet  (1  fois  sur  0, 
Barkow). 

Au  moment  où  elle  s'unit  à  la  vessie,  cette  extrémité  forme  un  renflement  cono'ide  de  12 
à  15  millimètres  (Sappey). 

L '<  supérieure  s’amincit  peu  à  peu  et  n’atteint  pas  en  général  l’ombilic;  elle  en 

reste  distante  de  quelques  millimètres  et  s’unit  latéralement  avec  l'une  et  quelquefois  avec 
les  deux  artères  ombilicales;  elle  reste  adhérente  cependant  à  la  cicatrice  ombilicale  par 
l'intermédiaire  de  filaments  élastiques,  denses,  résistants,  parfois  anastomosés  en  plexus 
réticulé  (Robin). 

L'ouraque  est  contenu  dans  un  dédoublement  île  la  gaine  allantoïdienne  doublée  elle-même 
en  arrière  par  le  péritoine,  en  avant  par  l’aponévrose  ombilico-prévésicale,  disposition  que 
peuvent  utiliser  les  chirurgiens  pour  l’extirper  sans  ouvrir  le  péritoine.  Dans  tout  son  trajet, 
l'ouraque  est,  avec  les  formations  précédentes,  accolé  à  la  face  postérieure  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  antérieure. 

Structure.  L'ouraque,  partie  supérieure  du  canal  allantoïdien  dont  la  vessie  représente  la 
partie  inférieure,  est  construit  sur  le  même  type  que  cette  dernière.  Il  présente  une  paroi 
niusciilo-muqueuse  et  parfois  est  creusé  au  centre  d'une  cavité  réduite. 

Veiel  puis  Lusehka  prétendent  que  la  cavité  existe  le  plus  souvent;  cette  opinion  est  fort 
exagérée.  L’ouraque  est  généralement  un  cordon  plein.  La  cavité,  quand  elle  existe,  a  une 
forme  allongée  en  fuseau  et  mesure  de  5  à  7  centimètres  de  long,  elle  renferme  une  sérosité 
louche,  jaune  ou  brune. 

Cette  cavité  présente  souvent  des  diverticules  concilies  ou  cupuliformes  qui  peuvent 
s  isoler  et  devenir  l’origine  de  kystes.  La  cavité  est  close  ou  bien  communique  avec  la 
vessie  seule  par  un  fin  pertuis  :  exceptionnellement  elle  s'ouvre  uniquement  du  côté  de 
l'ombilic. 

La  paroi  comprend  :  une  couche  muqueuse,  une  couche  musculeuse  et  une  couche 
fibreuse.  La  muqueuse  présente  un  derme  conjonctif  et  un  épithélium,  qui  reproduit  l'épi¬ 
thélium  vésical.  La  musculeuse  est  formée  de  faisceaux  longitudinaux  mélangés  de  fibres 
élastiques. 

Arrivées  au  niveau  du  sommet  de  la  vessie,  les  fibres  de  l’ouraque  s’engagent  sous  les 
anses  que  forment  les  fibres  superficielles  antérieures  de  la  vessie,  puis  sous  la  couche 
circulaire,  et  viennent  réunies  en  4  ou  5  faisceaux  se  continuer  avec  les  fibres  longitudi¬ 
nales  antérieures  et  latérales  de  la  couche  réticulée. 

La  couche  fibreuse  est  formée  de  tissu  conjonctif  serré,  mélangé  de  fibres  élastiques. 

Anomalies.  —  Anormalement,  l'ouraque  peut  rester  perméable  dans  la  totalité  ou  dans 
une  partie  de  son  trajet.  On  peut  donc  observer  une  des  dispositions  suivantes  : 

Ouraque  entièrement  perméable  :  Ai.apy.  Pester  medic.  Ch  ira  rg.  Presse,  1003,  1133.  — 
Dollinoer.  ibid.  —  Yates.  Philadelphie  médirai  ■ Journal ,  août  1003.  —  Stevexs.  Lancet , 
1004,  II,  584.  —  Stilas.  Seat.  mcd.  -Jauni.,  1003,  XII,  133.  —  Staxul.  Wiener  k/inische 
Wochenschrift,  1003,  XVI,  1111.  —  Harti/nu.  Müurhner  medic.  Wochenschrift .  1904,  1009. 
—  Schmidt  et  Deschix.  Chirurg.,  Moscou,  1004,  XV,  34.  —  Santccci.  Setlimana  medica, 
1809,  n°  23.  —  Imbert.  Su1',  de  chirurg.,  Paris,  1001.  Rapp.  de  Piequé,  et  Montpellier 
médical,  1902,  XIV,  121.  —  Palchet.  Soc.  de  Chirurgie,  Paris,  1902. 

poirier  et  ciiarpy.  —  V. 
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Ouraque  perméable  dans  sa  partie  moyenne  et  devenu  le  point  de  départ  de  formations 
kystiques.  Timer.uann.  Trans .  med.  Society  New  York.  Albany,  1901,  IX,  331.  On  a  vu  le 
kyste  de  l’ouraque  remplir  le  ventre.  Revue  de  Chiruryie ,  1906. 

Ouraque  perméable  dans  sa  partie  inférieure  seule,  en  communication  avec  la  vessie. 
Patel,  Revue  des  maladies  de  l'enfance,  1901,  t.  XXII,  p.  77. 

Ouraque  perméable  dans  sa  partie  supérieure  seule  (fistule  diverticulaire  de  l'ombilic). 

Les  cas  anciens  sont  colligés  dans  la  très  complète  Thèse  de  Monod,  Paris,  1899. 

Artères  ombilicales.  —  Les  artères  ombilicales  se  développent  en  même  temps  que  la 
vésicule  allantoide.  Ce  sont  elles  qui  s'épanouissent  à  sa  surface,  plongent  dans  ses  villo¬ 
sités  et  vont  former  la  partie  vasculaire  du  placenta. 

Examinées  chez  le  fœtus,  les  artères  ombilicales  forment  par  leur  volume  la  continua¬ 
tion  de  l’aorte.  Les  artères  iliaques  internes  et  externes  peu  développées  à  ee  moment 
comme  les  membres  inférieurs  auxquels  elles  sont  destinées,  semblent  n’en  former  que  de 
simples  branches. 

Les  artères  se  portent  en  avant  et  en  haut  sur  les  côtés  de  la  vésicule  allantoide,  conte¬ 
nues  dans  la  même  graine  conjonctive  que  cette  dernière,  gagnent  la  face  postérieure  de  la 
paroi  abdominale  antérieure  et  la  suivent  jusqu’à  l’ombilic;  elles  s’accolent  alors  à  la 
veine  ombilicale  qui  émerge  de  la  face  inférieure  du  foie  et,  sortant  avec  elle  de  l’ombilic, 
concourent  a  la  constitution  du  cordon  ombilical. 

Chemin  faisant,  l'artère  abandonne  quelques  rameaux  nourriciers  à  la  vésicule  allan¬ 
toïde. 


Plus  tard,  quand  la  portion  de  la  vésicule  allantoïde  étendue  de  la  vessie  à  l’ombilic  se 
rétracté  pour  former  l'ouraque,  les  artères  restant  dans  la  situation  qu’elles  occupaient,  un 
intervalle  se  créé  entre  la  vessie,  l’ouraque  et  les  artères  :  artères  et  ouraque  ne  sont  plus 
unies  alors  que  par  la  gaine  allantoidienne.  En  même  temps  les  membres  inférieurs  se 
développent;  les  artères  ombilicales  perdent  de  leur  importance  relative  par  rapport  aux 
iliaques. 

A  la  naissance  la  circulation  ombilicale  s’arrête;  les  artères  s’affaissent,  s'oblitèrent  en 
partant  de  l'ombilic;  leurs  tuniques  se  rétractent,  l'interne  d’abord,  puis  la  moyenne  et  se 
transforment  peu  à  peu  de  haut  en  bas  en  cordon  fibreux. 

Toutefois  l’oblitération  n’est  pas  totale  et  l'artère  reste  perméable  entre  l’iliaque  interne 
et  la  vessie;  cette  portion  non  oblitérée  contribue  à  l’irrigation  de  la  paroi  vésicale. 

L’extrémité  supérieure  s’étant  oblitérée  et  retractée,  l’artère  peu  après  la  naissance  n'est 
plus  unie  à  l’ombilic  que  par  sa  tunique  conjonctive. 

Chez  l’adulte,  les  deux  artères  fusionnent  en  haut  et  forment  un  cordon  dont  quelques 
faisceaux  vont  se  lixer  à  la  face  profonde  de  la  peau  à  travers  l’ombilic.  L'ouraque  se 
fusionne  avec  l'une  ou  l'autre  des  artères  ou  avec  les  ligaments  qui  la  remplacent. 

Anomalies  de  la  vessie.  —  Les  anomalies  de  la  vessie  sont  assez  fréquentes. 

Aèsenee.  —  L’absence  de  la  vessie  est  exceptionnelle.  Sappev  n’en  connaît  que  deux  cas, 
l'un  rapporté  par  Breschet  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  l’autre  présenté  à 
la  Société  anatomique  par  Titon  en  1853.  Les  uretères  venaient  s’ouvrir  isolément  au-dessous 
de  la  verge,  de  chaque  coté  de  la  ligne  médiane  par  un  petit  orifice  très  apparent.  — 
Wôlfler  signale  deux  cas  d'absence,  un  de  Sehrader,  un  de  Bousquet  chez  la  femme,  — 
Luer  (Munich.  Wolf  u.  Sohn,  1903)  signale  un  cas  d'absence  absolue  de  la  vessie  et  de 
l'urètre. 


Absence  de  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  avec  absence  de  la  partie  adjacente  de  la 
paroi  abdominale.  —  On  donne  à  cette  malformation  le  nom  d’exstrophie  de  la  vessie  :  elle 
présente  des  degres  divers,  depuis  ta  simple  fente  sus-pubienne,  jusqu'à  l’ouverture  large, 
avec  rudiment  de  vessie  étalé  sur  le  même  plan  que  la  paroi  de  l’abdomen.  Depuis  que  la 
chirurgie  s’attaque  à  cette  malformation,  des  cas  excessivement  nombreux  ont  été  et  sont 
publiés.  On  consultera  sur  cette  anomalie  :  Reichel.  Archiv.  f.  klinische  Chirurgie,  1893, 
740.—  Enoels.  Thèse  de  Mar  bourg,  1001 .  XXX. —  Vialleton.  Archives  provinciales  de  chi- 
rurgie,  1892.  —  Katz.  Thèse  de  Paris ,  1903.  —  Enderlein,  Archiv .  /’.  klinische  Chirurgie, 
1903,  LXXI,  362. 

On  explique  l'absence  de  la  vessie  par  un  défaut  de  formation  du  sinus  uro-génital; 
l’exstrophie  par  la  non-fermeture  de  la  paroi  en  avant  du  sinus  et  l'absence  de  dévelop¬ 
pement  du  bouchon  cloacal.  L'ouraque  existe  même  dans  ce  cas,  ce  qui  semble  montrer 
que  le  développement  de  la  vessie  en  est  indépendant. 

Vessie  double.  —  Il  en  existe  plusieurs  variétés. 

a.  Yessie  à  cavités  superposées  ou  en  sablier.  —  Füller.  Jour,  of  cutaneous  a .  genilo- 
urinary  diseuses,  décembre  1900.  Les  uretères  débouchaient  dans  la  cavité  supérieure.  — 
Fotheroill  et  Passow,  cités  par  Englisii.  Wiener  Klinik ,  189L  Les  uretères  débouchaient 
dans  la  poche  inférieure. 

b.  Yessie  latérale  double.  —  Il  existe  deux  vessies  avec  chacune  un  revêtement  péritonéal. 
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formant  deux  globes  distincts  entre  lesquels  on  aperçoit  l'intestin  et  le  rectum.  Les  deux 
vessies  s'unissent  au  voisinage  du  col.  Chacune  reçoit  un  uretère,  ou  bien  un  uretère 
manque.  —  Cathelin  et  Sempé  ont  recueilli  de  cette  anomalie  22  cas  qui  ne  paraissent 
d'ailleurs  pas  tous  à  l’abri  de  la  critique;  les  cas  les  plus  connus  sont  ceux  de  Lange, 
Chonski,  Schatz,  Voisin,  etc.  —  Volpe  [Il  policlinico,  1903)  a  publié  un  cas  très  complexe 
de  deux  vessies  avec  un  anus,  deux  scrotums  et  deux  pénis,  il  coulait  de  l’urine  et  du 
méconium  par  le  pénis  gauche,  il  existait  un  iléon  et  deux  gros  intestins.  Le  gros  intestin 
gauche  s'ouvrait  dans  le  coi  de  la  vessie  gauche.  Celle-ci  recevait  en  outre  l'uretère  qui 
était  unique  et  aboutissait  à  un  rein  en  fer  à  cheval.  L'intestin  droit  s’ouvrait  dans  la  partie 
haute  de  la  vessie  droite.  Chaque  pénis  est  complet,  la  symphyse  est  disjointe. 

c.  Vessie  bipartite.  —  La  vessie  est  divisée  intérieurement  par  une  cloison  médiane 
mais  parait  simple  extérieurement.  Cas  de  Lange,  Blasius,  Karpinski,  etc. 

d.  Vessie  double  à  parties  superposées  d'avant  en  arrière.  — Wiesinger.  Verein.  Bei.der 
Deutsche  medicin.  Wochenschrift ,  1897,  n°  17. 

e.  Vessie  double  à  poche  latérale  ou  bilondaire.  —  l’ne  des  cavités  est  beaucoup  plus 
développée  que  l'autre.  La  cavité  accessoire  est  sessile.  —  Cas  de  Jütting  (77*.  de  Berlin, 
1838).  —  Huppert. 

Vessie  à  diverticules.  —  Les  vessies  de  vieillard  sont  souvent  irrégulières  :  la  tunique 
musculaire  s’épaissit  sur  certains  points,  s'affaiblit  sur  d'autres  et  prend  l’aspect  d’un  filet 
dans  les  mailles  duquel  la  muqueuse  se  déprime.  Ouelques-unes  de  ces  dépressions 
peuvent  devenir  considérables  et  ne  communiquent  plus  avec  la  cavité  que  par  un  orifice 
étroit.  Ces  cavités  accessoires  prennent  le  nom  de  diverticules  :  elles  siègent  surtout  du  côté 
du  bas-fond,  l'orifice  de  communication  siégeant  au  voisinage  de  l'orifice  urétéral. 

À  coté  de  ces  diverticules  acquis,  résultat  d’un  état  pathologique,  il  existe  des  diverticules 
congénitaux.  Les  diverticules  acquis  se  développent  dans  une  vessie  pathologique,  et  ne  sont 
constitués  que  par  une  paroi  fibro-muqueuse.  Les  diverticules  congénitaux  possèdent  une 
paroi  complète,  celluleuse,  musculeuse  et  muqueuse.  La  vessie  est  d'ailleurs  bien  con¬ 
formée.  On  peut  admettre  que  ces  diverticules  sont  dus  à  un  plissement  du  sinus  uro¬ 
génital  au  voisinage  de  l’uretère.  Us  me  semblent  devoir  être  rapprochés  des  uretères  doubles 
et  tenir  a  un  bourgeonnement  exubérant  des  canaux  de  Wolf  au  moment  de  la  formation 
des  uretères.  Cas  de  Czernv  (Beitrdge  zur  klinische  Chirurgie,  1890). 

Sur  les  anomalies  de  la  vessie,  voir  Pagexstecher.  Archiv.  fur  klinische  Chirurgie,  1904, 
174-227,  et  Paul  Delbet.  Annales  des  maladies  des  organes  génito-urinaires ,  1900. 

lîierstolî  a  observé  une  vessie  à  colonne  chez  la  femme.  Cette  anomalie  acquise  n’existe 
en  général  que  chez  l’homme.  Dermat .  Centralblatt,  1900,  III,  149. 

Bibliographie.  —  En  dehors  des  traités  classiques,  Sappey,  Cruveilhier,  Ilenle,  Ilyrtl, 
Beaunis  et  Bouchard,  Richet,  'filiaux  et  les  articles  des  dictionnaires,  consulter  :  Griffiths 
(Joseph).  Observât,  in  the  urinarv  bladder  and  urethra.  Journ.  of  Ancit.,  1890-91,  t.  XXV, 
p.  533  (Historique  du  muscle  vésical)  et  id.,  1895.  —  Romary.  Thèse  de  Lyon,  1895-90. 
Rapports  de  la  région  antérieure  de  la  vessie  avec  le  péritoine  aux  différents  âges.  —  Bazy. 
Ganglion  de  la  cavité  de  Retzius.  Soc.  de  Chir.,  1899,  p.  804.  —  Finger.  Wiener  Medic. 
Wochens.,  1890,  20  juin.  —  Lawskovvski.  Atlas  iconographique.  Genève,  Braum,  1894. 

Configuration  intérieure  :  Enulisch.  Ueber  Taschen  und  Zellen.  Wiener  Klin.,  1874-xx- 
91-120.  —  Mi  ou  et  (Albert).  L’appareil  urinaire  chez  l’adulte  et  chez  le  vieillard,  Étude  anat. 
hist.  et  jdiysiol.  Paris,  Baillière,  1895.  —  Disse  (J.).  Cntersuchungen  über  die  Lage  der 
menschlichen  Harnblase  und  ihre  Yerunderungen  im  Laufe  des  Wachsthum.  Wiesbaden, 

1891.  —  Keibel.  Ceberdie  Entwickelung  von  Harnblase,  Harnrohre  und  Damm.  d.  Menschen. 
4.  Abh.  Verhcl.  d.  anat.  Ges.  auf.  d.  9  Ver.  in  Basel,  p.  189-199. 

Tunique  [musculaire.  \ —  Piu.iet.  Journal  de  Tanat.  et  de  la  physiol.  Paris,  1893,  29- 
341-309,  et  Anatomischer  Anzeiger ,  1894,  10.  —  Versari.  Policlin.  Borna,  1890,  III.  M.  350, 
et  Annales  des  malad.  des  org.  génit.-urin.,  1897.  —  Schloss.  in-80,  Wurtzbourg,  1892.  — 
Ellis.  Proeeeding  of  Royal  Society,  Londres,  1857-59.  —  Versari  Ricardo.  Recherches  sur 
la  tunique  musculaire  de  la  vessie  et  spécialement  sur  le  muscle  sphincter  interne.  Traduit 
par  Legrain.  Ann.  malad.  org.  génito-urinaires,  année  15,  1897,  n"  10,  p.  1089-1104.  — 
Pilliet.  Sphincter  interne  de  la  vessie.  Bull.  Soc.  anat.  Paris,  année  LXVTl,  Série  V,  t.  VI, 

1892,  Fasc.  23,  p.  009.  —  Griffiths.  Journal  of  anatomy ,  octobre  1894,  t.  XXV,  p.  549. 

Muqueuse  :  Laciii.  Ann.  di  Unie.  tib.  d.  Perugi.  Fac.  Med.  chirur.,  1887,111,  751 —  London, 

Areh.  f.  physiol..  Leipsig,  1881,  307.  —  àndeer  y  décrit  des  ostioles.  Acad,  des  Sciences , 
1897,  1545. 

Nerfs  de  la  vessie  :  Guérin  (A.).  Sur  l’innervation- vésicale.  Journ.  d'anat.  et  de  phys ., 
année  XXVIII,  1392,  n°  3,  p.  323-331.  —  Kalischer  (O.).  Ueber  die  Nerven  der  Harnblase 
des  Utérus  und  der  Vagi  lia.  SUziingsberichte  von  Preuss.  Ak.  der  Wissenschaft.,  année  1894, 
p.  947-930.  —  Kapsammer  (G.)  et  J.  Pal.  Ueber  die  Bahnen  der  motorischen  innervation 
der  Blase  und  des  Rectum.  Wiener  klinische  Wochensch.  Jahr.  10,  n°  22-519.  —  Courtade 
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et  J. -F.  Guyon.  Anehiv.  de  y/hysiolog.*  1800,  023.  —  Nawhoki  et  Jskaihtciikwsky.  .4 reh»  / ne 
ges.  Physiol.  Bonn.  1800  et  1801. 

( ’^ssie  de  la  femme  :  Wedensky.  Topographischer  Umriss  der  weiblich.  Perinaums  der 
Harnblase  und  der  perivesicalisclien  Zeligewebe.  Moskau,  1894.  —  Wedensky.  Topographische 
ÿkizze  des  Perineutn  und  der  Harnblase  beim  Weibe.  Moskau,  Jakewlew,  1893.  —  Waldéye». 
Planche  Bonn,  1880.  —  Sœxinoer.  Tubingen,  1888.  . 

Anomalies  :  Pilc.ram  Wilhelm.  Ueber  Bildunesfehler  der  weiblichen  Blase  und  ürethra 
mit  besonderer  Berueksichtigung  der  Inversio  vesicæ  urinariæ  cum  prolapsu  per  uretbrain. 
Chi>\  Klinik.  Bonn.  1892,  Inaug.  dissert.  —  Beichel  (Paul).  Die  Entstehung  der  Missbil- 
duncen  der  Harnblase  und  Harnrohr,  an  der  H  and  der  Entwiekeiungsgeschiehte.  Avch.  j. 
idin.  Ch ir.,  B.  XLV1.  1803.  H.  4,  p.  Tio-808.  —  Frm.  Ueber  einem  Fall  von  Harnbîaseti- 
verdoppelung.  Vortrag  d.  (les.  f.  Gehurts.  u.  Gyndk.  zu  h’oln  C.  Gyndk.  Jg.  18,  nrt  14, 
p.  332.  —  Gtus.  Sem.  méd.,  1894.  —  Cattelin  et  Sempê.  Vessie  double.  Ann.  gcn.-uv.,  1003. 


URÈTRE 


Définition.  —  L’urètre  est  le  canal  par  lequel  l’urine,  accumulée  dans  la 
vessie  et  chassée  par  la  contraction  vésicale,  s'écoule  au  dehors.  Il  s’étend  du 
Oui  de  la  vessie  à  l’extrémité  du  gland  :  à  ce  niveau,  il  s’ouvre  au  dehors  par 
une  fente  verticale,  le  méat.  Ce  canal  donne  passage  chez  l’homme  en  même 
temps,  dans  une  certaine  partie  de  son  étendue,  au  sperme;  c'est  donc  à  la  fois 
un  canal  éjacuiateur  et  un  canal  vecteur  de  l'urine. 

Situation.  —  L'urètre  fait  suite  à  la  vessie.  Né  au  niveau  du  col  de  la  vessie, 
il  se  porte  en  bas  et  en  avant,  presque  vertical  puis  légèrement  oblique;  arrivé 
ait  niveau  de  la  verticale  abaissée  par  le  bord  inférieur  de  la  symphyse  pubienne, 
il  se  recourbe  en  avant,  suit  pendant  quelques  centimètres  un  trajet  légèrement 
ascendant,  pénètre  dans  le  scrotum,  remonte  devant  la  partie  inférieure  de  la 
svmphyse,  puis  pénètre  dans  la  verge  dont  il  parcourt  la  face  inférieure  dans 
toute  son  étendue.  Dans  ce  trajet,  l'urètre  occupe  successivement  la  parlieanlé- 
rieure  de  l’excavation  pelvienne,  la  partie  antérieure  de  la  paroi  inférieure  du 
bassin,  dite  diaphragme  urogénital,  le  scrotum  et  la  verge. 


Division.  —  Suivant  le  point  de  vue  auquel  on  se  place  on  peut  diviser 
l'urètre  de  manières  différentes.  Au  point  de  vue  topographique,  on  peut 
reconnaître  à  l'urètre  une  portion  pelvienne .  périnéale ,  scrotale  et  pénienne. 
Les  portions  pelvienne,  périnéale  et  scrotale,  sont  relativement  fixes.  La 
portion  pénienne  partage  la  mobilité  de  la  partie  antérieure  de  la  verge.  On 
peut  donc  distinguer  un  urètre  fixe  (portion  périnéo-scrotale)  et  un  ui'ètre 
mobile  (portion  pénienne).  Cette  division  est  importante  au  point  de  vue 
chirurgical. 

L’examen  rapide  d'une  coupe  verticale  médiane  du  bassin  (fig.  93)  passant  par 
l'urètre  permet  de  constater  dans  la  disposition  générale  du  canal  des  parti¬ 
cularités  qui  servent  de  base  à  une  classification  plus  précise  et  purement 
anatomique.  Cette  coupe  montre  que  la  partie  originelle  de  l’urètre  est 
entourée  sur  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  par  une  glande  volu¬ 
mineuse  :  la  prostate.  Immédiatement  au-dessous  de  la  prostate,  l'urètre 
n'est  plus  en  contact  qu’avec  les  parties  molles  du  périnée;’  plus  loin, 
au-dessous  de  la  symphyse,  l’urètre  pénètre  dans  la  face  supérieure  du 
score  pongieux,  s’engage  dans  l’épaisseur  de  ce  corps  qui  lui  forme  une  véri- 
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table  gaine  et  1  accompagne  jusqu’à  sa  terminaison.  Cette  disposition  permet 
de  diviser  l’urètre  en  trois  portions  :  portion  prostatique,  portion  membra¬ 
neuse,  portion  spongieuse.  La  portion  prostatique,  la  portion  membraneuse,  la 
partie  la  plus  reculée  de  la  portion  spongieuse  appartiennent  à  l’urètre  fixe;  la 
partie  antérieure  seule  de  l’urètre  spongieux  appartient  à  l’urètre  mobile. 

Au  point  de  vue  anatomo-patbologique,  on  admettait  autrefois  que  la  por¬ 
tion  spongieuse,  étendue  de  l’extrémité  de  la  verge  à  la  partie  inférieure  du 
perinée,  présentait,  du  fait  de  sa  situation,  de  sa  gaine  vasculaire,  de  son 
origine  embryologique,  une  pathologie  spéciale.  Placée  au-devant  des  autres 
parties,  elle  prenait  le  nom  d'urètre  antérieur ,  par  opposition  aux  portions 
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prostatique  et  membraneuse  qui  constituaient  V urètre  postérieur .  Cette  divi¬ 
sion  n  a  plus  la  valeur  qu’on  lui  attribuait,  car  l’urètre  postérieur  ne  diffère 
pas  absolument  de  l’urètre  antérieur  par  sa  structure  et  ses  réactions  patho¬ 
logiques.  Cette  division  mérite  cependant  d'ètre  conservée  pour  sa  commo¬ 
dité. 


Au  point  de  vue  physiologique  enfin,  la  partie  de  l'urètre  étendue  du  col  de 
la  vessie  à  l’orifice  urétral  des  canaux  éjaculateurs  est  seule  véritablement  uri¬ 
naire.  La  partie  de  l’urètre  étendue  des  orifices  éjaculateurs  au  méat  est  uro¬ 
génitale.  Elle  ne  sert  que  par  accident  de  conduit  vecteur  à  l’urine  :  c'est  avant 
tout  un  organe  copulateur  destiné  à  l’émission  du  sperme. 


Direction .  Moyens  de  fixité.  —  Dans  son  ensemble,  l’urètre  reste 

t  w  ^ 

constamment  dans  le  même  plan  antéro-postérieur.  11  décrit,  en  se  portant 
du  col  à  la  racine  de  la  verge,  une  courbe  à  concavité  antéro-supérieure. 
Arrivé  devant  la  partie  anterieure  de  la  symphyse,  il  devient  descendant  et 
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suit  la  face  inférieure  de  la  portion  libre  de  la  verge;  les  deux  portions 
s'unissent  par  un  angle,  l’angle  urétral.  L'urètre  présente  donc  dans  son 
ensemble  la  figure  d’un  S  italique.  Mais  des  deux  courbures  de  l’S»  la  posté¬ 
rieure  seule  jouit  d’une  certaine  fixité,  l’antérieure  au  contraire  peut  être  aisé¬ 
ment  modifiée.  11  suffit  de  relever  légèrement  la  verge  devant  le  pubis  pour  la 
faire  disparaitre;  elle  s’efface  spontanément  pendant  l’érection.  L’urètre  se  com¬ 
pose  alors  de  deux  portions  à  peu  près  rectilignes  :  l’une  postérieure,  prostatique 
et  membraneuse,  l’autre  antérieure,  spongieuse,  unies  par  une  portion  intermé¬ 
diaire  courbe. 


Les  anatomistes  et  les  chirurgiens  ont,  de  tout  temps,  cherché  à  déterminer 
la  situation  précise  des  différentes  portions  de  l'urètre  par  rapport  à  un  point 
fixe:  la  symphyse  pubienne.  Ils  se  sont  servis  dans  ce  but  d’examens  anatomi¬ 
ques  directs,  du  procédé  des  fiches,  de  coupes  de  sujets  congelés;  les  résultats 
différents  auxquels  les  auteurs  sont  arrivés  ont  montré  qu’il  existe  de  grandes 
variétés  individuelles  et  même  une  certaine  variabilité  dans  la  situation  de 
l'urètre  chez  un  même  individu.  11  suffit  d’examiner  un  certain  nombre  de  sujets 
ou  de  malades  pour  être  convaincu  de  cette  variabilité. 

L’urètre  est  fixé,  en  effet,  assez  lâchement  aux  parties  voisines.  La  portion 


prostatique  est  maintenue  en  place  parles  ligaments  pubo-prostatiques,  par  sa 
continuité  avec  la  vessie  et  surtout  par  le  plan  profond  du  releveur.  Nous  avons 
déjà  vu,  en  étudiant  la  vessie,  que  la  situation  du  col  est  assez  variable.  Il  en 
est  de  même  de  celle  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 


La  répletion  de  la  vessie  abaisse  le  col  qui  se  relève  dons  l’état  de  vacuité.  De  môme,  la 
rêpiétion  du  rectum  chasse  en  avant  et  en  haut  la  prostate,  et  l’allonge;  après  l’évacuation 
du  rectum,  la  prostate  revient  en  arriére  et  se  raccourcit.  Il  n'est  pas  jusqu'à  l’attitude  du 
sujet  qui  n'influe  sur  la  situation  de  cette  portion  de  l’urètre  :  Guyon  a  montré  que  pour 
pénétrer  facilement  dans  la  vessie  d'un  malade  atteint  d'hypertrophie  de  la  prostate  ayant 
déterminé  une  exagération  de  la  courbure  de  l'urètre,  il  suffit  de  cathétériser  le  sujet  dans 
le  décubitus  dorsal,  le  siège  élevé.  Dans  cette  attitude  col  et  prostate  se  portent  en  arrière 
et  en  haut  et  la  courbe  de  l'urètre  diminue. 

Merkel,  qui  a  récemment  repris  l’étude  de  la  situation  de  f urètre  et  qui  cite  les  traites 
anatomiques  classiques,  sauf  celui-ci  (Anatomischer  Anseiger,  1903,  219),  a  confirmé  ces 
faits.  II  montre  que  la  situation  de  l’urètre,  et  en  particulier  du  col,  est  éminemment  variable, 
le  rectum  plein  chasse  en  avant  le  col  de  la  vessie  pleine,  chasse  en  avant  et  soulève 
la  vessie  vide;  la  répletion  de  la  vessie  abaisse  le  col.  Ces  faits  avaient  été  également 
signalés  dans  la  thèse  malheureusement  peu  connue  de  Étienne  { Thèse  de  Nancy,  1880). 

L'urètre  membraneux  adhère  en  arrière  au  noyau  fibreux  central  du  périnée 
et  aux  fibres  antérieures  du  transverse  profond.  V urètre  spongieux ,  dans  sa 
partie  postérieure  ou  bulbaire,  est  uni  solidement  aux  branches  ischio-pubiennes, 
d’une  part,  par  l’intermédiaire  des  racines  du  corps  caverneux  fusionnées  avec 
le  périoste  de  la  branche  ischioqpubienne;  d’autre  part,  par  le  bulbe,  uni  lui- 
mème  a  ces  branches  au  moyen  de  l’aponévrose  périnéale  moyenne.  Le  bulbe 
adhère  d’ailleurs,  lui  aussi,  par  sa  face  postérieure  au  noyau  fibreux  central  du 
périnée.  En  avant  de  la  symphyse  enfin,  l'urètre  pénienest  fixé  par  le  ligament 
suspenseur  de  la  verge.  C’est  un  trousseau  fibro-élastique  inséré  en  haut  sur  la 
lisrne  blanche  et  le  pubis  :  parvenu  au  niveau  de  la  face  dorsale  de  la  verge,  ce 
ligament  se  divise  en  deux  moitiés  :  chacune  d  elles  vient  en  partie  se  fixer  sur 
le  bord  supérieur  des  corps  caverneux,  en  partie  passer  en  dehors  puis  au-dessous 
des  corps  caverneux  et  spongieux  et  embrasser  la  face  inférieure  de  la  verge  dans 
un  véritable  anneau.  Ce  ligament,  que  je  décrirai  plus  soigneusement  en  étu- 
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diant  la  verge,  suspend  la  partie  postérieure  de  l’urètre  spongieux.  C’est  lui  qui 
détermine  la  formation  de  l’angle  urétral,  mais  il  est  extrêmement  élastique  et 
permet  par  suite  l’abaissement  de  la  portion  d’urètre  sur  laquelle  il  s’insère. 
J’ai  calculé  par  des  mensurations  directes  prises  sur  des  malades  qu’on  pouvait 
sans  effort  abaisser  l’angle  urétral  de  5  centimètres.  —  En  résumé  l’urètre  ne 
possède  pas  de  point  absolument  fixe. Il  est  cependant  une  région  de  l’urètre 
qui  présente  une  fixité  relativement  marquée; cette  région, plus  solidementunie 
aux  plans  voisins,  répond  à  l’union  des  portions  membraneuse  et  spongieuse, 
à  l’adhérence  du  bulbe  et  de  l’urètre  au  noyau  fibreux  central  du  périnée.  Nous 
verrons  plus  loin  l’importance  de  ce  fait  pour  le  cathétérisme;  avant  d’étudier 
ce  point  je  désire  d’abord  fixer  les  idées  par  quelques  chiffres. 

Etant  donnée  la  mobilité  des  diverses  régions  de  l’urètre,  ce  canal  n’a  pas  de 
direction  absolue,  on  ne  peut  établir  celle-ci  que  sur  des  moyennes.  Voyons  les 
chiffres  donnés  par  les  anatomistes. 

Les  chiffres  de  Sappey ,  basés  sur  des  recherches  consciencieuses,  méritent  d’être  cités. 
D’après  Sappey,  le  col  ou  orifice  supérieur  du  canal  est  situé  à  30  ou  34  millimètres  en 
arrière  de  la  symphyse  et  sur  une  ligne  horizontale  qui  passe  à  l’union  de  son  tiers  infé¬ 
rieur  avec  ses  deux  tiers  supérieurs.  Le  point  déclive  du  canal  ou  sommet  de  la  courbure 
sous-pubienne  est  situé  sur  l’axe  prolongé  du  pubis,  à  10  ou  18  millimètres  de  celui-ci. 
A  partir  de  ce  point  l’urètre  remonte  devant  la  symphyse,  mais  jamais  assez  pour  se 
trouver  au  même  niveau  que  le  col;  son  point  le  plus  élevé  ou  angle  prépubien  se  trouve 
à  25  ou  30  mm.  au-dessous  du  col,  «  c’est-à-dire  que  l’urètre,  après  s’être  abaissé  de  3  ou 
4  centimètres  au-dessous  de  son  point  de  départ,  ne  remonte  en  général  que  d’un  centi¬ 
mètre  pour  atteindre  l’angle  du  pénis  «  (Sappey).  Luschka  donne  des  chiffres  analogues. 
Tillaux  place  le  col  derrière  le  1/3  inférieur  de  la  symphyse,  mais  comprend  sous  le  nom 
de  col  toute  la  région  entourée  par  le  sphincter  interne. 

Testut,  qui  a  repris  l’étude  de  cette  question  et  a  mesuré  les  distances  qui  séparent 
l’urètre  du  pubis  sur  des  sujets  fixés  par  la  congélation,  est  arrivé  à  des  résultats  un  peu 
différents  (Acad,  des  Sc.,  1894,  p.  178).  D'après  lui  le  col  est  situé  sur  l’horizontale  qui  passe 
par  la  partie  moyenne  de  la  symphyse  à  23  mm.  en  arrière  de  celle-ci.  | Il  se  porte  ensuite 
presque  verticalement  en  bas  et  vient  contourner  la  symphyse;  le  point  déclive  de  l’urètre 
serait  situé  sur  une  verticale  passant  par  le  bord  inférieur  de  la  symphyse  à  18  millimètres  en 
moyenne  de  celle-ci;  l’urètre  se  relèverait  ensuite  pour  venir  se  continuer  avec  la  portion 
mobile.  L’angle  qui  unit  ces  deux  portions  serait  placé  sur  la  ligne  horizontale  qui  passe 
par  le  bord  inférieur  de  la  sympyhse  sans  jamais  la  dépasser.  L'urètre,  après  être  descendu 
à  38  millimètres  au-dessous  du  col,  remonterait  seulement  à  0  millimètres  au-dessus  du 
point  déclive. 

Je  n’ai  pu  me  procurer,  pour  vérifier  ces  chiffres,  un  matériel  aussi  étendu 
que  je  l’aurais  désiré.  J’ai  cependant  examiné  un  certain  nombre  d’urètres  et 
constaté  que  les  chiffres  de  Sappey  n’étaient  pas  tout  à  fait  exacts.  Il  ne  faut 
pas  oublier,  en  effet,  que  le  périnée  s’affaisse  rapidement  sur  le  cadavre,  que 
l’anus  devient  béant,  et  que  les  chiffres  obtenus  sur  des  sujets  anciens  donnent 
à  l’urètre  une  situation  un  peu  trop  déclive.  J’ai  pu  examiner  des  sujets  d’au¬ 
topsie  ayant  récemment  succombé.  J’ai  trouvé  le  col  sur  la  ligne  horizontale 
qui  passe  par  la  partie  moyenne  de  la  symphyse,  et  à  30  millimètres  en  arrière  du 
pubis.  C’est  à  peu  dechoseprès  la  situation  figurée  par  Tillaux.  Le  point  déclive 
répondait  à  la  verticale  menée  par  le  bord  inférieur  de  la  symphyse  ou  un  peu 
en  arrière;  il  était  toujours  en  avant  de  l’union  de  l’urètre  membraneux  et  de 
l’urètre  spongieux  ;  je  dois  toutefois  ajouter  que  les  sujets  que  j’ai  observés  étaient 
jeunes  et  ne  présentaient  pas  encore  de  cul-de-sac  du  bulbe  :  ce  point  déclive 
était  à  14  millimètres  du  bord  inférieur  de  la  symphyse  ;  enfin  l’angle  urétral 
venait  affleurer  l’horizontale  menée  par  le  bord  inférieur  de  la  symphyse.  En 
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résumé  l’urètre,  situé,  à  sou  origine,  sur  la  ligne  horizontale  passant  par  la 
partie  moyenne  de  la  symphyse  et  à  3  centimètres  en  arrière  du  pubis,  vient 
contourner  la  symphyse  en  passant  à  14  millimètres  au-dessous  d’elle,  et  se  relève 
ensuite  pour  se  continuer  avec  la  portion  pendante  de  la  verge  en  face  de  la  ligne 
horizontale  passant  parle  bord  inférieur  de  la  symphyse. 

Nous  avons  vu  que  Purètrea  la  forme  d’un  S  italique  couché  horizontalement, 
mais  qu’il  est  possible  en  relevant  la  vergede  faire  disparaître  la  deuxième  cour¬ 
bure  et  d’amener  l’urètre  pénien  dansleprolongementde  l’urètre  bulbaire.  Dans 
cette  attitude,  l'urètre  est  assez  exactement  composé  de  deux  portions  :  l’un** 
antérieure,  étendue  du  méat  à  Rentrée  dp  bulbe;  l’autre  postérieure,  étendue  du 
!  /  col  à  l’urètre  membraneux, 

/  J  unies  par  une  courbe  inter¬ 

médiaire.  Sur  les  sujets  que 
j’ai  examinés,  la  courbe  était 
très  courte,  et  l’angle  des  deux 
portions  de  94  degrés  en 
moyenne.  Cet  angle  est  varia¬ 
ble,  comme  le  rayon  de  cour- 


. . . bure  qui  varie  de  3  à  C  centi¬ 
mètres. 

Deux  lignes  se  rencontrant 
sous  un  angle  de  94  degrés 


Fig.  04.  —  Situation  des  diverses  portions  de  Purètre 
fixe  par  rapport  à  la  symphyse. 

circonscrivent  à  peu  près  un 
angledroit:  c’est  là  la  position  normale  de  l’urètre,  mais  cet  angle  peut  s’effacer  : 
car  l’expérience  journalière  nous  apprend  que  l'on  peut  facilement  faire  passer 
à  la  suite  d'une  extrémité  coudée  un  instrument  rectiligne  dans  l’urètre. 


Pour  expliquer  ce  fait,  il  faut  faire  intervenir  ce  que  nous  savons  de  la  mobilité  relative 
des  différentes  parties  de  Purètre.  L'union  du  bulbe  et  de  Purètre  membraneux  est  le 
point  relativement  fixe  de  Purètre.  Le  canal  adhère  à  ce  niveau  au  noyau  fl-breux  central 
du  perinee,  et  aux  libres  du  transverse  profond  qui  viennent  s’insérer  sur  sa  face  posté¬ 
rieure  :  aponévrose  et  muscles  permettent  à  Purètre  de  s'avancer  quelque  peu  vers  le  pubis, 
mais  dans  une  faible  mesure,  un  demi-centimètre,  un  centimètre  au  maximum.  D’autre  part 
Pexperience  clinique  démontre,  et  Guyon  insiste  sur  ce  point,  que  le  ligament  suspenseur 
sc  laisse  presque  indéfiniment  allonger.  Fn  mettant  dans  l'urètre  une  sonde  rigide  et 
plaçant  ensuite  immédiatement  contre  la  paroi  une  règle  graduée;  en  notant  le  point  auquel 
correspondait  la  sonde  au  repos,  et  en  abaissant  ensuite  celle-ci  au  maximum,  j’ai  constate 
que  sur  un  sujet  vivant,  on  peut  aisément,  et  sans  faire  soulîrir  le  malade,  abaisser  la 
portion  de  Purètre  qui  se  trouve  sur  la  ligne  verticale  passant  par  le  bord  antérieur  de  la 
symphyse  dans  une  etendue  de  7  centimètres;  en  reportant  cette  mesure  sur  un  graphique, 
je  me  suis  assure  que,  dans  ces  conditions,  l'angle  urétrai  s'abaisse  de  5  centimètres. 
L’uretre  anterieur  fait  alors  avec  le  postérieur  un  angle  de  134*.  Si  l'on  suppose  Purètre 
anterieur  absolument  fixe  à  ce  moment,  il  suffit  pour  que  l'urètre  devienne  rectiligne 
que  le  col  recule  ou  que  Purètre  membraneux  avance  de  16  millimètres,  et  si  l'on  admet 
que  chacun  d'eux  se  déplacé  d'une  quantité  égale  c'est  au  maximum  un  déplacement  de 
X  millimètres  qui  est  demandé  à  chacun  d'eux  pour  que  Purètre  devienne  rectiligne.  Il  est 
fac-ile  de  s'assurer  par  des  examens  directs  que  leur  mobilité  est  normalement  beaucoup 
plus  considérable. 


Dimensions .  —  Sappey,  qui  a  fait  de  nombreuses  mensurations  de 
Purètre.  a  constaté  que  ce  canal  présentait  une  longueur  variant  de  15  à 
17  centimètres;  en  moyenne  16  centimètres  dont  2,4  à  3  pour  la  portion 
prostatique,  et  1,2  et  1,4  pour  la  portion  membraneuse,  12  pour  la  portion 
spongieuse. 
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J  ai  mesure  soigneusement  l’urètre  de  8  malades  à  l’aide  d’une  sonde,  prenant 
d  abord  la  longueur  totale,  puis  la  longueur  de  l’urètre  spongieux.  Prenant  1,4 
pour  longueur  de  la  portion  membraneuse,  chiffre  reconnu  exact  et  à  peu  près 
fixe,  j  ai  calculé  la  portion  prostatique  par  différence.  Je  suis  arrivé  aux  résul¬ 
tats  suivants  : 


•V  ne  MALADE  ACE 

LONCUKUR 

TOTALE 

! 

SPONGIKl'X 

MEMBRANEUX 

PROSTATIQUE 

i 

! 

Salle  MaU/aignr. 

1"  ,S‘f 

'•rie. 

i 

1 

! 

25 

30  ans 

1<S 

13,3 

1,4 

3,1 

i  2b 

22  _ 

13 

)> 

2,6 

1  27 

23  — 

19 

14 

» 

3,6  i 

29 

29  — 

17.<S  i 

13 

» 

3,6 

3! 

20  - 

18, i 

14.4 

« 

2,6 

Total  .... 

90,2 

67.9 

» 

! 

13.3  i 

Moyenne  . 

18 

13,4 

1,4  | 

3,1 

2*  si 

•rie. 

23 

24 

fit  ans 

16,8  ’ 

13 

1,4  ; 

2,4 

60  — 

n,2  | 

H 

«  ! 

4,8 

33 

! 

V  V» 

OA  - 

16,6 

12 

»  ! 

99  i 
2,2  | 

j  Total  ...  ,i 

1  _ 

30.6 

36 

»  i 

9,4  ; 

i 

Moyenne  . 

i 

1 

16,8 

’  i 

12 

1 

1,4 

3,1  i 

i 

Autrement  dit,  la  longueur  moyenne  du  canal  serait  chez  l’adulte  de  18  cen¬ 
timètres,  dont  13,4  pour  la  portion  spongieuse,  1,4  pour  l’urètre  membraneux 
et  3,1  pour  l’urètre  prostatique.  Ces  résultats  ne  diffèrent  donc  de  ceux  de 
Sappev,  que  pour  la  portion  spongieuse  et  la  longueur  totale.  Cette  différence 
s  explique  par  celait  que  j’ai  pris  mes  mensurations  sur  le  sujet  vivant  ;  que  la 
verge  est  gonflée  de  sang  et  n’a  pas  subi  de  rétraction  cadavérique;  elle  ne 
tient  pas  au  procédé,  car  j'ai  eu  soin  d'employer  une  sonde  fine  et  de  ne  pas 
tirailler  la  verge, 

Bazy  et  ûeschamps  ont  mesuré  l’urètre  de  1  OS  malades  par  un  procédé  calqué  sur  le 
mien  (Annales  des  maladie s  des  organes  génito-urinaires,  ItilJo,  I,  171).  La  longueur  totale 
la  plus  grande  a  été  de  22,3  centimètres;  la  plus  courte  14,3  centimètres.  —  L’urètre 
antérieur  seul  mesure  :  minimum  1 1  ;  maximum  17,5.  —  Le  plus  grand  nombre  des  canaux 
mesure  de  17  à  19,5.  —  Ces  chiffres  concordent  sensiblement  avec  les  miens. 

L’urètre  présente  des  variations  Individuelles.  Sappey  a  noté  9  centimètres 
de  différence  entre  l'urètre  le  plus  long  et  l’urètre  le  plus  court  qu’il  ait 
observés.  Je  n’ai  pas  rencontré  de  variations  aussi  grandes,  des  différences  de 
2  à  3  centimètres  ne  sont  cependant  pas  rares.  On  remarquera  que  l'urètre 
prostatique  garde  des  dimensions  relativement  fixes  ;  l’urètre  spongieux,  au 
contraire,  présente  le  plus  souvent  des  variations  corrélatives  de  la  longueur 
totale  :  ce  sont  en  effet  les  variations  de  longueur  de  la  verge  qui  intluent  sur 
la  longueur  totale;  on  peut  donc  les  prévoir  en  quelque  sorte  au  seul  examen 
du  sujet. 
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La  longueur  de  l’urètre  varie  avec  Vâge.  La  longueur  est  de  6  centimètres 
à  la  naissance,  de  7  centimètres  à  5  ans,  de  8  à  9  centimètres  à  10  ans,  de 
12  à  14  centimètres  à  16  ans;  elle  n’atteint  ses  dimensions  définitives  qu’à 
18  ou  20  ans  (Sappey).  L’urètre  des  vieillards  serait  plus  long  que  celui 
de  l’adulte  de  1  à  2  centimètres  d’après  SappeV,  ce  qui  tiendrait,  d’après  cet 
auteur,  à  la  stase  veineuse:  les  mensurations  que  j’ai  faites  ne  confirment  pas 
cette  manière  de  voir.  La  longueur  moyenne  de  1  uretre  dans  mes  mensurations 
a  été  de  16  cm.  8  aux  environs  de  la  soixantaine,  et  l’examen  des  sujets  montre 
que  la  verge,  loin  de  s’allonger  avec  1  âge,  subit  chez  les  vieillards  unecei- 
taine  régression.  L'urètre  présente  des  modifications  physiologiques.  La  réplé- 
tion  de  la  vessie  le  raccourcit,  la  distension  du  rectum  1  allonge. 

Enfin  l’urètre  présente  des  modifications  pathologiques.  Lorsque  se  développe 
l’hypertrophie  de  la  prostate,  on  voit  1  uretre  prostatique  s  allonger  avec  le 
grand  diamètre  de  la  glande  ;  l’urètre  prostatique  peut  alors  atteindre  de  6  à 
8  centimètres  et  même  davantage.  La  forme  du  canal  peut  n  être  pas  altérée  , 
le  plus  souvent  elle  est  modifiée,  et  généralement  la  courbure  est  plus  marquée. 

Forme  et  calibre .  —  Sur  le  cadavre  les  parois  de  furètre  sont  immédia¬ 
tement  appliquées  à  elles-mêmes,  la  cavité  est  virtuelle  à  peu  près  dans  toute 
l’étendue  du  canal  ;  pendant  la  miction,  le  méat  étant  la  partie  la  plus  étroite 
de  l’urètre,  l'urine  fortement  chassée  par  la  contraction  vésicale  se  met  en 
tension  et  déplisse  les  parois  du  canal;  l’urètre  présente  à  ce  moment  un 
calibre  que  l’on  pourrait  appeler  physiologique.  Enfin  il  est  possible  de  faire 
passer  dans  l’urètre  des  instruments  assez  volumineux  qui  mettent  en  jeu  son 
extensibilité  ;  on  a  calculé  dans  quelle  mesure  il  était  possible  de  distendre 
ainsi  le  canal  sans  le  déchirer  :  c’est  ce  qu’on  peut  appeler  le  calibre  chirurgical 
de  furètre. 

■1»  Forme  et  calibre  physiologique.  —  Pour  se  rendre  compte  de  la  forme 
et  du  calibre  présentés  par  l’urètre  pendant  la  miction,  il  suffit  de  fermer 
par  une  fine  suture  le  méat  et  le  col  vésical  et  d’injecter  dans  le  canal  par  un 
des  conduits  éjaeulateurs  un  liquide  solidifiable  sous  la  même  pression  que 
celle  que  présente  l'urine  pendant  la  miction.  Sur  un  moule  ainsi  établi,  on 
constate  que  le  point  le  plus  étroit  de  l’urètre  est  son  orifice  extérieur  ou  méat, 
ou  du  moins  ses  derniers  millimètres.  Le  méat  prend  la  forme  d’une  ellipse  à 
petite  extrémité  supérieure.  En  arrière  du  méat,  1  uretre  se  dilate  dans  la 
traversée  du  gland;  sa  cavité  prend  la  forme  d’un  ovoïde  légèrement  aplati 
dans  le  sens  transversal  de  20  à  25  millimètres  de  long:  c  est  la  fosse  navicu- 
laire  ;  cette  dilatation  ampuliaireest  due  à  l’accumulation  à  ce  niveau,  dans  la 
période  fœtale,  puis  à  la  disparition,  d’amas  épithéliaux  qui  constituent  le  mur 
épithélial  de  Tourneux. 

En  arrière  de  la  fosse  naviculaire,  le  canal  prend  la  forme  d’un  tube  cylin¬ 
drique  dans  une  étendue  de  6  à  7  centimètres,  c’est-à-dire  dans  la  portion 
pénienne  proprement  dite  et  scrotale;  il  se  dilate  de  nouveau,  de  l’angle  urétral 
au  bulbe,  en  une  cavité  ovoïde  à  petite  extrémité  antérieure,  le  cul-de-sac 
du  bulbe,  portion  bulbaire  ou  périnéo-bulbaire  (Guyon).  Sur  une  coupe  cette 
cavité  apparaît  légèrement  aplatie  de  haut  en  bas.  L’urètre  membraneux 
comme  l’urètre  pénien  est  nettement  cylindrique  :  c’est,  après  le  méat, 
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le  point  constamment  le  plus  étroit  du  canal.  L’urètre  membraneux  s’ouvre 
dans  le  bulbe,  comme  Eurètre  pénien  au  dehors,  par  un  véritable  méat,  le 
méat  postérieur  (Guyon).  11  est 
circonscrit  en  arrière  par  une 
bride  fibreuse,  le  collet  fibreux  du 
bulbe  (Amussat).  Dans  la  traver¬ 
sée  prostatique,  le  canal  prend  de 
nouveau  la  forme  d’une  cavité 
ampullaire  remarquablement 
vaste,  légèrement  aplatie  d’avant 
en  arrière  comme  le  bulbe,  en 
sens  inverse  par  conséquent  de 
la  fosse  naviculaire.  La  portion 
la  plus  large  répond  aux  canaux 
éjaculateurs.  Enfin,  au  niveau  du 
col,  l’urètre  est  circulaire,  plus 
large  que  le  méat. 

L’urètre  n’est  donc  point  un 
canal  cylindrique  :  il  présente 
des  dilatations  superposées  sépa¬ 
rées  par  des  défilés.  Les  points 
étroits  sont  le  méat,  l’urètre  pé¬ 
nien,  l’urètre  membraneux,  le 
col  vésical;  les  points  dilatés  :  la 
fosse  naviculaire,  le  cul-de-sac  du 
bulbe,  le  sinus  prostatique.  En 
chiffres,  Reybard  a  trouvé  chez 
l’adulte  pour  le  diamètre  de  l’urè¬ 
tre,  derrière  la  fosse  naviculaire 
7  millimètres;  à  12  centimètres 
du  méat,  8  mm.;  au  niveau  du 
bulbe,  10,3;  dans  la  région 
membraneuse,  8,0  ;  dans  la  région 
prostatique,  11,6.  Sappev  admet 
un  diamètre  moyen  de  0  milli¬ 
mètres,  et  un  diamètre  de  8  mil¬ 
limètres  dans  la  portion  prosta¬ 
tique. 

Si  l’on  fait  une  coupe  médiane 

antéro-postérieure  du  moule  oui  r  ~  .  .  ,  „  . 

r  Fk;.  9o.  —  Topographie  et  forme  de  Iuretre, 

nous  a  servi  à  étudier  la  forme  I.'iirètre  est  fendu  sur  sa  partie  inférieure. 

de  1’  urètre,  on  remarauera  aue  Les  figures  ombrées  dans  la  marge  représentent  les  coupes  de 
.  ,  y  f  l’urètre.  Les  chiffres  de  droite  sont  relatifs  aux  diamètres,  ceux 

le  méat,  la  fosse  naviculaire  et  de  gauche  aux  longueurs.  Les  traits  rouges  et  les  lettres  repèrent 

l’urètre  spongieux  sont  placés  sur  les  COüpes  figuréea  dans  l'article*  “  Vo>'* aussi  la  °««re  102- 

le  meme  axe  ;  au  contraire,  le  bulbe  vient  former  au-dessous  et  en  arrière  du 

point  au  niveau  duquel  il  se  continue  avec  l’urètre  membraneux  un  véritable 

cul-de-sac,  le  cul-de-sac  du  bulbe  (fig.  93).  Ce  cul-de-sac  n’existe  pas  chez  les 
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jeunes  sujets  ni  les  adolescents  5  il  se  forme  chez  les  adultes  au  moment  de  la 
miction  et  devient  permanent  chez  le  vieillard,  en  raison  de  la  dépressibilité 
de  la  paroi  à  ce  niveau.  Un  instrument  introduit  dans  l’urètre  et  poussé  direc¬ 
tement  en  arrière  s  engage  nécessairement  dans  sa  cavité  et  accroche  sa  paroi 
supérieure  au  lieu  de  s’engager  dans  l’urètre  postérieur;  poussé  avec  force, 
l’instrument  peut  même  perforer  la  paroi  et  créer  une  fausse  route.  De  même 
dans  la  portion  prostatique,  le  sinus  se  forme  surtout  aux  dépens  de  la  paroi 
postérieure,  et  le  sphincter  ou  la  lèvre  postérieure  du  col  viennent  surplomber 
sa  partie  la  plus  reculée;  là  encore  une  sonde  poussée  maladroitement  ou  ave<* 
brutalité  peut  créer  une  fausse  route.  Ces  dépressions  siègent  sur  la  paroi  pos¬ 
téro-inférieure.  La  paroi  antéro-supérieure  au  contraire  est  rectiligne,  passe 
au-dessus  des  dépressions  comme  un  pont  et  s'étend  directement  de  l'urètre  pé¬ 
ri  ien  au  col  de  la  vessie  ; 


û 


c’est  la  paroi  que  doit 
—  suivre  le  bec  de  la  sonde 
pour  pénétrer  dans  la 
vessie  (paroi  chirurgicale 
de  Guy  on). 

2U  Urètre  au  repos; 
forme  et  calibre  anato¬ 
miques.  —  Dès  que  la 
vessie  est  vide  et  que  les 

dernières  gouttes  d’urine  contenues  dans  l’urètre  on  tété  chassées  par  1  élasticité 
de  la  muqueuse  ou  la  contraction  des  muscles,  les  parois  du  canal  viennent 
au  contact  et  le  canal  n’a  plus  qu’une  existence  virtuelle.  Sous  cette  forme 
encore,  le  canal  mérite  d’ètre  étudié. 


iirnrri  i 


Fie. 


Membraneuse  In  faneur 

Or».  —  Méat  (d'après  Pasteau). 


Le  méat,  partie  antérieure  du  canal,  présente  de  grandes  variations. *Des 
études  de  Pasteau  (.dn/i.  des  malud.  des  org.  génito-ttrin .,  1897,  p,  380)  il 
résulte  que  le  plus  souvent  le  méat  est  une  fente  verticale  limitée  par  deux 
lèvres.  Lune  droite  et  l’autre  gauche,  réunies  entre  elles  à  leur  partie  inférieure 
par  une  mince  lame  de  tissu  ;  le  méat  regarde  directement  en  avant,  s’ouvre 
au  sommet  du  gland  et  dans  la  profondeur,  se  continue  directement  avec  l’urè¬ 
tre.  Assez  souvent  la  commissure  qui  unit  les  lèvres  en  bas  est  membraneuse 
et  vient  rétrécir  la  lumière  du  conduit  (28  0,  0);  dans  d’autres  cas,  cette  dispo¬ 
sition  n’existe  que  sur  la  commissure  supérieure  (3,6  0  0),  ou  bien  sur  les 
deux  commissures  (2,1  0  0).  Le  méat  présente  une  grande  variabilité.  Au 
üeu  d'occuper  le  sommet  du  gland,  le  méat  peut  occuper  la  face  inférieure 
(16  0  0);  si  l’on  entr’ouvre  le  méat,  on  peut  constater  qu’au  lieu  de  se  conti¬ 
nuer  directement  avec  l’urètre,  le  méat  n’entre  en  rapport  avec  lui  que  par  sa 
partie  inférieure,  soit  qu’il  existe  entre  l’urètre  et  lui  un  simple  ressaut  supé¬ 
rieur  ou  deux  replis  latéraux,  ou  bien  que  la  partie  inférieure  seule  donne 
accès  au  canal  (Le  Fort).  Le  méat  peut  même  être  double  ou  triple,  mais  ici 


nous  entrons  dans  les  anomalies. 

Le  méat  est  généralement  le  point  le  plus  étroit  du  canal.  Cependant  il 
résulte  des  recherches  de  Pierre  Delbet  (.-Dm.  génit.-urin.,  1895),  de  Koll- 
mann  et  Oberlander  (Leipsig  1901),  que  le  point  le  plus  étroit  peut  être  plus 
profond,  siéger  à  3  ou  i  centimètres  du  méat,  et  qu’il  mesure  7  millimètres  de 
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diamètre  au  maximum.  Pasteau  a  constaté  que  33  fois  0.  0  la  partie  rétrécie 
était  a  4  ou  5  millimètres  en  arrière  du  méat,  ou  s'étendait  sur  toute  cette  lon¬ 
gueur  du  canal.  Pour  ma  part,  j'ai  noté  cette  disposition  plusieurs  fois.  Les 
dimensions  de  cette  portion  de  l’urètre  i-imwiop.  cutan. 

sont  variables.  J'ai  observé  un  méat  de  .  iv inc dom. prof. 

il  millimètres  de  diamètre;  des  méats  1 

T  |  .  . Vhvrj.c. ravern. 

de  10  millimétrés  ne  sont  pas  rares;  je  //Sv 

suis  un  peu  surpris  des  chiffres  notable-  ’  Ér- .  *  ^  cnirrn' 

ment  plus  faibles  observés  par  Pasteau.  *• 

En  arriéré  du  méat,  les  deux  parois  . r0rPs  «pnn,,. 

latérales  de  la  fosse  naviculaire  étant  au 

contact,  l’urètre  prend  sur  une  coupe  -  — — — 

t  ransversale  l'aspect  d'une  fente  verticale.  r,ors‘ 

Dans  la  portion  spongieuse,  au  contraire,  '  ' 

les  deux  parois  s’accolent  dans  le  sens  !-  . L  ™Vm 

antéro-postérieur  et  sur  une  coupe  l’urè-  *  Mm»  Wm. 

tre  prend  l’aspect  d'une  fente  horizontale, 

On  comprend  l’aspect  présenté  par  l’urè- 

ti  e  sur  des  coupes  trans\  ersales  de  la  ré-  Fin.  97.  —  Coupes  de  l'urètre  pénien:  1,  à 
gion  intermédiaire  étagées  d’avant  en  l'état  de  repos;  2,  en  érection  (d’après 
arrière.  A  la  fente  verticale  de  la  fosse  Henle)* 

naviculaire  s  ajoute  peu  à  peu  une  fente  horizontale  qui  occupe  son  extrémité 
interieme.  Dans  ce  3  renversé  la  branche  verticale  diminue  peu  à  peu  d’avant 
en  arrière,  la  branche  horizontale  augmente  progressivement  et  bientôt  persiste 
seule. 

L  urètre  garde  la  forme  d  une  fente  horizontale  sans  lumière  vraie  dans  toute 
la  portion  pénienne.  Au  niveau  du  bulbe,  parfois  chez  l'adulte,  d’une  manière 
constante  chez  le  vieillard,  les  deux  parois  n’arrivent  plus  au  contact  etl’urètre 
prend  1  aspect  d’un  ellipsoïde  aplati  dont  la  cavité  renferme  une  petite  quan¬ 
tité  de  mucus.  —  Dans  l'urètre  membraneux  (fig.  U  U),  la  contraction  muscu¬ 
laire  rapproche  énergiquement  les  parois,  la  muqueuse  se  plisse  et  sur  une 

coupe  l'urètre  prend  la  forme  d'une 
fente  circulaire  étoilée.  Cet  aspect  est 
propre  à  l'urètre  membraneux. 

Alun.  (U, r.  .  .  . 

Au  niveau  du  sinus  prostatique  la  ca- 
])rrn,r>,Ct'  Prend  l’aspect  d’une  fente  aplatie 
Artcrintn  d'avant  en  arrière,  et  béante.  Le  dia- 
Cpithrfnon  mètre  moyen  est  de  3  millimètres.  Les 
parois  cessent  de  marcher  parallèle- 

Fïf';,  R8.  —  Coupe  du  bulbe  de  1  urètre,  ment.  La  paroi  postérieure  monte  d'a- 
d  apres  une  préparation  d  Albarran.  ,  ,  ,  ,  ,  , 

(Grossie  deux  fois.)  bûrd  Clique,  en  haut  et  en  arrière, 

jusqu’aux  canaux  éjaculateurs,  puis, 
après  un  trajet  de  i  centimètre  environ,  se  coude  pour  se  porter  verticalement 
en  haut,  ou  meme  un  peu  obliquement  en  haut  et  en  avant  jusqu'à  l'orifice  vé¬ 
sical  de  l’urètre.  Cette  paroi  forme  ainsi  un  angle  à  sommet  postérieur  (fig.  101); 
ouvert  chez  1  adulte,  cet  angle  se  ferme  peu  à  peu  chez  le  vieillard  à  la  suite  de 
1  hypertrophie  de  la  prostate.  La  paroi  antérieure  monte  directement  version- 
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Fie,.  98.  —  Coupe  du  bulbe  de  l'urètre, 
d'après  une  préparation  d 'Albarran. 
(Grossie  deux  fois.) 
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fice  vésical  un  peu  oblique  en  arrière  et  en  haut.  De  plus  il  existe  sur  la  paroi 
postérieure  Je  l’urètre  une  saillie  ellipsoïde  longue  de  10  à  12  millimètres,  le 
veru  montanum  (fig.  100).  Son  grand  axe  est  parallèle  à  celui  de  l’urètre,  sa 

Sphincter  sine  grosse  extrémité  tournée  en  arrière 
couche  ext.  gn  ^aut.  Qtqte  saillie  laisse  sur 
htbccs  nrcui .  geg  parties  latérales  deux  gouttiè- 

C  on  cite  sp. 

L'OxC. 

Muqueuse 


res,  les  gouttières  du  veru. 

On  comprendra,  d’après  cette 
description,  l’aspect  présenté  par  le 
i-ibres  long.  canal  urétral  dans  sa  portion  pros¬ 
tatique  sur  ces  coupes  transver¬ 
sales  échelonnées  d’avant  en  ar- 
F„,  90.-  Coupe  ^ie^e^rètre  membraneux  r;.,re(fig.  ,01).  Dans  Ia  partie  an_ 

t pins  grand  que  nature.)  térieure  de  la  région  piostatique, 

l’urètre  semble  s’étaler  et  prend  la 
forme  d’une  fente  transversale;  mais  bientôt  l’extrémité  inférieure  du  vei;u 
montanum  apparaît  sur  la  coupe  et  l’urètre  prend  la  forme  d’une  fente  dont 
la  paroi  postérieure  est  soulevée  sur  la  ligne  médiane.  La  saillie  devient  de 
plus  en  plus  considérable,  remplit  la  lumière  du  canal,  refoule  même  devant 
elle  la  paroi  antérieure;  sur  la  coupe,  l’urètre  prend  la  forme  d’une  fente 
composée  de  deux  moitiés  obliques  en  avant  et  en  dedans  et  se  réunissant  sur 
la  ligne  médiane  pour  former  un  angle  à  sommet  antérieur.  Plus  haut  encore, 
la  saillie  du  veru  montanum  devenant  plus  considérable  et  plus  mousse  l’urètre 
prend  l’aspect  d’un  fer  à  cheval,  sans  que  les  parois  soient  complètement  acco¬ 
lées  ;  puis  la  saillie  diminue  assez  rapidement  et  l’urètre  revient  à  la  forme 
circulaire  légèrement  aplatie  d’avant  en  arrière  (coupe  D,  fig.  101). 

Dans  toute  ia  traversée  du  sphincter  lisse,  les  parois  sont  au  contact  ,  la  cavité 
virtuelle,  et  la  coupe  prend  une  forme 
circulaire  ou  aplatie  transversalement 
(coupe  B,  lig.  101). 

Enfin  nous  avons  vu  que  l’orifice  du 
col  est  généralement  circulaire  (coupe  A), 
quelquefois  en  arc  de  cercle  à  concavité 
postérieure,  ou  en  fer  de  lance  à  sommet 
antérieur.  Cette  forme  est  due  à  la  luette 
de  Lieutaud,  partie  de  l’extrémité  an¬ 
térieure  du  trigone  vésical  qui  se  prolonge 
jusqu’à  l’orifice  urétral  et  même  parfois 
jusqu’au  veru  et  qui  parfois  est  saillante. 

3°  Forme  et  calibre  chirurgical.  — • 

Souple  et  élastique,  l’urètre  se  moule  sur 
les  instruments  introduits  dans  sa  cavité  et  reproduit  leur  forme.  Il  se 
laisse  de  plus  dilater  dans  une  certaine  mesure,  disposition  qui  a  été  utilisée 
pour  l'introduction  d’instruments  dans  le  canal  on  la  vessie;  toutelois  ia  dila¬ 
tabilité  a  des  limites  et  le  calibre  des  instruments  ne  doit  pas  être  trop  con¬ 
sidérable.  D'après  Otis,  le  diamètre  artificiel  de  l’urètre  peut  atteindre  de 
8  mm.  90  à  12  mm.  73,  et  l’urètre  serait  à  la  verge  à  l’état  flasque  comme 
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Fig.  100.  —  Urètre  prostatique 
(d’après  Jarjavay). 
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1  est  à  2,25.  Guvon  et  Campenon  ont  montré  que  le  point  le  plus  étroit 
et  surtout  le  moins  dilatable  du 
conduit  était  le  méat  :  on  ne  peut 
y  faire  passer  sans  danger  au  delà 
du  n°  54  Béniqué  dont  le  diamètre 
est  de  9  millimètres.  Puis  viennent 
l’urètre  membraneux  dont  la  dila¬ 
tabilité  n’atteint  que  10  millimè¬ 
tres  et  enfin  la  région  prostatique 
qui  peut  atteindre  jusqu’à  2  centi¬ 
mètres  de  diamètre. 

Oberlander  et  Kolhnann  don¬ 
nent  :  portion  prostatique  et  mem¬ 
braneuse  13  à  15;  bulbe  16  à 
17  millimètres;  col  de  la  fosse  na- 
viculaire  8  à  10  millimètres. 

Capacité .  —  La  capacité  est  in¬ 
téressante  à  connaître,  surtout  au 
point  de  vue  de  la  pratique  des  in¬ 
jections.  Cette  capacité  varie  avec 
chaque  sujet  et  avec  le  procédé 
employé,  la  pression  distendant  la 
paroi  du  canal  plus  ou  moins  sui¬ 
vant  son  intensité,  La  capacité  de 
l’urètre  antérieur  varie  de  4  à 
22  centimètres  cubes  (Jamain,Le- 
prévost,  Lavaux,  Guiard,  Dreys- 
sel,  Loeb).Engelbreth  a  établi,  par 
des  mensurations  précises,  qu’aux 
limites  de  l’élasticité  de  la  mu¬ 
queuse  la  capacité  estde  4  à  1 0  cen¬ 
timètres  cubes  chez  30  0/0  des  su¬ 
jets;  de  11  à  15  chez  27  0/0, de  16 
à  21,5  chez  33  0/0.  On  doit  ad¬ 
mettre  que  la  capacité  moyenne 
est  de  12  centimètres  cubes. 
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Àsakura  a  étudié  la  capacité  de  l'urètre 
des  Japonais  malades  et  trouvé  une  capa¬ 
cité  variant  de  3  à  IG  centimètres  avec 
une  moyenne  de  8,  0  ou  10  centimètres. 

Rapports.  —  Urètre  prostati¬ 
que.  —  L’urètre  prostatique  est  en¬ 


touré  de  toutes  parts  par  la  pros-  Coupes  sériées  de  la  région  prostatique, 

tate,  mais  la  glande  n'est  pas  ^ Hen'e  <ave' -modifications d'après  nature). 

repartie  également  sur  toute  la 

circonférence  du  canal.  Si  l’on  mène  de  la  périphérie  de  la  prostate  à  l’urètre 
une  série  de  rayons,  on  constate  que  le  rayon  antérieur  mesure  5  millimètres. 
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lô  rayon  postérieur  1  j,  le  ravon  oblique  postérieur  23,  le  rayon  trans\eise  1 *  • 

Si  Von  fait  une  coupe  horizontale  de  la  région  prostatique  (fig.  101  B),  on 
constate  que  l’urètre  proprement  dit  est  entouré  du  sphincter  lisse  de  la  vessie. 
Autour  de  ce  dernier  on  trouve  la  prostate  disposée  en  un  fer  à  cheval  embras¬ 
sant  l’urètre  et  le  sphincter  lisse  dans  sa  concavité  tournée  en  avant,  de  sorte 
que  la  plus  grande  partie  de  la  glande  se  trouve  en  arrière  et  sur  les  cotés  de 
l’urètre.  En  avant  de  l’urètre  il  n'existe  que  quelques  grains  glandulaires»  qui 
même  font  souvent  complètement  défaut  sur  la  ligne  médiane. 

Plus  bas,  dans  le  quart  inférieur  du  sphincter  lisse,  des  grains  glandulaires 
s’insinuent  en  avant  de  l'urètre  et  tonnent  une  couche  de  1  à  2  millimètres. 
Cette  couche  devient  plus  épaisse  au-dessous  du  sphincter,  où  elle  atteint  4  à 


5  millimètres  (coupe  D,  fig.  101). 

La  prostate  sépare  l' urètre  :  en  avant,  du  sphincter  strié  de  i  urètre»  des 
ligaments  antérieurs  de  la  vessie,  du  plexus  de  Santorini  et  de  la  symphyse 
pubienne;  latéralement»  des  aponévroses  latérales  de  la  prostate  et  des  plexus 
veineux  qu  elles  renferment,  plus  loin  du  releveur  de  lanus»  en  arriéré,  du 
rectum,  de  l’aponévrose  prostate-péritonéale  de  Denonvilliers.  C’est  par  la 
paroi  postérieure  que  pénètrent  jusqu  au  canal  de  1  urètre  1  utricule  prosta¬ 
tique  et  les  deux  canaux  éjaculateurs. 

En  haut,  l’urètre  prostatique  fait  suite  à  la  vessie;  il  se  continue  en  bas  par 
l’urètre  membraneux. 

Urètre  membraneux.  —  Dans  les  descriptions  classiques,  l’urètre  membraneux 
comprend  deux  parties  :  l'une  supérieure,  intermédiaire  à  l’urètre  prostatique 
et  à  l'aponévrose  moyenne;  l'autre  inférieure,  comprise  dans  l’épaisseur  de 
l'aponévrose  moyenne  (fig.  93  et  105). 

En  réalité,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  il  n’existe  pas  au  niveau  du 
périnée  antérieur  une  simple  cloison  musculo-aponévrotique,  mais  une  série 
de  lames  étagées  d'avant  en  arrière;  c’est  entre  ces  lames  que  se  glisse  l’urètre 
membraneux  qui  vient  ainsi  dans  toute  son  étendue  se  mettre  en  rapport  avec 


les  plans  aponévrotiques  du  périnée. 

L’urètre  membraneux,  placé  à  15  millimètres  en  arrière  et  au-dessous  de  la 
svmpbvse,  se  met  en  rapport  en  avant  et  en  haut  avec  la  symphyse  dont  la 
séparent  le  ligament  sous-pubien  et  le  ligament  transverse  du  pelvis.  Entre  ces 
deux  ligaments  se  glisse  la  veine  dorsale  profonde  de  la  verge,  impaire  et 
médiane,  mais  souvent  déviée  à  gauche.  Généralement  elle  marche  en  avant  de 
l’urètre  presque  parallèlement  à  lui,  pour  aller  se  jeter  dans  le  plexus  de  San 
torini.  En  avant  et  en  bas,  les  artères  honteuses  internes,  placées  de  part  et 
d'autre  de  la  veine,  au-dessous  du  ligament  transverse  du  pelvis,  viennent  des 
parties  latérales  du  périnée,  longent  les  branches  ischio-pubiennes,  et  se  por¬ 
tent  en  avant  pour  aller  former  les  artères  dorsales  de  la  verge.  Une  lamelle 
aponévrotique  mince,  lamelle  préprostatique,  se  détaché  du  bord  postérieur  du 
ligament  transverse  du  pelvis  et  monte  devant  1  urètre  membraneux  pour  aller 
se  joindre  à  la  capsule  de  la  prostate. 

En  haut,  l'urètre  membraneux  fait  suite  à  l’urètre  prostatique.  En  bas,  il 
s'incline  un  peu  en  avant  et  vient  se  jeter  dans  la  portion  bulbeuse,  débordé 
souvent  chez  l'adolescent,  toujours  après  30  ans,  par  le  cul-de-sac  du  bulbe. 

En  arrière,  l’urètre  membraneux  est  en  rapport  intime  dans  son  segment 
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supérieur  avec  le  rectum,  mais  il  s’en  écarte  à  mesure  qu'il  descend  ;  le  rectum 
se  porte  en  arrière,  l'urètre  en  avant.  L'écartement  de  ces  deux  organes  forme 
les  deux  côtés  du  triangle  recto-urétral  dont  la  peau  constitue  la  base.  Au  som¬ 
met  du  triangle,  l'adhérence  est  si  intime  entre  le  rectum  etl'urètre  que,  comme 
le  dit  Mercier,  «  la  dernière  courbure  du  rectum  ne  peut  s’effacer,  que  sa  paroi 
antérieure  ne  peut  se  rapprocher  de  la  postérieure  et  que,  par  conséquent,  sa 
cavité  forme  constamment  une  ampoule  inférieurement  ».  Cette  union  est  due  à 
1  existence  d  une  formation  musculaire  lisse  qu’il  faut  considérer  comme  une 
dépendance  de  la  musculature  lisse  du  rectum  (Holl,  Roux),  bien  que  d’autres 
en  fassent  un  muscle  autonome,  le  muscle  recto-urétral.  Proust  et  Gossetont 
attiré  de  nouveau  l’attention  sur  le  faisceau.  Il  forme  une  bandelette  trapézoïde, 
constituée  par  des  fibres  musculaires  pâles,  se  détachant  de  la  face  antérieure 
du  rectum  pour  venir  se  jeter  en  arrière  de  l’urètre  membraneux  sur  le  noyau 
fibreux  central  du  périnée.  Lorsqu’on  a  relevé  le  muscle  transverse  superficiel, 
on  voit  alors  que  «  les  bords  de  la  bandelette  recto-urétrale  continuant  net¬ 
tement  le  noyau  fibreux  central  constituent  deux  arcades  semi-lunaires. 
Juste  au-dessus  de  ce  muscle  on  pénètre  dans  la  zone  décollable  rétro-prosta¬ 
tique  (voir  page  155).  Au-dessous  et,  par  conséquent,  dans  l'aire  du  triangle 
recto-urétral,  on  trouve,  au-dessous  de  la  peau  et  du  tissu  cellulo-adipeux  épais 
qui  la  double,  l’aponévrose  superficielle  du  périnée;  puis  un  raphé  fibro-mus- 
culaire  dépendant  du  noyau  central  du  périnée,  le  nœud  central  du  périnée 
de  Mercier.  On  désigne  ainsi  un  rendez-vous  de  fibres  où  convergent  en  avant 
les  faisceaux  postérieurs  du  bulbo-caverneux  ;  en  arrière  le  sphincter  externe 
de  l'anus;  latéralement  les  deux  transverses  superficiels. 

Le  bulbe  de  l’urètre  occupe  la  paroi  antérieure  du  triangle  chez  l’adolescent, 
mais  à  mesure  que  l'âge  avance  il  se  prolonge  de  plus  en  plus  en  arrière,  au 
point  qu’il  vient  parfois  se  mettre  au  contact  de  la  portion  anale  du  rectum 
chez  le  vieillard. 

Les  glandes  de  Méry  ou  de  Cooper  occupent  l'espace  angulaire  que  circonscri¬ 
vent  l’urètre  membraneux  et  la  face  supérieure  du  bulbe. 

C’est  à  travers  le  triangle  recto-urétral  que  les  chirurgiens  pénètrent  pour 
aborder  l’urètre  membraneux,  la  prostate  et  le  bas-fond  vésical. 

Latéralement  et  à  distance,  l'urètre  membraneux  est  longé  par  les  artères 
et  les  veines  honteuses  internes  contenues  comme  lui  dans  le  périnée. 

L'urètre  membraneux  est  entouré  sur  toute  sa  hauteur  d’un  muscle  spécial: 
le  sphincter  strié,  dont  la  description  sera  donnée  plus  loin. 

Urètre  spongieux.  —  La  portion  spongieuse  occupe  à  son  origine  la  par¬ 
tie  antérieure  du  périnée,  passe  ensuite  au  milieu  des  fibres  du  ligament  sus- 
penseur;  descend  le  long  de  la  face  inférieure  de  la  portion  pénienne  de  la 
verge,  traverse  le  gland  et  vient  s’ouvrir  à  l’extrémité  de  la  verge  par  le  méat. 
Dans  toute  son  étendue,  cette  portion  de  l’urètre  est  entourée  d’une  gaine 
érectile,  le  corps  spongieux,  d'où  son  nom.  Cylindrique,  cette  gaine  spon¬ 
gieuse  longe  toute  la  face  inférieure  de  la  verge,  se  renfle  en  arrière  pour  for¬ 
mer  le  bulbe,  saillie  hémisphérique  qui  déborde  l’urètre  en  arrière,  —  et  s’en¬ 
gage  en  avant  dans  un  renflement  conoïde,  le  gland. 

L’urètre  pénètre  obliquement  dans  la  gaine  spongieuse  et  forme  avec  celle-ci 
un  angle  aigu  ouvert  en  arrière.  Il  en  résulte  que  l’urètre  est  revêtu  de  sa 


POIRIER  ET  OUARPY.  —  V. 


10 

[. DBLBET .] 


146 


APPAREIL  URINAIRE. 


gaine  spongieuse  d’abord  sur  sa  face  postérieure,  alors  qu’une  petite  portion 
de  îa  face  supérieure  reste  encore  à  nu  au  milieu  des  aponévroses.  Dans  la  gaine 
spongieuse  l'urètre  reste  plus  rapproché  de  la  face  supérieure  que  de  l’infé¬ 
rieure. 

Au  point  de  vue  de  ses  rapports,  l’urètre  spongieux  comprend  trois  portions  : 
périnéo-scrot&le,  pénienne,  balanique. 

Portion  péri  néo-sr  rot  ale.  --La  région  périnéo-scrotaïe  de  l’urètre  spon¬ 
gieux  s’étend  du  point  où  l’urètre  pénètre  dans  le  corps  spongieux  à  l’angle 
urétral  :  l’urètre  a  la  forme  d’un  ovoïde  à  sommet  antérieur.  Entouré  de  sa 
gaine  spongieuse,  il  est  en  rapport  :  en  haut,  avec  le  ligament  transverse  du 
pelvis  et  la  lamelle  aponévrotique  qui,  le  prolongeant  en  avant,  se  termine 
au  niveau  de  l’angle  de  réunion  des  corps  caverneux. 

Cette  lamelle  sépare  l’urètre  des  vaisseaux  et  nerfs  dorsaux  de  la  verge,  du 
plexus  de  Santorini,  et  plus  en  avant  du  bord  inférieur  de  la  symphyse. 

En  bas  l'urètre  spongieux  est  recouvert  par  la  peau,  le  tissu  celîulo-adipeux 
sous-cutané,  l’aponévrose  superficielle  du  périnée  et  le  muscle  bulho-caverneux 
qui  forme  au  corps  spongieux  une  demi-gaine  à  concavité  supérieure.  De  chaque 
coté,  l’urètre  est  tîanqué  des  branches  isehio-pubiennes  doublées  des  corps 
caverneux  et  de  l’ischio-caverneux;  il  forme  ainsi,  avec  le  bulbe  et  le  hulbo- 
eaverneux.  la  médiane  d’un  triangle  dont  les  transverses  représentent  la  base. 

L’artère  honteuse  interne  longe  les  bords  de  ce  triangle  profondément, 
comme  l'artère  périnéale  superficielle  ses  parties  superficielles. 

Latéralement  et  en  haut,  le  bulbe  donne  insertion  à  la  partie  terminale  des 
deux  moitiés  du  feuillet  inférieur  de  l’aponévrose  moyenne.  Il  n’est  donc  pas 
exact  de  dire  que  le  bulbe  est  dans  l’étage  inférieur  du  périnée.  Bien  que  fai¬ 
sant  saillie  dans  cette  région,  il  appartient  topographiquement  à  l’étage  moyen 
(vov.  les  fîg.  de  la  prostate).  C’est  pourquoi  l’artère  bulbeuse  destinée  à  ce 
corps  se  porte  a  sa  rencontre  en  restant  au-dessus  du  feuillet  inférieur  de 
l’aponévrose  moyenne. 

Dans  ses  deux  centimètres  postérieurs,  l’urètre  spongieux  est  longé  par  le 
canal  excréteur  des  glandes  de  Méry  et  de  Cooper  qui  s’insinue  entre  le  corps 
spongieux  et  la  face  inférieure  de  l’urètre  pour  venir  se  terminer  dans  la  cavité 
de  ce  dernier. 

Portion  pénienne.  —  Dans  sa  portion  pénienne,  l'urètre  spongieux  occupe 
la  partie  inférieure  de  la  verge.  Il  se  porte  directement  en  bas  et  on  avant 
vers  le  méat;  les  corps  caverneux  se  portent  en  avant  et  en  dedans  et  finissent 
par  s’accoler  l’un  à  l’autre  comme  les  deux  canons  d’un  fusil  double;  l’urètre 
vient  d'arrière  et  d’en  haut,  passe  entouré  du  corps  spongieux  dans  l'écarte¬ 
ment  des  deux  corps  caverneux,  puis  vient  se  placer  à  la  face  inférieure  de 
l’angle  qu’ils  forment  en  s'accolant. 

Sur  une  coupe  transversale  de  la  verge,  on  constate  que  l’urètre  enveloppé 
de  sa  gaine  spongieuse  occupe  l’angle  limité  par  [la  face  inférieure  des  corps 
caverneux  :  il  est  immédiatement  accolé  à  ces  corps,  séparé  seulement  par 
quelques  veinules  (lig.  97). 

En  arrière  el  en  bas,  l'urètre  est  séparé  par  sa  gaine  spongieuse  de  l'enve¬ 
loppe  fibre-élastique,  de  la  tunique  celluleuse,  du  muscle  péripénien  et  de  la  peau. 

Lu  espace  angulaire,  comblé  en  partie  par  un  épaississement  de  la  tunique 


URETRE. 


147 


fibro-élastique,  sépare  la  partie  latérale  du  corps  spongieux  de  la  face  inférieure 
du  corps  caverneux. 

Portion  botanique.  —  Au  niveau  du  gland,  l’urètre  reste  enveloppé  de  sa 
gaine  spongieuse,  mais  celle-ci  ne 
présente  plus  les  mêmes  dimensions  - 
qu’au  niveau  du  pénis;  elle  se  ré¬ 
duit  à  quelques  mailles  vasculaires 
qui  forment  une  gaine  longeant  les 
faces  latérales  de  la  fosse  navicu- 
laire  et  de  l’urètre.  En  haut  l’urètre  est  sur¬ 
monté  parunelame  fibreuse  horizontale  résul¬ 
tant  de  la  fusion  de  l’extrémité  antérieure  de 
deux  corps  caverneux,  devenue  fibreuse.  Cette 
lame  en  haut,  la  gaine  spongieuse  latérale¬ 
ment  séparent  l’urètre  du  gland;  en  bas  l’u¬ 
rètre  répond  immédiatement  à  un  trousseau 
fibreux  qui  unit  les  deux  parties  latérales  du 
gland,  le  ligament  médian. 

Structure .  —  L'urètre  comprend  dans  sa 
constitution  une  muqueuse,  un  tissu  érectile 
sous-muqueux,  une  tunique  musculaire.  «  Cela 
semble  faire  plusieurs  couches,  mais  il  va  entre 
tous  les  éléments  qui  forment  le  canal,  depuis 
l’épithéliurndela  muqueuse  jusqu’à  l’enveloppe 
fibreuse  du  tapis  spongieux  une  véritable  soli¬ 
darité  anatomique  »  (G u von).  A  la  muqueuse 
sont  annexées  des  glandes.  Enfin  la  paroi  du  ca¬ 
nal  est  parcourue  par  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

Muqueuse  de  l’urètre.  —  La  muqueuse  de 
l’urètre  s’étend  de  l’orifice  vésical  de  l’urètre  au 
méat,  se  continuant  en  arrière  avec  la  mu¬ 
queuse  vesicale,  en  avant  avec  la  muqueuse  du 
gland.  Elle  tapisse  le  canal  dans  toute  son  éten¬ 
due,  et  répond  par  suite  au  sphincter  lisse,  à  la 
prostate,  au  veru  montanum,  à  l’urètre  mem¬ 
braneux  et  à  1* urètre  spongieux  ;  elle  se  rétrécit 
au  niveau  des  points  où  le  calibre  de  l’urètre 
est  moindre  :  col  vésical,  urètre  membraneux, 
méat;  s  étale  au  contraire  dans  les  points  dila¬ 
tés  :  sinus  prostatique,  cul-de-sac  du  bulbe,  fosse 
navioulaire.  Elle  présenté  dans  la  région  pros¬ 
tatique  une  saillie  longitudinale  ovoïde,  due  au  fan  102.  —  Vue  de  l'urètre  fendu 
soulèvement  de  la  muqueuse  par  le  veru  mon-  fir.  la  paroi  inférieure  (d’après 
tanum.  C’est  sur  le  veru  que  débouchent  l’ul ri- 

cule  prostatique  et  les  canaux  éjaeulateurs,  dont  les  muqueuses  se  continuent 
avec  la  muqueuse  urétrale.  De  chaque  coté  du  veru,  la  muqueuse  est  déprimée 
en  rigoles,  les  rigoles  latérales  du  véru. 
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Couleur.  —  Sur  le  cadavre,  la  muqueuse  urétrale  est  rouge  violacé  dans  la 
portion  membraneuse,  le  bulbe  et  la  fosse  navicuîaire;  pale  au  niveau  de  la 
prostate,  intermédiaire  dans  la  portion  spongieuse;  mais  la  coloration  foncée 
tient  à  Pimbibition  cadavérique  des  parties  déclives,  elle  disparaît  quand  on 
fait  passer  un  courant  d’eau  dans  les  mailles  du  tissu.  La  muqueuse  prend 
alors  une  teinte  uniformément  blanche.  Sur  le  vivant  la  couleur  de  l'urètre  est 
uniformément  rouge,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  par  l’examen  endoscopique. 
Cette  coloration  est  due  à  sa  richesse  vasculaire. 


La  muqueuse  présente  une  résistance  assez  considérable  à  la  traction,  mais 
se  laisse  aisément  perforer  par  les  instruments. 

La  surface  de  la  muqueuse  est  d’une  manière  générale  lisse  et  unie,  elle 
diffère  cependant  suivant  les  régions. 

Elle  est  ordinairement  plissée,  disposition  qui  est  due  à  la  rétraction  élas¬ 
tique  des  couches  périphériques;  elle  présente  en  outre  un  certain  nombre 
d’orifices,  des  dépressions  et  des  plis. 


Les  orifices  sont  : 

p*  L’orifice  de  t’utricule  prostatique.  Il  est  situé  sur  la  ligne  médiane  dans 
l’angle  rentrant  que  forme  la  partie  supérieure  du  veru  avec  la  partie  infé¬ 
rieure,  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  ce  corps  dans  le  sens  transversal.  Sa 
longueur  est  de  5  mm.  en  moyenne,  et  son  grand  axe  est  parallèle  à  celui  de 
l’urètre.  Cet  orifice  est  quelquefois  assez  considérable  pour  laisser  s’engager 
l'extrémité  d'une  sonde  (fig.  100). 

2"  Les  orifices  des  canaux  éjaculateurs,  orifices  au  nombre  de  deux,  placés 
de  chaque  côté  de  l’utrieule  et  souvent  asymétriques. 

3°  Dans  les  gouttières  urétrales  ou  rigoles  du  veru,  des  orifices  assez  volumi¬ 
neux  disposés  en  série  linéaire,  les  orifices  des  glandes  prostatiques.  Parmi 
ceux-ci,  deux  canaux  importants,  les  canaux  principaux  de  la  prostate,  viennent 
s’ouvrir  un  peu  au-dessous  de  la  partie  moyenne  du  veru.  Des  orifices  prosta¬ 
tiques  nombreux  viennent  déboucher  tout  autour  de  l’urètre  dans  la  partie 
sous-jacente  au  sphincter  lisse,  mais  n’occupent  que  les  parties  postérieures  et 
latérales;  ils  manquent,  dit-on,  sur  la  ligne  médiane  antérieure. 

4*  L'orifice  des  glandes  muqueuses  et  les  lacunes  de  Morgagn i  :  nous  les 
étudierons  en  meme  temps  que  la  structure  histologique  de  l’urètre. 

Les  plis  existent  à  l’état  de  repos  dans  toute  la  traversée  du  sphincter,  ils 
sont  parallèles  à  l'axe  et  peu  élevés.  Sur  le  veru  montanum,  il  existe  des  plis 
très  fins,  parallèles  à  l’axe,  permettant  l’ampliation  de  la  muqueuse  pendant 
la  turgescence  du  veru.  Les  plis  existent  assez  accentués  dans  l’ampoule 
prostatique.  Plus  bas,  les  plis  sont  à  peine  marqués  et  traversés  par  des  plis 
perpendiculaires  qui  donnent  à  la  muqueuse  de  cette  région  un  aspect  fine¬ 
ment  réticulé.  Dans  la  région  membraneuse,  les  plis  sont  élevés,  mais  se 
laissent  déplisser  pendant  la  miction  ou  le  passage  d’instruments  gnlce  à  la 
souplesse  du  tissu  muqueux.  Les  plis,  peu  marqués  dans  la  région  du  bulbe, 
reparaissent  dans  la  portion  spongieuse.  Ils  disparaissent  dans  la  fosse  navi- 
culaire,  où  la  muqueuse  est  lisse  et  tendue,  surtout  près  et  au  niveau  du  méat. 

En  dehors  des  plis  longitudinaux,  il  existe  en  outre  quelques  plis  transver¬ 
saux,  toutefois  ces  derniers  sont  tout  à  fait  exceptionnels.  Ils  siègent  dans  la 
partie  antérieure  de  la  portion  spongieuse  :  l'un  d’eux  est  particulièrement 
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développé,  c’est  celui  qui  a  été  décrit  par  Guérin  (Gazette  hebd.  de  méd.  de 
Pans,  1841),  n°  30)  en  arrière  de  la  fosse  naviculaire,  c'est  la  valvule  de  la 
fosse  naviculaire  ou  eat unie  de  Guérin  (fig.  102);  celle  ci  délimite  au-dessus 
d  elle,  un  petit  cul-de-sac  de  0  à  7  millimètres  de  profondeur,  le  sinus  de 
Guérin.  La  valvule  de  Guérin  est  située  de  12  à  20  millimètres  du  méat  sur 
la  face  supérieure  de  l’urètre.  Elle  est  transversale  et  comparable  au  point  de 
vue  de  la  forme  à  une  valvule  aortique.  La  concavité  de  la  valvule  regarde  en 
avant,  de  sorte  que  l’urine  au  moment  de  la  miclion  l’applique  simplement 
contre  la  paroi  supérieure.  Le  bord  antérieur  est  libre,  il  a  de  4  à  10  milli¬ 
mètres  de  long;  la  profondeur  du  cul-de-sac  limité  par  la  valvule  est  de  G  à 
8  millimètres.  La  valvule  est  quelquefois  double  et  quelquefois  multiple.  Elle 
ne  fait  que  rarement  défaut,  Jarjavav  sur  70  sujets  ne  l’a  vue  manquer  que 
Il  fois;  on  a  parfois  assimilé  cette  valvule  aux  lacunes  de  Morgagni,  mais  elle 
présente  une  structure  différente,  l’épithélium  est  pavimenteux  sur  la  valvule, 
cylindrique  dans  les  lacunes.  Dans  sa  cavité  viennent  déboucher  des  glandes. 
Rœtterer  a  montré  qu’elle  était  un  reliquat  de  la  formation  embryologique  de 
l’urètre.  La  partie  antérieure  de  l'urètre  se  développant  par  une  invagination 
épithéliale,  le  mur  épithélial  de 
Tourneux,  se  met  en  relation 

secondairement  avec  la  partie  AMiki  r,>u. 

postérieure  formée  aux  dépens 
des  bourgeons  génitaux.  La  val¬ 
vule  de  Guérin  est  due  à  eeque 
la  portion  postérieure  vient  se 
mettre  en  rapport  avec  le  mur 
épithélial  en  avant  de  sa  partie 
postérieure.  Dette  valvule  est 
intéressante  à  connaître,  caries 
cathéters  peuvent  s’engager 
dans  sa  cavité.  Pour  l’éviter, 
les  instruments  doivent  suivre 
la  paroi  inférieure.  C’est  le  seul 
point  oii  le  cathéter  doive  s’é¬ 
carter  de  la  paroi  supérieure. 

Structure.  —  La  muqueuse  présente  une  épaisseur  un  peu  variable  suivant 
les  régions  :  elle  est  de  0  mm.  3  dans  la  portion  prostatique;  de  0  mm.  2  dans 
la  région  membraneuse;  intermédiaire  dans  la  portion  spongieuse. 

Par  sa  face  profonde,  la  muqueuse  adhère  intimement  aux  couches  sui¬ 
vantes.  Il  n  y  a  pas  ici  de  celluleuse  sous-muqueuse  lui  permettant  de  glisser 
sur  les  plans  sous-jacents.  Au  point  de  vue  histologique  pur,  elle  comprend 
deux  couches  :  une  couche  épithéliale,  une  couche  conjonctive  ou  ehorion. 

La  couche  epithél icile.  a  une  épaisseur  de  00  à  80  g,  elle  est  formée  de  plu¬ 
sieurs  assises  cellulaires;  les  couches  profondes  comprennent  quatre  ou  cinq 
rangées  de  cellules  polygonales  ou  ovoïdes;  la  couche  superficielle  est  formée 
de  deux  assises  de  cellules  cylindriques  ou  coniques  juxtaposées.  En  arrière, 
près  de  l’orifice  vésical,  la  couche  superficielle  s’aplatit  peu  à  peu  et  vient  se 
continuer  ainsi  avec  l'épithélium  vésical.  En  avant,  dans  toute  la  portion 
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balanique,  c'est-à-dire  dans  ses  quatre  derniers  centimètres  au  maximum, 
l'épithélium  prend  les  caractères  d'un  épithélium  pavimenteux  stratifié  et  pré¬ 
sente  même  au  voisinage  du  méat  une  couche  d’épithélium  corné.  Cet  épithé¬ 
lium  antérieur,  en  effet,  est  d’origine  ectodermique  et  fait  suite  à  l’épithélium 

balanique. 

Le  chorion  est  formé,  comme  élément  fondamental,  d’un  tissu  conjonctil 
lamineux  et  dense.  A  ce  tissu  se  surajoutent  de  nombreuses  fibres  élastiques  ; 
elles  sont  en  si  grande  quantité  que  le  cborion  parait  presque  entièrement  élas¬ 
tique,  ce  sont  des  libres  fines,  ilexueuses  ou  enroulées  et  fréquemment  anasto¬ 
mosées.  De  toutes  les  muqueuses  de  l'économie,  celle  de  l’urètre  est  de  beaucoup 
la  plus  riche  en  fibres  élastiques  et,  de  fait,  elle  est  la  seule  qui  soit  appelée 

.  .  à  subir  aussi  rapidement  des  différences  de  dimen- 

r „.rr — . uinnrf.  sion  aussi  considérables.  Ces  fibres  élastiques 

\  jh } \  “  forment  des  réseaux,  circonscrivent  des  aréoles 

;  Wjfi  v  j  dont  le  grand  axe  est  parallèle  à  l’axe  du  canal, 

v  .:  ^jV  Par  leur  partie  profonde,  elles  se  prolongent  au 

•  r>.  milieu  des  fibres  musculaires  et  dans  les  travées  du 

. w'?/.  tissu  érectile.  C’est  en  raison  de  cette  disposition 

'  clue  ^os  différentes  couches  de  la  muqueuse  sont 

;  solidaires  et  ne  peuvent  être  qu’artificiellement  sé- 

L.  parées* 

L  f . ti’nnde  Le  cborion  présente  des  papilles  ;  celles-ci  existent 

VyP  dans  toute  l’étendue  de  l’urètre,  mais  elles  sont 

Fir..  104.  —  Mandes  de  Méry  ou  ru€j[j men t-ai res  dans  toutes  les  portions  situées  en 

de  Cooper  (d’après  Jarjavay).  .  .  «  . 

arriéré  de  la  fosse  naviculaire.  En  avant  au  con¬ 
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traire,  elles  sont  bien  développées,  elles  acquièrent  leur  plus  grande  dimension 
au  voisinage  du  gland,  elles  peuvent  alors  atteindre  200  g.  Elles  sont  les 
unes  aiguës,  les  autres  mousses  ou  en  massue.  Ce  sont  généralement  des  pa¬ 
pilles  vasculaires.  Robin  et  Cadiat  ont  constaté  que  les  papilles  du  cborion 
n'existent  pas  durant  la  vie  intra-utérine;  elles  n’apparaissent  qu’après  la 
naissance  et  augmentent  de  dimension  et  de  nombre  à  mesure  que  le  sujet 


avance  en  âge. 

Glandes  et  lacunes.  —  L’urètre  est  primitivement  lisse;  vers  le  3°  mois  de 
la  vie  intra-utérine,  on  voit  se  former  à  la  face  profonde  de  i’épithélium  des 
bourgeons  épithéliaux  pleins  qui  s’enfoncent  dans  le  cborion  de  la  muqueuse. 
Le  processus  se  continue  même  après  la  naissance  (Robin  et  Cadiat,  Journal 
Je  Canal .  cl  Je  la  pltysiol. ,  1873).  Ces  bourgeons  épithéliaux  vont  devenir 
|  origine  des  glandes.  Les  uns  s'étendent  fort  loin  et  se  ramifient  un  graml 
nombre  de  fois.  Us  donnent  naissance  à  des  glandes  complexes  intra-muscu- 
laires  :  la  prostate,  les  glandes  de  Merv  ou  de  Cooper.  Les  autres  dépassent  à 
peine  la  muqueuse,  ce  sont  les  glandes  sous- muqueuses  décrites  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Littré  dans  la  région  membraneuse,  mais  qui,  on  le  sait,  se 
rencontrent  dans  toute  l’étendue  de  l’urètre.  Les  derniers  enfin  ne  dépassent 
pas  la  muqueuse  et  demeurent  l'origine  de  glandes  rudimentaires,  les  follicules, 
qui  se  développeraient  seulement  après  la  naissance. 

La  prostate  sera  étudiée  ultérieurement.  Nous  renvoyons  donc  sa  descrip¬ 
tion  au  chapitre  qui  lui  sera  consacré. 
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Les  fj landes  de  Méry  ou  de  Cooper  sont  parmi  les  plus  intéressantes.  Elles 
sont  annexées  à  l’urètre  spongieux  et  sont  après  la  prostate  les  plus  volumi¬ 
neuses  des  glandes  dépendant  de  l’urètre. 

Les  glandes  de  Méry  ou  de  Cooper  sont  situées  de  part  et  d’autre  de  l’urètre, 
immédiatement  en  arrière  et  au-dessus  du  bulbe,  à  6  ou  8  millimètres  de  la 
ligne  médiane.  Leur  volume  peut  être  comparé  avec  Haller  à  un  pois  ou  avec 
Winslow  à  un  noyau  de  cerise.  Mais  il  est  assez  variable  et  peut  atteindre 
celui  d’une  noisette  ou  d’un  haricot.  Ces  glandes  sont  souvent  inégales.  C’est 
alors  la  droite  qui  généralement  est  la  plus  petite  (Lebreton).  Quand  les 
glandes  sont  très  développées,  elles  arrivent  à  se  toucher  sur  la  ligne  médiane. 
La  forme  est  arrondie,  quand  la  glande  est  petite  ;  ellipsoïde,  légèrement 


aplatie  de  haut  en  bas  quand  elle  est  plus  volumineuse  ;  la  consistance  est 
ferme,  la  couleur  est  blanche,  ce  qui  permet  de  les  distinguer  assez  aisément 
des  parties  voisines.  La  situation  des  glandei  est  un  peu  variable;  tantôt,  en 
effet,  ces  organes  sont  immédiatement  accolés  à  la  racine  du  bulbe,  tantôt 
séparés  de  ce  corps  par  un  léger  intervalle,  tantôt  encastrés  en  partie  dans 
le  bulbe.  Comme  le  bulbe,  la  glande  est  placée  au-dessus  de  l’aponévrose 
superficielle  et  du  feuillet  inférieur  de  l’aponévrose  moyenne,  feuillet  qui, 
ainsi  que  nous  le  verrons,  vient  s’insérer  sur  les  parties  latérales  du  bulbe. 

La  glande  à  cheval  sur  l’artère  bulbeuse,  comme  l’a  montré  Lebreton,  est 
en  rapport  direct  en  bas  avec  le  bulbe  et  le  feuillet  inférieur  de  l’aponévrose 
moyenne;  en  haut  et  en  dedans  avec  l’urètre  membraneux.  Du  tissu  cellulaire 
peut  la  séparer  du  sphincter  strié  au  milieu  des  fibres  duquel  elle  pénètre  dans 
d’autres  cas.  Les  glandes  joueraient  alors  par  rapport  au  sphincter  le  même 
rôle  que  la  prostate,  c’est-à-dire  qu’elles  provoqueraient  la  dissociation  et  l’éta¬ 
lement  de  ses  fibres  rendant  difficile  l’étude  de  ces  faisceaux  musculaires 
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(Hogge).En  arrière  les  glandes  sont  en  rapport  avec  le  transverse  profond  du 
périnée. 

Les  glandes  de  Cooper  sont  des  glandes  en  grappe  ;  elles  présentent  un 
canal  excréteur  et  des  acini.  Les  acini  présentent  un  diamètre  de  30  à  50  g  et 
sont  plongés  dans  un  tissu  conjonctif  lâche  contenant  des  fibres  élastiques  et 
musculaires  (Ivœlliker).  Celles-ci  existent  surtout  en  abondance  au  centre  de  la 
glande,  là  où  les  canaux  excréteurs  se  rendent  en  sinus  collecteur  et  forment 
un  véritable  hile  conjonctivo-musculaire  (Lebreton).  Les  acini  sont  formés 
d’une  membrane  propre  ou  basale  extrêmement  mince  et  d’un  épithélium. 
L'épithélium  est  constitué  par  une  seule  rangée  de  cellules  pyramidales  mesu¬ 
rant  12  g,  à  contenu  clair,  leur  noyau  est  placé  profondément  contre  la  mem¬ 
brane  basale  (llenle).  Quelques  auteurs  cependant  ont  signalé  des  cellules  en 
croissant  qui  occupent  le  fond  des  acini  comme  les  cellules  à  croissant  de  Gianuzzi. 

Des  culs-de-sac  glandulaires  naissent  des  canaux  excréteurs.  Ceux-ci  se  por¬ 
tent  en  avant  en  convergeant;  ils  sont  souvent  bosselés  et  irréguliers,  ils  se 
fusionnent  pour  donner  naissance  au  canal  excréteur  principal  de  la  glande. 
Le  canal  excréteur  se  porte  d’abord  obliquement  en  dedans,  puis  en  haut  et  en 
avant,  et  très  rapproché  de  son  congénère  s'insinue  bientôt  dans  le  bulbe,  ou 
d’après  Lebreton,  au-dessus  de  lui;  puis  après  un  trajet  de  10  millimètres 
environ,  dans  la  paroi  de  l’urètre  et  la  muqueuse  qu’il  traverse  obliquement 
pour  venir  s'ouvrir  sur  la  face  inférieure  de  l’urètre,  au  niveau  de  la  partie 
antérieure  du  cul-de-sac  du  bulbe,  à  égale  distance  de  l’origine  de  l'urètre  bul¬ 
baire  et  du  sommet  du  2e  coude  de  l’urètre.  Dans  ce  trajet,  long  de  3  à  4  cen¬ 
timètres  et  qui  peut  atteindre  6  et  même  8  centimètres  (1  cas  dè  Cruveilhier), 
le  canal  excréteur  est  successivement  rétrobulbaire,  spongieux  et  intra-rnu- 
queux.  Dans  sa  portion  rétrobulbaire  il  est  en  rapport  en  bas  avec  le  bulbe,  en 
haut  avec  l’urètre;  dans  sa  portion  intrabulbaire,  il  est  entouré  par  le  tissu 
spongieux;  la  portion  intra-muqueuse  est  remarquable  par  sa  direction  oblique, 
disposition  qui  empêche  l’urine  de  pénétrer  dans  sa  cavité.  Les  canaux  excré¬ 
teurs  s’ouvrent  à  la  surface  de  la  muqueuse  par  des  orifices  à  peine  percepti¬ 
bles,  souvent  masqués  dans  une  dépression  ou  par  une  valvule.  Us  sont  placés 
tantôt  côte  à  côte,  tantôt  l’iin  derrière  l’autre  et  dans  ce  cas  le  gauche  est  géné¬ 
ralement  antérieur;  ils  sont  quelquefois  confondus.  Au  point  de  vue  histolo¬ 
gique,  les  canaux  excréteurs  sont  formés  d’une  enveloppe  propre  relativement 
épaisse,  riche  en  fibres  élastiques,  d'une  enveloppe  musculaire  comprenant  deux 
couches,  l’une  longitudinale,  l’autre  circulaire  en  partie  confondues  avec  les 
muscles  du  périnée,  et  enfin  d’un  épithélium  finement  granuleux,  cubique  en 
arrière,  polyédrique,  stratifié  plus  loin  et  prenant  peu  à  peu  en  avant  les 
caractères  de  l’épithélium  urétral. 

Le  liquide  sécrété  par  les  glandes  de  Cooper  est  un  liquide  transparent, 
visqueux,  albuminoïde,  excrété  en  abondance  pendant  l’érection,  et  qui  lubréfie 
le  ranal  au  moment  de  l’éjaculation.  Cette  glande  est  en  somme  une  glande 
muqueuse  plus  développée  que  les  autres  glandes  muqueusesdel’urètreet  annexée 
a  l'appareil  génital.  Elle  a  pour  homologue  chez  la  femme  la  glande  de  Bartholin. 

Synonymes  :  glandes  de  Méry,  de  Cooper  ou  de  Duverney.  —  Décrites  par  Méry  {Journal 
des  savants,  1081.  n'  17,  p.  304),  puis  par  Cooper  (Philosopha  Iransart 1000,*  p.  251  et 
Jvt.  eeml.  U.ps,  A»»!.  17ü2.  T.  VIII);  elles  ont  été  étudiées  par  Gübler  sous  le  nom  de 


L'HETRE. 


153 


glandes  bulbo-urétruies  {Th.  de  Paris,  1840).  Duverney  leur  donnait  le  nom  de  prostata; 
inferiores;  Winslow,  celui  de  anti-prostata*. 

Variétés.  —  II  existe  souvent  des  glandes  surnuméraires,  elles  peuvent  occuper  l’épais¬ 
seur  des  corps  caverneux.  Cooper  a  décrit  une  3e  glande  siégeant  dans  l’interstice  du  bulbe 
et  de  1  urètre  membraneux,  tîübler  et  Jarjavav  la  regardent  comme  une  glande  accessoire. 
Kolliker  (. Microscopische  Anatomie ,  t.  II.  409),  en  a  observé  un  cas. 

Je  signale  ces  anomalies  en  raison  de  leur  intérêt  chirurgical;  l’infection  de  ces  glandes 
est  possible  dans  la  blennorragie.  Halle,  Mot/,  et  Hogge  admettent  l’existence  en  avant  de 
grains  glandulaires  aberrants  intra-bulbaires. 

Lebreton,  après  Morgagni  et  Santorini,  a  parfois  vu  les  glandes  manquer  complètement. 

Sur  les  glandes  bulbo-urétrales.  voir  Lebreton.  Thèse  de  Paris,  1904. 


Glandes  sons-muqu euses.  Glandes  de  Littré.  Ces  glandes  ont  été  signalées 
pour  la  première  fois  par  Littré  (Mémoires  Acad,  des  Sciences ,  1706).  D’après 
cet  auteur,  elles  entoureraient  l’urètre  membraneux  d’un  anneau  épais.  Il  semble 
démontré  aujourd’hui  que  les  formations  décrites  par  Littré  étaient  des  plis  et 
n’avaient  pas  la  valeur  glandulaire.  Toutefois  les  glandes  muqueuses  existent 
dans  toute  la  longueur  du  canal.  Elles  sont  sous-muqueuses  et  recouvertes  en 
partie  par  les  muscles;  ce  sont  leurs  orifices  que  l’on  aperçoit  quand  on  examine 
la  muqueuse  à  la  loupe.  Ils  forment  des  séries  linéaires  tout  autour  de  l’urètre 


dans  la  région  prostatique  et  présentent  les  memes  caractères  que  les  glandes 
du  trigone  qui  paraissent  n’étre  que  des  glandes  de  Littré  aberrantes;  ils  sont 
disposés  sans  ordre  dans  toute  la  portion  membraneuse,  beaucoup  plus  abon¬ 
dants  sur  la  paroi  antérieure  que  sur  la  postérieure;  ils  existent  encore  dans  la 
portion  spongieuse,  très  abondants  sur  la  face  supérieure,  nombreux  sur  les 
parois  latérales,  rares  sur  la  paroi  inférieure.  Dans  la  région  prostatique  et 
membraneuse  les  glandes  sont  perpendiculaires  à  l’urètre  et  nécessaire¬ 
ment  beaucoup  moins  développées  que  dans  les  régions  suivantes;  elles  sont 


obliques  dans  la  région  spongieuse,  leurs  canaux  excréteurs  acquièrent  dans  ce 
cas  des  dimensions  assez  considérables,  2  à  5  millimètres.  Dans  la  région 
spongieuse  les  glandes  sont  remarquables  par  leur  siège  au  milieu  du  tissu 
erectile.  Ce  siège  explique  l’abondance  de  la  sécrétion  au  moment  de  l’érection. 
Au  point  de  vue  histologique,  les  glandes  de  Littré  comprennent  une  mem¬ 
brane  propre,  mince,  et  un  épithélium  prismatique.  Elles  sécrètent  un  mucus 
clair  et  transparent. 

Glandes  intra-mugueuses;  follicules.  —■  Les  follicules  doivent  être  consi¬ 
dérés  comme  des  glandes  de  Littré  imparfaites.  Ce  sont  des  culs-de-sac  généra¬ 
lement  uniques,  mais  qui  parfois  se  subdivisent  à  leur  partie  profonde  pour 
donner  naissance  a  deux  ou  trois  lobes.  On  les  trouve  dans  toute  l’étendue  de 
l’urètre.  Au  point  de  vue  histologique,  ils  présentent,  d’après  Robin  et  Cadiat, 
un  épithélium  semblable  à  celui  de  1  urètre  jusqu’à  moitié  de  leur  profondeur 
et  au  delà  une  ou  deux  rangées  de  noyaux  ou  de  cellules  polvédriques. 

Lacunes  de  Morgagni.  —  Les  lacunes  sont  des  culs-de-sac  qui  viennent 
s’ouvrir  sur  la  muqueuse  par  un  orifice  large.  Ces  lacunes  ont  été  signalées  par 
Morgagni  en  1706,  d’ou  le  nom  de  lacunes  de  Morgagni.  Elles  s’étendent  de  la 
valvule  de  Guérin  à  l’origine  de  la  portion  membraneuse,  sur  laquelle  elles 
empiètent  rarement,  mais  au  niveau  de  laquelle  on  les  trouve  quelquefois.  Elles 
sont  placées  en  séries  linéaires  et  présentent  des  dimensions  variables.  Mor- 
gagm  les  divisait  en  grandes  ou  fora  mina,  en  petites  ou  foraminula.  Sappev 
en  décrit  de  moyennes.  Les  grandes  siègent  sur  la  ligne  médiane  et  sur  la 
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face  dorsale;  il  y  on  aurait  de  5  à  22  d’après  Jarjavay,  12  à  20  d  après  Koll- 
mann  :  elles  sont  seules  constantes.  Les  moyennes  siègent  le  long  et  très  près 


des  précédentes,  sur  les  parties  latérales.  Les  petites  sont  interposées  aux 
précédentes,  le  plus  souvent  elles  occupent  les  parties  latérales  et  les  bords; 
les  lacunes  font  généralement  défaut  sur  la  face  inférieure  (fig.  95  et  102). 
Chaque  lacune  voit  déboucher  à  sa  surface  13  à  20  glandes  de  Littré. 

Les  petites  lacunes  s'ouvrent  par  un  orifice  arrondi  et  ne  possèdent  que  quel¬ 
ques  millimètres  de  profondeur;  les  grandes  lacunes  s  ouvrent  par  un  orifice 
elliptique,  s’engagent  sous  la  muqueuse  et  présentent  parfois  un  trajet  sous- 
muqueux  considérable,  de  6  à  7  millimètres;  Cruveilhier  en  aurait  vu  de 
27  millimètres.  Leur  fond  est  tourné  en  arrière  vers  la  vessie,  il  est  générale¬ 
ment  simple,  quelquefois  cependant  double  ou  triple.  Ces  lacunes  présentent 
absolument  la  même  structure  que  l’urètre ,  on  ne  peut  donc  en  faire  des 
glandes,  il  faut  les  considérer  comme  de  simples  dépressions  de  la  muqueuse. 

Couche  spongio- vasculaire.  —  La  face  profonde  de  la  muqueuse  est  occupée 
par  une  couche  spongio-vasculaire  dont  le  corps  spongieux  de  l’urètre  repré¬ 
sente  seulement  une  exagération. 

Cette  couche,  dont  l’existence  a  été  établie  par  Quenu,  est  représentée  au 
niveau  du  col  et  dans  la  région  prostatique  par  des  veines  intra-muqueuses  à 
caractères  sinusiens,  suite  de  veines  muqueuses  de  la  vessie.  Elle  commence 
réellement  dans  la  région  prostatique  immédiatement  au-dessous  du  sphincter 
lisse  et  s'étend  jusqu’à  l'extrémité  du  gland.  Dans  la  région  prostatique,  elle 
occupe  la  face  profonde  de  la  muqueuse,  confondue  avec  son  eborion,  et  forme 
un  anneau  circulaire  dont  les  mailles  sont  parallèles  à  l’axe  de  l’urètre.  Le 
veru  montanum  communique  largement  avec  elle  et  représente  uniquement, 
en  somme,  une  portion  de  cette  couche  considérablement  hypertrophiée, 
refoulée  en  avant  par  l  utricule  prostatique,  les  canaux  éjaculateurs  et  quel¬ 
ques  giandules  prostatiques.  Dans  la  région  membraneuse,  elle  présente  une 
épaisseur  de  6  à  8  dixièmes  de  millimètre,  elle  est  formée  de  mailles  allongées 
parallèlement  à  l’axe  de  l’urètre.  Toutefois,  je  ne  l’ai  pas  vue  aussi  développée 
que  Henle  la  figure.  Ce  sont  plutôt  des  fentes  éparses.  Dans  la  région  spon¬ 
gieuse,  elle  forme  d’abord  en  arrière  une  couche  de  1  millimètre  d’épaisseur  à 
mailles  irrégulières,  séparée  des  corps  spongieux  par  un  prolongement  de  la 
tunique  musculaire, 

La  tunique  spongio-vasculaire  est  une  couche  erectile,  c  est-a-dire  qu  elle  est 
formée  de  faisceaux  conjonctifs  élastiques,  irrégulièrement  entre-croisés,  circon¬ 
scrivant  des  espaces  vasculaires.  Je  renvoie  le  lecteur  à  l’article  Verge  pour  la 
description  de  ce  tissu  érectile. 

Tunique  musculeuse.  —  La  tunique  musculeuse  de  l’urètre  est  formée  par 
des  éléments  musculaires  lisses,  disposés  sur  deux  couches  :  une  interne  lon¬ 
gitudinale,  une  externe  circulaire  auxquels  se  surajoutent  de  place  en  place 
des  éléments  musculaires  striés. 


Cette  tunique  présente  une  disposition  variable  suivant  les  régions;  nousallons 


l’étudier  dans  chacune  d’elles. 

Dans  la  région  prostatique ,  la  couche  musculaire  lisse,  épaisse  de  1  millimètre 
dans  ses  segments  antérieurs  et  latéraux,  atteint  3  millimètres  en  arrière  et  au- 


dessous  du  veru  montanum. 
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Les  libres  musculaires  internes,  longitudinales,  font  suite,  partie  aux  fibres 
musculaires  du  trigone,  partie  aux  fibres  de  la  couche  longitudinale  de  la 
vessie  :  elles  sont  enchevêtrées  avec  les  libres  musculaires  du  col  dans  la  région 
sphinctérienne  et  ne  forment  une  couche  vraiment  distincte  qu’au-dessous  de 
ce  dernier. 

Les  fibres  circulaires  proprement  dites  manquent,  mais  sont  remplacées  ici 
par  le  sphincter  lisse  et  sur  un  plan  plus  reculé  par  le  sphincter  strié  que  1  on 
doit  regarder  comme  faisant  partie  de  la  musculature  urétrale. 

Le  sphincter  lisse,  sphincter  urétral  lisse,  sphincter  interne  de  Henle,  est  un 
anneau  circulaire  dont  le  canal  de  l’urètre  occupe  exactement  l’axe.  Plus  épais 
dans  sa  partie  supérieure  que  dans  sa  partie  inférieure  il  présente  sur  unecoupe 
l’aspect  d’un  triangle  à  base  supérieure.  La  hauteur  du  sphincter  est  de  10  a 
12  millimètres,  son  épaisseur  de  0  à  10  millimètres.  Formé  défibrés  musculaires 
lisses  horizontales,  il  est  croisé  par  un  certain  nombre  de  fibres  longitudinales 
sous-muqueuses  qui  le  séparent  de  la  muqueuse;  cl  autres  fibres  longitudinales 
provenant  de  la  musculeuse  vésicale  passent  au  milieu  des  fibres  circulaires  du 
sphincter  (voy.  Vessie,  fig.  27). 

Le  sphincter  lisse  se  continue  en  partie  en  haut  avec  celles  des  fibres  longi¬ 
tudinales  des  uretères  qui,  se  portant  en  dedans  au  niveau  du  trigone,  forment 
à  la  face  profonde  de  ce  dernier  un  plan  transversal;  les  fibres  urétérales  longi¬ 
tudinales  viennent  former  au  contraire  la  couche  longitudinale  sous-muqueuse. 
Le  sphincter  se  continue  de  plus  en  haut  avec  la  couche  circulaire  de  la  vessie, 
en  bas  il  s’amincit  peu  à  peu.  si  bien  qu’il  n’y  a  pour  ainsi  dire  plus  dans  la 
partie  tout  inférieure  de  la  prostate  de  fibres  musculaires  lisses.  Elles  sont 
remplacées  là  par  les  fibres  du  sphincter  strié. 

Le  sphincter  strié  vient  doubler  la  moitié  antérieure  du  sphincter  lisse,  dans 
ses  deux  tiers  inférieurs.  Il  forme  une  lame  aplatie  d’avant  en  arrière,  incurvée 
latéralement  à  concavité  postérieure.  Il  repose,  dans  sa  partie  supérieure,  sur 
le  sphincter  lisse  ;  plus  bas,  il  est  séparé  de  l’urètre  par  une  couche  prosta¬ 
tique  ;  ses  bords  latéraux  s'insèrent  à  l’enveloppe  prostatique;  très  étroit  sur 
la  ligne  médiane  et  en  haut,  de  plus  en  plus  étendu  en  arrière  en  descendant, 
il  présente,  vu  de  face,  l’aspect  d'un  triangle  à  base  curviligne  supérieure  ; 
en  bas  il  forme  au-dessous  du  sphincter  lisse  et  de  la  prostate  un  anneau 
complet  autour  de  l’urètre  (voy.  Prostate). 

Dans  la  région  membraneuse,  la  tunique  musculaire  est  mince,  si  I  on  en 
sépare  le  sphinter  strié.  Les  fibres  lisses  forment  une  paroi  qui  ne  présenté  pas 
plus  de  2  millimètres  d'épaisseur.  Les  fibres  longitudinales  en  représentent  le 
quart  :  elles  forment  des  fascicules  placés  côte  à  côte.  La  couche  circulaire,  placée 
en  dehors  de  la  précédente,  est  au  contraire  assez  développée  (1  mm.  uO);  elle 
est  formée  de  fibres  lisses  fortement  tassées  les  unes  contre  les  autres.  Le  sont  ces 
fibres  qui  se  contractent  et  ferment  l’urètre  en  cas  de  spasmedece  conduit,  mais 
seulement  dans  la  partie  de  l’urètre  membraneux  (fig.  7). 

En  dehors  de  la  paroi  musculaire  lisse,  les  fibreslesplus  inférieuresdu  sphinc¬ 
ter  strié  viennent  former  autour  du  canal  un  anneau  circulaire  complet. 

Dans  la  portion  spongieuse ,  la  couche  musculaire  subit  des  modifications 
profondes.  La  couche  longitudinale  disparaît  presque  complètement  ou  bien, 
changeant  de  place,  se  porte  en  partie  dans  les  mailles  du  corps  spongieux 
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jusqu'à  la  face  profonde  de  l'enveloppe  fibreuse,  si  bien  que  la  portion  immé¬ 
diatement  sous-muqueuse  se  réduit  à  quelques  fibres.  Les  fibres  circulaires, 
après  s’ètre  prolongées  dans  une  étendue  de  2  à  i  millimètres,  entre  la  couche 
spongio-vasculaire  et  le  corps  spongieux  et  avoir  formé  là  une  sorte  de  pet  it 
sphincter  antérieur  (Albarran),  finissent  pas  être  dissociées  peu  à  peu  parles 
vaisseaux  et  cessent  d’exister  en  tant  que  couche  spéciale.  Ces  fibres  éparses 
viennent  renforcer  la  trame  du  corps  spongieux,  au  milieu  duquel  on  trouve  un 
grand  nombre  de  libres  musculaires  :  on  n'aperçoit  plus  en  avant,  le  long  de 
l'urètre,  que  quelques  fibres  isolées.  La  véritable  paroi  est  formée  par  l'enveloppe 
fibreuse  du  corps  spongieux  doublée  de  fibres  musculaires  lisses  éparses.  Les 
fibres  du  bulbo-caverneux  doivent  être  en  outre  considérées  comme  une 
couche  circulaire  striée  surajoutée,  qui  vient  remplacer  les  fibres  circulaires 
lisses  déficientes. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  d’ensemble  sur  la  structure  de  l’urètre,  nous 
voyons  que  ce  conduit  est  constitué  par  une  couche  riîuqueuse  continue;  uni' 
couche  érectile  commençant  au  sphincter  de  la  vessie  et  s'étendant  jusqu’au 
méat,  mais  très  inégalement  développée,  incomplète  dans  le  col,  mince  dans  la 
région  membraneuse,  très  puissante  dans  la  portion  pénienne  où  elle  forme  le 
corps  spongieux  ;  enfin,  une  couche  musculaire  lisse,  formée  d’un  plan  interne 
de  fibres  longitudinales  et  d'un  plan  externe  de  fibres  circulaires,  renforcée  de 
place  en  place  par  des  fibres  striées  :  sphincter  strié  de  l'urètre,  bulbo- 


ca verne ux. 

Deux  points  sont  particulièrement  dignes  d’intérêt  :  l’existence  d’une  couche 
spongio-vasculaire,  la  présence  d’une  musculature  striée.  II  est  remarquable 
que  ces  deux  dispositions  n’existent  que  dans  une  portion  de  l'urètre.  la  portion 
étendue  des  canaux  éjacula tcurs  au  méat.  La  disposition  de  ces  gaines  limi¬ 
tées  à  la  portion  qui  sert  de  voie  de  passage  au  sperme,  montre  qu’elles 
appartiennent  uniquement  à  l'appareil  génital  :  la  gaine  spongio-vasculaire 
permet  une  sorte  d’éreetilité  du  canal,  qui  en  même  temps  favorise  la  sécré¬ 
tion  glandulaire,  dont  le  produit  se  mélange  au  sperme  ;  la  tunique  striée  favo¬ 
rise  l’expulsion  rapide  et  la  projection  du  sperme  par  des  contractions  succes¬ 
sives  analogues  à  celles  qui,  dans  l'œsophage,  constituent  le  système  du  cla¬ 
vier  de  Ranvier.  —  La  portion  supérieure  est  donc  bien  seule  urinaire.  Elle 
diffère  par  une  complexité  moindre  de  la  partie  inférieure  génitale. 

Vaisseaux  et  nerfs.  — Les  artère*  viennent  de  sources  différentes,  suivant 
la  région.  —  Dans  la  portion  prostatique ,  les  artères,  comme  celles  de  la  pro¬ 
state  viennent  de  l’ hémorroïdale  movenne  et  de  la  vésicale  inférieure,  branches 


de  T  hypogastrique. 

Dans  la  portion  membraneuse ,  les  artères  viennent  de  la  honteuse  interne, 
par  riiémorroïdale  inférieure  et  la  transverse  du  périnée. 

Dans  la  portion  spongieuse »  l’artère  principale  est  la  transverse  profonde  du 
périnée,  dite  encore  artère  bulbeuse.  Elle  naît  de  la  honteuse  interne,  un  peu 
après  son  entrée  dans  le  périnée,  se  dirige  transversalement  en  dedans,  gagne 
le  triangle  ischio-buibaire  et  se  perd  dans  le  bulbe  :  elle  envoie  un  rameau 
importait  a  la  glande  de  Gooper. 

En  avant,  le  corps  spongieux  reçoit,  en  outre,  des  branches  de  lu  dorsale  de 
la  verge,  branches  qui  contournent  les  faces  latérales  du  corps  caverneux  et  altei- 
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«ment  l'urètre  par  ses  bords.  Un  certain  nombre  de  branches  viennent  des  caver¬ 
neuses  après  avoir  perforé  l’allmginée  du  corps  caverneux. 

UW/Î5J5.  —  Les  veines  nées  de  la  muqueuse  aboutissent  toutes  à  un  système 
de  canaux  disposés  en  plexus  et  qui  font  partie  de  la  tunique  vasculaire  décrite 
plus  haut. 

I. es  veines  efférentes  de  la  tunique  vasculaire  se  rendent:  pour  la  région 
prostatique,  aux  plexus  latéraux  de  la  prostate;  pour  la  région  membraneuse, 
aux  plexus  de  Santorini  et  vésico-prostatiques  ;  pour  la  portion  spongieuse ,  à 
la  veine  dorsale  profonde  de  la  verge  etau  plexus  de  Santorini. 

Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques  naissent  d’un  riche  réseau  muqueux 
sous-épithélial  en  continuité,  en  avant  avec  celui  de  la  muqueuse  du  gland,  en 
arrière  avec  le  réseau  vésical.  Du  plexus  naissent  des  troncs  :  ceux  de  la  région 
prostatique  vont  en  haut  s’unir  aux  lymphatiques  propres  de  la  prostate; 
d'autres  remontent  le  long  des  canaux  éjaculateurs  jusqu’au  col  de  la  vésicule 
séminale  et  se  confondent  avec  les  lymphatiques  propres  de  la  vésicule  :  pour 
les  régions  membraneuse  et  spongieuse ,  les  troncs  lymphatiques  au  nombre  de 
deux  traversent  la  paroi  au  niveau  du  frein  de  la  verge,  se  terminent  dans  les 
vaisseaux  qui  contournent  la  base  du  gland  et  aboutissent  aux  ganglions  de  l’aine. 

Nerfs.  —  Les  filets  qui  accompagnent  les  vaisseaux  viennent  du  sympa¬ 
thique.  Les  nerfs  émanent  en  outre  :  pour  Y  urètre  prostatique,  du  plexus 
hypogastrique  ;  pour  Y  urètre  membraneux,  du  nerf  honteux  interne. 

Les  nerfs  de  la  portion  spongieuse  sont  fournis  par  le  rameau  musculo- 
urétral  du  honteux  interne.  Né  du  honteux  interne,  un  peu  en  arrière  du  trans¬ 
verse,  ce  nerf  traverse  le  muscle  et  se  divise  en  deux  rameaux  :  un  rameau 
musculaire  et  un  rameau  bulbaire.  Ce  dernier  pénètre  dans  le  bulbe  avec  l’artère 
bulbaire,  pour  aller  ensuite  se  distribuer  à  la  muqueuse  de  l’urètre  ;  il  émet  un 
filet  urétral  qui  longe  la  ligne  médiane  entre  le  bulbe  et  le  bulbo-eaverneux, 
s’étend  jusqu’à  la  base  du  gland  et  abandonne  de  nombreux  filets  à  la  portion 
spongieuse  de  l’urètre. 

Dans  la  paroi  les  nerfs  donnent  des  filets  vasculaires  aux  vaisseaux,  des  blets 
moteurs  aux  muscles,  des  blets  sensitifs  à  la  muqueuse.  Ces  derniers  affectent 
une  direction  longitudinale  et  de  plus  décrivent  des  flexuosités  nombreuses, 
probablement  pour  se  prêter  à  rallongement  que  subit  la  muqueuse  urétrale 
au  moment  de  l’érection  (Quenu). 

Dans  la  muqueuse,  il  existe  un  réseau  sous-épithélial  ;  on  n’a  pas  encore  nette¬ 
ment  constaté  la  présence  de  fibrilles  intra-épithéliales. 

Plummer,  en  1888,  adécrit  dans  la  muqueuse  urétrale  des  corpuscules  termi¬ 
naux  qui  ne  seraient  que  des  corpuscules  de  Krause.  Les  nerfs  présenteraient 
de  plus,  sur  leur  trajet,  des  ganglions  minuscules  siégeant  autourde  la  prostate, 
sur  la  paroi  inférieure  de  l'a  portion  membraneuse  et  à  la  partie  postérieure  du 
bulbe. 

[/urètre  se  développe  de  la  7e  à  la  14e  semaine.  Il  se  forme  dans  sa  portion  prostatique 
et  membraneuse  aux  dépens  de  la  partie  inférieure  du  sinus  uro-génital.  L’urètre  pénien 
se  développe  aux  dépens  d’un  tubercule  médian  et  de  deux  tubercules  latéraux.  Le  tuber¬ 
cule  médian,  ou  tubercule  génital,  est  une  masse  mésodermique  qui  se  forme  en  avant  du 
pubis  et  s'allonge  pour  constituer  la  verge.  Les  deux  tubercules  latéraux,  nés  au  voisinage 
du  précédent,  se  soudent  à  ses  bords  latéraux  et  croissent  avec  lui. 

1. es  trois  tubercules  réunis  forment  un  cylindre  creusé  en  gouttière  sur  sa  face  inférieure, 
gouttière  que  vient  remplir  une  masse  de  cellules  épithéliales  provenant  du  bouchon 
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APPAREIL  U  BINAIRE. 


«ioacal.  ritérieuremont  les  deux  lèvres  de  la  gouttière  se  joignent  et  so  soudent  sur  la 
lis-no  médiane  inferieure;  l'épithélium  eloacal  devient  l’épithélium  muqueux. 

Le  canal  glandairo  se  développe  séparément  aux  dépens  d’une  masse  épithéliale,  le 
mur  épithélial  de  Tourneux,  et  c'est  secondairement  que  le  canal  du  gland  entre  en 
contact  puis  communique  avec  le  canal  pénien. 

Anomalies.  —  Les  anomalies  de  l'urètre  sont  lréquentes  et  variées. 

Ilgpospadins.  —  L’hypospadias  est  une  malformation  caractérisée  par  l’ouverture  de 
1* urètre  sur  un  point  quelconque  de  la  face  inférieure  de  la  verge  ou  du  périnée.  La  partie 
de  l'urètre  placée  en  avant  de  l’orifice  anormal  fait  généralement  défaut.  L’urètre  balaniquc, 
dont  le  développement  est  indépendant,  peut  exister  malgré  l’absence  d’une  partie  de 
l'uretre  ponien.  Cette  malformation  est  la  conséquence  du  défaut  de  soudure  des  deux 
lèvres  inférieures  de  la  gouttière  pénienne.  Les  cas  récemment  publiés  de  celte  anomulie 
sont  nombreux.  Suivant  le  siège  de  l’orifice  antérieur,  i’hypospadias  est  : 

|  '  Botanique  (face  inférieure  du  gland).  —  Tixier.  Société  de  chirurgie  de  Lyon ,  1904.  — 
IhKTTioiiKR.  Dcustche  medie.  Wochenschrift ,  1004, 1305.  —  Routier,  Lejars,  Feuzet,  etc. 
Société  de  chinera  ic.  Paris,  1004.  —  n  certain,  Semaine  médicale ,  1901,  05. 

2-  Bafano-pënicn. —  L’orifice  siège  à  l’union  du  gland  et  du  pénis.  —  Broca. Ann. gënit 
urin.,  1005,  35.  — Ccrtis.  Ann.  nf  stirgcry.  Philad.,  1004,  50,1007.  —  Kœnio.  Deutsche 
medirin.  Wochenschrift,  1901,042.—  Co ville.  Ann.  médico  chirurg.  du  Centre.  Tours,  1004, 
{511.  —  Leblanc..  Builel.  mcd.  d'Algérie,  1004,  XV, 2t. —  Beck.  New  York  medical  Journal , 
j HOo,  T.  72,  009.  —  Chavannaz.  Gaz.  hebd.  Se.  mcd.,  Bordeaux,  1904,  XXV,  237.  —  Hamomc. 
Bc>'ue  d' Andndogir,  10114,  X,  35.  —  Bristowe.  Brooklyn,  med.  Jour.,  1904,  XVIII,  42. 

;r  Pénien.  —  L’orifice  est  placé  sur  la  face  inférieure  du  pénis. —  Paschkis.  Wiener  ktin. 
Worhensehrift ,  1904.  XVII,  253. 

Y  Périnéo-srrottd.  —  L’orifice  siège  à  l’union  du  périnée  et  de  la  verge.  —  Hooue. 
Sui  iété  belge  d'urologie,  7  février  190i. 

5  Total.  —  Le  périnée  est  fendu  ;  le  malade  devient  un  pseudo-hermaphrodite  mas¬ 
culin.  —  Voir  Schinfeld.  Th.  de  Leipzig,  1903. 

Il  peut  exister  des  malformations  très  complexes,  Koch  (Deutsche  medicin.  Wochenschrift, 
litn{,  i 04-7)  a  vu  coexister  l’hypospadias  total  avec  une  atrésie  de  l’anus  et  l’ouverture 
du  rectum  à  la  hase  du  pénis.  Le  périnée  manquait.  Voir  sur  l’hypospodias;  Schelrle.  Thèse 
de  Fribourg.  1902.  —  Hlsni  Chakir.  Thèse  de.  Paris,  190t. 

Fpispndias.  —  L’uretre  se  trouve  transporté  sur  la  face  dorsale  de  la  verge  et  présente 
un  méat  anormal  sur  le  dos  du  pénis.  Suivant  le  siège  de  l’orifice,  l’hypospodias  est  ,ba la- 
nique  ou  punien.  Dans  tous  les  cas  la  muqueuse  ouverte  en  gouttière  s’étend  jusqu’à  i’extré- 
mite  du  gland. 

L’epispadias  balanique  est  rare.  Un  n'en  connaît  que  4 cas:  Ammons.  Ghivurgische  Patho- 
Intfie  in  Abbildung ,  I.  Planche  18,  flg.  18.  Berlin,  1835.  —  Mauchal  (de  Calvi)  in  Dolbeac, 
—  Dollinger.  Pester  medie.  chirurg.  Presse,  1880.  Dans  ce  cas  il  existe  en  même  temps 
un  urètre  normal.  —  Katzknstein.  Deutsche  medicin.  Wochenschrift ,  1904,  I,  7G9. 

Cotte  anomalie  est  difficile  à  expliquer;  il  faut  admettre  que  le  tubercule  génital  médian 
s'e-ît  fendu  laissant  les  cellules  épithéliales  gagner  la  face  dorsale  de  la  verge.  Peut-être  y 
a-t-il  absence  du  tubercule  génital  médian.  —  Cette  anomalie  est  bien  étudiée  par  Calvet. 
Thèse  de  Lyon,  1902-1903. 

Méat.  —  Il  peut  être  congénitalement  rétréci.  La  pression  de  l’urine  peut  créer  alors  une 
dépréssion  soit  inferieure,  soit  supérieure,  soit  circulaire  dans  l’urètre,  en  arrière  du  méat 
(Janet).  —  Nordin.  Revue  d'andrologie.  Paris,  1901,  VII,  134. 

Le  méat  est  souvent  double  ou  même  triple  (3,  4  0/0).  (Pasteau.  Ann.  des  mal.  des 
organes  génitn-urin.,  1897,385).  La  duplicité  tient  à  la  présence  d’une  cloison  horizontale 
« 1 1 1 1  divise  le  canal,  l'orifice  inférieur  étant  le  plus  petit.  Le  méat  supérieur  peut  être  une 
simple  dépréssion  ou  un  cul-de-sac  de  5  à  G  millimètres. 

Conduits  para-urétruux.  —  Il  existe  assez  souvent  des  conduits  para-urétraux  sur  la 
paroi  supérieure;  ils  siègent  près  du  méat  (Woss.  Centralblutl  f.  //.  und  Scxuatorgan., 
1904, XV.  105)  et  s'ouvrent  parfois  par  un  ori  lice  bifurqué  (méat  triple, casde  Lejars);  ils  peuvent 
s'ouvrir  dans  la  fosse  navieulaire  (valvule  de  Guérin),  dans  les  lacunes  de  Morgagni,  il 
existe  parfois  4  ou  o  dépréssions  superposées  d’avant  en  arrière. 

Fistule  dorsale  de  la  verge.  —  C'est  un  canal  très  long  commençant  dans  la  rainure 
balano-préputiale  et  se  terminant  en  cul-de-sac  au  voisinage  de  la  symphyse.  —  Le  Fort, 
Terkowski.  Congrès  d'urologie,  1900. 

lotissements  verticaux.  —  Janet  a  signalé  des  plissements  verticaux  des  lèvres  du  méat, 
limitant  des  dépréssions  plus  ou  moins  profondes;  des  canaux  para-urétraux  latéraux 
Go uvrant  dans  la  fosse  navieulaire;  îles  canaux  para-urétraux  borgnes  s’ouvrant  au  milieu 
des  lèvres  du  méat  et  pouvant  se  prolonger  jusqu’à  la  base  du  gland;  des  canaux  para- 
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urélraux  de  la  paroi  inférieure  comprenant  un  petit  orifice  situé  au  niveau  de  la  commis¬ 
sure  inférieure  du  méat,  parfois  double;  et  un  petit  canal  para-urétral  soit  borgne,  soit 
ouvert  dans  la  fosse  naviculaire.  soit  se  prolongeant  jusqu'au  sillon  balano-préputial  où  il 
aboutit  a  une  poche  située  exactement  sous  le  frein. 

Les  hypospades  présentent  fréquemment  des  canaux  para-urétraux  médians  ou  latéraux. 
Voir  sur  ces  anomalies  :  Janet.  Repaires  microbiens  du  pénis.  Annales  génito-urin .,  1901- 
N97.  J’ai  emprunté  à  ce  travail  les  détails  précédents,  très  importants  à  connaître  au  point 
de  vue  des  infections  de  l’urètre. 

Prêtre.  double.  —  On  a  décrit  des  urètres  doubles  constitués  par  deux  canaux  superposés. 
—  Marshall,  1832.  Verneuil,  1852.  Picardat,  1858.  Luschka,  1805.  Pibram,  1869.  Pekkowsky, 
1383.  Enolish,  1888  et  Centralblatt  f.  II.  u.  Sexualorgane,  1892  et  1895. 

L'urètre  surnuméraire  restant  sous-cutané  peut  s’arrêter  à  la  symphyse.  —  Ellbogen. 
Wiener  medicinische  Presse,  1888,  iv"  51  et  52.  —  Lkjars.  Ann.  génito-urin.,  1888,  39.— 
De  Keermakcker.  Société  de  méd.  d'Anvers ,  1898. 

^  L'urètre  surnuméraire  commençait  seulement  à  la  couronne  du  gland  dans  les  cas  de  : 
Khuïkiuo  Taruffi,  1891.  Enolish.  Ceutrulldat  fier  Harn  und  Sexual  or  g  an ,  1892,327.  2  cas. 

Les  deux  urètres  aboutissaient  à  la  vessie  dans  les  cas  :  Meisels.  Wiener  medicin. 
Wochenschrift,  1893,  n"  31.  —  Stokmann.  Monatsbericht  der  Harn.  und  Sexualapparat, 
1897.  —  Low.  Wiener  medic.  Wochenschrift,  190Ü. 

Du  liquide  injecté  dans  l’urètre  surnuméraire  pénétrait  dans  la  vessie.  —  Posnkr.  Ber- 
Uner  klinüche  Wochenschrift,  1893,844. 

Le  canal  accessoire  pénétrait  jusqu'à  la  cavité  de  Relzins,  dans  les  cas  de:  Woods  Huuh. 
British  medical  Journal ,  1891.  92,044. —  Duhut.  Annales  des  mal.  des  organes  génito-urin., 
1902,79. 


Les  canaux  supplémentaires  sont  regardés  :  1“  comme  un  canal  excréteur  d’un  lobe  pros¬ 
tatique  aberrant  :  Lusciika,  Pibram,  Pioarrat,  Dollinger;  2°  comme  le  canal  excréteur  d’une 
p lande  :  Taruffi;  3"  comme  le  canal  excréteur  de  la  glande  de  Cooper  :  Enolish;  4"  comme 
un  epispadias  guéri  :Klehs;  5”  le  fait  qu’il  existait  dans  le  cas  de  Luscka  un  cordon  entre 
1  urètre  et  la  vessie  et  que  dans  l’observation  de  Meisels,  Stokmann,  Low  le  liquide  péné¬ 
trait  dans  la  vessie,  montre  bien  qu’il  s’agit, au  inoinsdansun  certain  nombre  de  cas,  d’un 
véritable  urètre  surnuméraire  (Enolish,  Paul  Delbet.  Ann.  génito-urin.,  1898, 301. —  Sedg- 
wrmi.  Brit.  medical  Jour.,  1891,  92,  749).  L’anomalie  s’explique  par  l’entrainement  et 
l'isolement  vers  le  dos  de  la  verge  d’une  partie  de  la  lame  épithéliale  qui,  au  début,  con¬ 
stitue  l’urètre. 

Voir  également:  Rom.  Budapest.  Orn.  iyag,  1904,  II,  709  et  Duhot.  Ann.  génit.  urin,  1902. 

On  a  vu  un  des  uretères  s'ouvrir  dans  l'urètre  près  du  veru  montanum.  —  Catiielin. 
Congrès  d' urologie,  1903. 


Absence.  —  Rauber  a  observé  un  cas  d’absence  complète  de  l'urètre  balanique  pénien  et 
de  la  verge.  Le  scrotum,  les  testicules  et  le  cordon  étaient  bien  conformés,  l’urètre  s’ouvrait 
dans  le  rectum  (persistance  du  cloaque).  (Arrhiv.  fiir  patholog.  Anat.,  1890.  T.  CXXVI,  004.) 
—  Cosciiler  (Prager  Vier  tel jahres.  schrift,  1859,  111,89)  aurait  observé  un  cas  analogue. 

Imper  foration.  — Cette  malformation  est  assez  fréquente,  elle  a  été  étudiée  par  Picardat, 
(  Thèse  de  Paris,  1858),  et  récemment  par  Segall  ( Thèse  de  Konigsberg,  1890).  Cet  auteur  en  a 
réuni  40  cas.  Morton  a  observé  l'oblitération  de  l'urètre  par  une  valvule  ( British  Jour,  of 
Children  diseases.  Londres,  1904,  1,  348). 


Rétrécissement. —  Oraison  {Jour,  de  méd.  de  Bordeaux,  mars  1900),  a  observé  des  rétré¬ 
cissements  congénitaux  multiples.  Bonnet  a  observé  un  rétrécissement  par  valvule  en  dia¬ 
phragme  d’origine  congénitale  siégeant  dans  la  portion  bulbaire.  B.vzv  ( Société  de  chi¬ 
rurgie  de  Paris.  1903,  32,  42),  puis  Reboul  (Association  d'urologie,  1903)  en  ont  rapporté 
de  nouveaux  exemples.  Bazy  ( Bulle t .  de  la  Société  de  chirurgie,  1905,  403)  est  revenu  sur 
cette  malformation. 

Englisb  a  consacré  de  nombreuses  publications  aux  rétrécissements  congénitaux  (Archiv. 
f.  Kiuderheilkunde,  1881,11,304. —  Wiener  medicinische  Presse ,  1879.  —  J ahv bûcher  für 
Kinderheilkunde,  1879.  —  Wiener  medic.  Wochenschrift,  1898,  L).  11  divise  les  rétrécisse¬ 
ments  en  annulaires  et  valvulaires.  Des  rétrécissements  valvulaires  auraient  été  observés  : 
au  niveau  du  méat  par  Voss,  IIolstein,  Adelmann;  au  niveau  de  la  partie  postérieure 
de  la  fosse  naviculaire,  par  Hkndbiks,  Huetkr,  Guérin,  Mercier,  Piiilipps,  Laurier,  Anger;  à 
l’entrée  de  la  partie  caverneuse,  par  Weiss,  Theile,  Lotzbeck. 

L'étude  des  rétrécissements  valvulaires  de  la  portion  prostatique  a  été  reprise  par 
Lindeman  (Thèse  de  Icna,  1904),  qui  en  a  réuni  10  cas  :  Budi>,  Picard,  Godard,  Velpeau, 
Lanoknbf.ck,  Bednar.  Tolmatsohf.w,  trois  cas  personnels.  Dans  ces  différentes  observations 
les  valvules  sont  le  plus  souvent  formées  par  les  freins  du  veru,  lesquels  se  relèvent  en  se 
portant  en  avant  et  constituent  des  valvules  en  nid  de  pigeon  analogues  à  celle  de  l’aorte: 
elles  mettent  un  obstacle  absolu  a  la  miction. 
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Di  la  tnt  ion  congénitale.  —  Guyou  cil  cite  3  ors.  1-0  l  ort  14  (.‘fis  :  il  faut  y  ajouter  Baker. 
Xiriü  York  J.  Obstet,  a.  Gynæk..  1893,  111.301. 

Diverticules  congénitaux.  —  Des  diverticules  congénitaux  ont  été  observés  par:  Von  Wikn. 

(  bintrg.  Moskow,  li)Ui.  10,  77.  —  Bockvy.  Dcrmatol.  Zeitschrift.  Berlin,  1900,  VII,  741. 
—  Dans  le  cas  de  Di  iund  (Bull.  Société  Chirurg.  de  Lyon,  1901,1V,  23),  la  poche  commence 
dans  le  canal  a  1  entree  du  gland  et  occupe  toute  la  face  inférieure  du  pénis.  Des  diverti¬ 
cules  plus  ou  moins  profonds  s’ouvrant  sur  la  face  inférieure  par  une  fente  antero-poste- 
rieure  ont  etc  observes  par  Keersmakcker  (Annal,  génito-urin 1398,361),  Vehoouhen  et 
Kou.maxn.  —  l.iissi.NO  (Deutsche  medic.  Wochenschrift ,  1904,  971)  a  observé  une  anomalie 
probablement  unique.  De  la  portion  bulbeuse  de  1’urètre  naissait  un  canal  du  volume 
d'un  crayon  qui  se  prolongeait  dans  la  verge  sur  la  ligne  médiane  jusqu’au  gland.  La  mu¬ 
queuse  avait  la  structure  de  celle  de  l’urètre. 

Sur  les  anomalies  de  l'urètre  voir  en  dehors  des  ouvrages  signalés  plus  haut  :  Guyon. 
Thèse  d'agrég .,  1863.  —  R.  Le  Fort.  Anomalies  listuleuses  congénit.  du  pénis.  Ann.  des 
mal .  d.  org.  gènit.-urin.,  1896,018.  —  Robinson.  Texas  :\Ied.  News.  Austin,  1901,  XIII,  372. 

Bibliographie.  —  En  dehors  des  anatomistes  classiques  :  Guyon.  Leçons  cliniques , 
3>  édition,  t.  11,  194.  —  Ouenu,  Art.  «  l'retre  ».  Dû't.  de  Dechambrc.  —  Guepi.n.  Des  glandes 
de  /'urètre.  —  Ai.i.en  (F.-J.b  The  Funetion  of  the  uréthral  Buib.  J.  of  Anal,  and  Phys., 
V.  27,  N.  S.,  V.  7,  Pt.  2,  p.  233-236.  —  Griffiths  (Joseph).  Observations  on  the  urinary  Bladder 
and  lire! lira.  Journal  of  Anatonxy  and  Physiology ,  Vol.  XX\ ,  N.  b.,  vol.  1891, 
pt.  IV,  p.  533-349.  —  Foroue.  Etude  sur  quelques  anomalies  congénitales  du  méat  urétral 
X  Montpellier  médic .,  Année  2,  p.  200.  —  Testut  (1.).  Note  sur  la  topographie  de  l’urètre 
fixe  étudiée  sur  des  coupes  de  sujets  congelés.  L .  H.  Acad,  des  Sciences ,  Paris,  t.  1  U,-, 
p’  178.  —  Stieda.  Verhnnd.  Anat.  Gcsetl..  Il,  6,  1897.—  Naoel.  Ueber  die  Entwickelung  der 
l'rethra  und  des  Damms  beim  Menchen,  Sitzungsbericht  der  konigl.  preussischcr  Aca¬ 
demie  der  Wisscnschaften,  1891,  XXXVUi,  p.  829,  Berlin.  —  Pasteau.  Formes  du  méat 
urinaire  chez  1  homme.  Ann.  des  ma  lad.  des  org.  gcnxto~urxnaxres ,  1897,  383.  Kollmann  ut 
Ohkrlander.  Blennorrhagie  chronique ,  in-8°,  Leipsig,  1901. 
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La  prostate  est,  d’après  les  classiques,  un  corps  musculo-glandulaire  qui  en¬ 
toure  la  partie  originelle  de  l’urètre.  En  réalité,  on  décrit  sous  le  nom  de  pro¬ 
state  une  véritable  région;  cette  région,  extrêmement  complexe,  comprend  une 
série  d’organes  intimement  groupés  :  la  portion  juxta-vésicale  de  l'urètre,  le 
sphincter  lisse  et  le  sphincter  strié  de  l'urètre,  les  canaux  éjaculateurs,  un  reli¬ 
quat  embryonnaire  :  Uutricule  prostatique,  enfin  un  tissu  glandulaire  spécial. 
Dans  cet  ensemble,  le  tissu  glandulaire  ou  prostate  proprement  dite,  formée 
d’une  série  de  grains  glanduleux  rayonnant  autour  de  l’urètre,  n’occupe  qu’une 
surface  restreinte.  Me  conformant  à  l’usage,  je  décrirai  d’abord  l’ensemble  formé 


par  le  tissu  glandulaire  et  les  organes  voisins  sous  le  nom  de  prostate  ;  maisje 
décrirai  isolément  le  tissu  glandulaire  proprement  dit,  sous  le  nom  de  glande 
prostatique. 

Situation.  —  Ea  prostate  est  un  organe  pelvien;  elle  entoure  la  portion  la 
plus  élevée  de  l'urètre.  Elle  est  située  au-dessous  de  la  vessie,  en  avant  du 
rectum,  au-dessus  et  en  dedans  des  releveurs  de  l’anus,  au-dessus  et  en  avant 
du  transverse  profond  du  périnée  et  de  ses  aponévroses,  en  arrière  et  à  quelque 


distance  du  pubis. 

Forme. _ Sa  forme  rappelle  grossièrement  celle  d’un  marron  d’Inde,  dont  elle 

présente  d’une  manière  approximative  le  volume.  Plus  exactement,  c’est  un  cône 
légèrement  aplati  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Sa  base,  coupée  obliquement, 
regarde  presque  directement  en  haut;  le  sommet  est  dirigé  en  bas  et  en  avant. 

Dimensions.  —  Peu  développée  au  moment  de  la  naissance,  la  prostate 
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augmente  brusquement  de  volume  au  moment  de  la  puberté,  elle  conserve  ses 
dimensions  jusqu’à  l'Age  de  40  à  45  ans  environ.  Pendant  toute  cette  période  qui 
correspond  au  maximum  d’activité  sexuelle,  elle  présente  des  dimensions  varia¬ 
bles  suivant  les  individus,  mais  qui  sont  en  moyenne  de  4  centimètres  dans  le 
sens  transversal,  de  27  millimètres  au  niveau  de  son  axe  vertical  et  de  25  milli¬ 
mètres  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Les  faces  latérales  étant  légèrement  con¬ 
vexes  en  dehors,  le  diamètre  transversal  n'atteint  toute  sa  valeur  qu’à  l’union 
du  quart  supérieur  avec  les  trois  quarts  inférieurs.  De  môme  la  face  antérieure, 
verticale,  est  moins  longue  que  la  face  postérieure  oblique,  en  bas  et  en  avant. 


Pubis 


1. if) .  snsp.  ... 


/. .  nrrfpvh. 


fia  o.  dn 
corps  eaver 


Vrs. 
sém . 


—  Fiectvm 


—  Prostate 


_ Sphinet. 

strié 

■— Sphinet. 
an . 


•o  fond 


T  vans,  superf . 
phinct.  strié 


n  M  i.iitfir-  /un.  i 

Lj  trans.  pelo 

Fig.  106.  —  Prostate  vue  de  profil. 

Ces  dimensions  varient  d’ailleurs  avec  l’état  des  viscères  environnants  :  la 
réplétion  du  rectum  allonge  et  rétrécit  la  glande;  la  réplétion  de  la  vessie,  le 
rectum  étant  vide,  la  force  à  se  ramasser  sur  le  périnée. 

Après  40  ou  45  ans,  la  prostate  s’atrophie  comme  le  reste  de  l’appareil  gé¬ 
nital.  Mais  il  est  fréquent  de  la  voir  subir  une  dégénérescence  spéciale  dont  la 
conséquence  est  une  augmentation  de  volume  considérable  de  l’organe.  Cette 
dégénérescence,  connue  sous  le  nom  d’hypertrophie  de  la  prostate,  est  la  cause 
ordinaire  de  la  dvsurie  des  vieillards. 

V 

Poids.  —  Son  poids  est  d’environ  20  grammes,  son  poids  spécifique  de  1045. 

Configuration  extérieure  et  rapports.  —  Cône  légèrement  aplati 
d  avant  en  arrière,  la  prostate  présente  à  considérer  quatre  faces,  une  base  et 
un  sommet. 

Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  est  située  à  2  centimètres  en  arrière 
de  la  symphyse  pubienne.  Elle  descend  presque  verticale  ou  un  peu  oblique  en 
bas  et  en  avant.  Une  couche  celluleuse  la  sépare  en  bas  et  en  avant  des  fibres 
attenantes  au  sphincter  strié  décrites  autrefois  sous  le  nom  de  muscle  de  Wilson, 
du  tissu  cellulaire  lâche  dans  lequel  rampe  le  plexus  de  Santorini  et  de  la 
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symphyse.  Cette  face  est  recouverte  dans  son  tiers  supérieur  par  les  fibres 
inférieures  du  ligament  antérieur  de  la  vessie,  et  au-dessous  de  celui-ci  par 
la  lame  fibreuse  préprostatique,  lamelle  aponévrotique  qui  se  détache  du  bord 
postérieur  du  ligament  transverse  du  pelvis. 

Face*  latérale x.  —  Les  faces  latérales  se  portent  un  peu  obliquement  en 
arriéré  et  en  dehors  ;  elles  sont  legerement  convexes  d  avant  en  ariiere,  planes 
de  haut  en  bas  ;  elles  répondent  aux  aponévroses  latérales  de  la  prostate.  Ces 
aponévroses  sont  deux  feuillets  placés  de  champ  qui,  de  la  face  postérieure  du 
pubis,  se  portent  en  arrière  et  un  peu  obliquement  en  dehors,  longent  les  faces 


ol  Orif.uret.  Vessie  Gaine  allant. 


.1/).  pelvienne  et 
'  r<H,  de  l'an. 

_  .t/j.  lat.  de 

Pvolong.  espac. 

•  -  isehia-rectal 

,  A  .  hont.  int. 

k  M.  Irons,  pi  of. 

B.Jschio-puh. 

ern. 


A.  transv. 

•  Bulb  -cave en. 

Bulbe  Urét.  membr. 

P, o,  107.  —  Coupe  verticale  transverse  (d’après  Spalteholtz,  avec  modification). 


latérales  de  la  prostate  qui  leur  adhèrent,  puis  les  parties  latérales  du  rectum 
et  se  terminent  en  s’insérant  sur  le  sacrum.  Ces  aponévroses  séparent  les  faces 
latérales  de  la  prostate  du  bord  interne  du  releveur  de  l’anus  en  haut,  des  pro¬ 
longements  antérieurs  des  fosses  ischio-rectales  en  bas.  Elles  renferment  de 
riches  plexus  veineux,  les  plexus  latéraux  de  la  prostate.  Leur  section  danslataille 
périnéale  expose  aux  hémorragies  graves  et  aux  dangers  de  l’infection  purulente. 

Face  postérieure.  —  La  face  postérieure  est  fortement  oblique  en  bas  et  en 
avant:  plane,  elle  peut  présenter  une  légère  concavité  dans  le  sens  transversal 
chez  l'adulte,  due  soit  à  la  fusion  de  deux  moitiés  de  la  glande  sur  la  ligne 
médiane,  soit  à  la  présence  du  rectum;  elle  devient  convexe  et  saillante  chez  le 
vieillard  atteint  d'hypertrophie  de  la  prostate.  Echancrée  dans  sa  partie  supé¬ 
rieure,  étroite  dans  sa  partie  inférieure,  elle  ressemble  assez  bien  dans  son  en¬ 
semble  à  un  cœur  de  carte  à  jouer. 

Cette  face  répond  à  la  partie  terminale  de  la  deuxième  portion  du  rectum. 
Nous  avons  vu  plus  haut  que  le  rectum  s'engage  franchement  sous  la  vessie. 
Continuant  la  direction  générale  du  conduit,  la  paroi  rectale  antérieure,  mais 
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Fig'.  107  bi&.  —  Espace  décollable  rétro-prostatique 
(d’après  Gosset  et  Proust). 


la  paroi  rectale  antérieure  seule ,  s’engage  de  même  sous  la  prostate;  puis, 

arrivée  au  niveau  delà  face  postérieure  de  l’urètre,  immédiatement  au-dessous 

du  bec  de  la  prostate,  elle 

adhère  au  no  vau  fibreux 
*/ 

central  du  périnée,  pour 
se  porter  ensuite  en  ar¬ 
rière  vers  l’anus.  Le  rec¬ 
tum  forme  ainsi  un  véri¬ 
table  cap  sous-  et  rétro- 
prostatique  qu’il  faut  con¬ 
tourner  quand  on  aborde 
la  prostate  par  le  périnée. 

En  allant  du  rectum  à  la 
prostate,  on  rencontre 
successivement  :  un  tissu 
cellulaire  lamelleux  et  lâ¬ 
che,  mais  qui,  ainsi  que 

1  a  fait  remarquer  Lharpy,  n  est  jamais  séreux  ;  puis  une  lamelle  épaisse  de 

2  à3  millimètres,  résistante,  1  aponévrose prostato- péritonéale  deDenonvilliers. 
Cette  aponev  rose  qui,  vue  de  face,  a  1  aspect  d’une  lame  triangulaire  à  som- 

cnnni  défêr.  vs».  sém.  b.  hnn.  pubis  met  inférieur,  descend  du 

péritoine  au  plancher  pé¬ 
rinéal.  Comme  son  homo¬ 
logue,  le  ligament  large 
chez  la  femme,  elle  est 
composée  de  deux  feuil¬ 
lets.  L’antérieur  descend 
du  cul-de-sac  vésico-gé- 
nitalàla  base  de  la  pros¬ 
tate,  le  postérieur  du  cul- 
de-sac  recto-génital  à  l’a¬ 
ponévrose  moyenne  du 
périnée.  C’est  entre  ces 
deux  feuillets  que  se 
u>etr '  trouvent  les  vésicules  sé- 
fib.  t>\  minales  et  la  partie  ter- 
Xoyau  fibr.  minale des  déférents, avec 
hont.  int.  du  tissu  conjonctif  et  des 
fibres  musculaires  lissés. 

De  cette  description 
même,  il  résulte  que  le 
feuillet  postérieur  seul, 
doublé  de  ses  fibres  mus¬ 
culaires,  est  rétroprosta- 
tique.  Dans  sa  portion 
rétro-prostatique  ce  feuillet  adhère  intimement  à  la  prostate  en  avant,  plus 
faiblement  au  rectum  en  arrière. 


'h. -pub. 


Butbo-cavern .  Iscfiio-ca  vent . 

Fig.  108.  —  Prostate  vue  par  la  face  postérieure. 

La  partie  du  bassin  située  en  arrière  de  la  prostate  a  été  enlevee 
La  prostate  et  la  vessie  sont  légèrement  tirées  en  haut. 
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Le  feuillet  rétroprostatique  n’est  pas  homogène  :  que  ce  soit  parce  qu’il  est 
constitué,  comme  le  veulent Cunéo et  Veau,  de  deux  feuillets  péritonéaux  accolés; 
ou,  comme  le  veut  Budd,  de  tissu  mésodermique  feutré,  il  est  certain  que  l’on 
peut,  après  incision  du  périnée,  le  dédoubler  assez  facilement  et  utiliser,  pour 
isoler  la  face  postérieure  de  la  prostate,  une  véritable  zone  décollable.  Cet 
espace,  décrit  par  Pi’oust  (De  la  prostatectomie  périnéale,  Thèse  de  Pari s,  1900 
et  Prostatee.  périnéale ,  Naud,  1900),  est  distinct  de  l’espace  décodable  rétro- 
vésiculaire  décrit  par  Quenu  ( Chinirgie  du  rectum ,  t.  I,  p.  10). 

Le  cul-de-sac  péritonéal  vient  parfois  affleurer  le  bord  postérieur  de  la  glande 

dans  l’espace  interséminal  ;  dans  d’au¬ 
tres  cas,  il  remonte  à  15  ou  20  milli¬ 
mètres  de  celle-ci;  il  reste  toujours 
rapproché  de  la  glande. 

Sommet  ou  bec.  —  Le  sommet  de 
la  prostate  descend  le  long  et  autour 
^e  l’urètre  en  se  portant  en  bas  et  en 
f*  t*  avant,  en  sorte  qu’il  empiète  plus  sur 
la  face  antérieure  que  sur  la  face  pos- 
térieure  de  l’urètre  membraneux  :  il 
est  situé  sur  l’horizontale  quf  rasele  bord  inférieur  de  la  symphyse,  à  15  milli¬ 
mètres  de  celle-ci  ;  un  intervalle  de  15  millimètres  le  sépare  du  corps  spongieux. 
L’urètre,  dans  l’intervalle  qui  va  de  la  prostate  au  corps  spongieux,  n’est  recou¬ 
vert  que  par  des  fibres  musculaires  striées  et  prend  le  nom  d’urètre  membraneux . 

Base.  —  La  base  de  la  prostate  est  dans  toute  son  étendue  recouverte  par 
la  vessie  et  lui  adhère.  Toutefois  il  existe  entre  la  vessie  et  la  prostate  un 
plan  de  clivage  qui  permet  d’isoler  les  deux  organes  dès  qu  on  a  coupé  les 
fibres  longitudinales;  c’est  seulement  lorsqu’on  a  enlevé  le  réservoir  vésical  que 
l'on  peut  étudier  la  glande  avec  fruit.  On  constate  alors  que  la  base  de  la  prostate 
a  une  forme  triangulaire  et  qu  elle  est  légèrement  échancrée  en  arrière  sur  la 
figue  médiane.  D'avant  en  arrière  on  rencontre  successivement  : 

P* Une  région  blanc  grisâtre  de  2  centimètres  environ  de  diamètre,  dont  h» 
centre  est  occupé  par  un  orifice  circulaire.  C’est  la  base  du  sphincter  lisse  en¬ 
tourant  l'orifice  vésical  de  l’urètre  ou  du  col  de  la  vessie.  Toute  la  région  si¬ 
tuée  en  arrière  du  col  présente  une  couleur  brun  rouge. 

2°  En  arrière  du  sphincter,  on  aperçoit  une  petite  saillie  transversale  ayant 
5  millimètres  environ  de  diamètre  :  le  lobe  moyen  de  la  prostate.  Il  répond 
à  la  région  interurétérale.  Peu  développé,  il  forme  sous  la  vessie  qui  le  recouvre, 
^  chez  l’enfant  et  l’adulte,  un  plan  régulier;  chezjejdgiîl^rd,  il  s  hypertrophie 
/£  souvent,  seul  ou  avec  les  autres  régions  de  lé^proSate,  et,  refoulant  devant  lui 
| f|  la  muqueuse  vésicale,  vient  former  dans  la  vessie  soit  un  champignon,  soit 
|j  une  bride  verticale  transverse,  véritable  écluse  vésicale.  La  partie  rétroprosta¬ 
tique  de  la  vessie  parait  déprimée  d’autant  et  vient  former  le  bas-fond. 

3*>  Derrière  le  lobe  moyen,  on  rencontre  une  dépression  limitée  latéralement 
en  dehors  par  deux  saillies.  Ces  saillies  constituent  les  lobes  latéraux  de 
la  prostate;  arrondies  et  convexes  dans  tous  les  sens,  elles  forment  la  plus 
grande  partie  de  la  base  et  présentent  chacune  un  diamètre  de  15  mm.  envi¬ 
ron.  La  dépression  correspond  à  l’intervalle  qui  sépare  les  lobes.  On  aperçoit 
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au  centre  une  petite  saillie  hémisphérique,  fond  de  l’utricule  prostatique  et  de 
chaque  côté  deux  canaux  ;  l’interne  est  la  partie  terminale  du  canal  déférent, 
1  externe  la  partie  terminale  de  la  vésicule  séminale.  Canal  déférent  et  vésicules 
s'unissent  dans  la  prostate  pour  former  le  canal  éjaculateur.  En  arrière  de  ces 
orifices  il  existe  parfois,  mais  non  toujours,  une  bande  de  tissu  prostatique  unis¬ 
sant  les  lobes  latéraux,  la  commissure  postérieure. 

Constitution.  —  Le  corps  que  nous  venons  de  décrire,  et  auquel  les  ana¬ 
tomistes  donnent  le  nom  de  prostate,  renferme  des  éléments  divers.  En  étu- 
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Fiu.  109.  —  Prostate  vue  en  place  par  sa  face  supérieure  ou  base 
(en  partie  d'après  Spuiteholtz). 


diant  ce  corps  successivement  sur  des  coupes  verticales  et  antéro-postérieures 
et  sur  des  coupes  horizontales,  on  constate  qu’elle  comprend  :  1°  une  capsule 
fi  bro- musculaire;  2°  la  partie  originelle  de  F  urètre;  3°  un  muscle  lisse  circu¬ 
laire.  le  sphincter  de  la  vessie  ;  4°  une  couche  musculaire  striée  dite  par  les 
auteurs  sphincter  strié;  3"  une  saillie  ovoïde  intra-urétrale,  le  veru  montanum, 
avec  les  canaux  éjaculateurs  et  l’utricule  prostatique  ;  G0  le  tissu  glandulaire  de 
la  prostate. 

Il  convient  d’étudier  la  topographie  de  chacune  de  ces  parties,  puis  d’aborder 
la  structure  histologique  de  la  glande. 

1°  Capsule  fibro-musculaire.  —  Cette  capsule,  désignée  parfois  sous  le  nom 
de  capsule  de  Relzius,  est  formée  :  en  avant  par  la  lame  préprostatique,  lame 
qui,  insérée  en  bas  sur  le  bord  postérieur  du  ligament  transverse  du  pelvis, 
atteint  en  haut  les  fibres  longitudinales  antérieures  de  la  vessie  et  leur  adhère  ; 
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Fig.  110.  —  Coupe  de  la  prostate 
(d'après  Jarjavay). 


—  latéralement  par  les  aponévroses  latérales  de  la  prostate  dont  nous  avons 
déjà  décrit  le  trajet;  —  en  arrière  par  Paponévrose  prostato- péritonéale.  Cette 
capsule  est  incomplète  :  en  haut,  où  un  tissu  cellulaire  dense  sépare  seul  la 
partie  postérieure  de  la  prostate  de  la  vessie,  tandis  que  la  partie  antérieure 
adhère  intimement  au  col;  — en  bas,  où  une  couche  celluleuse  sépare  le  som¬ 
met  delà  prostate  des  plans  musculaires  du  périnée.  Ainsi  qu'on  le  voit,  cette 
capsule  n'est  pas  une  capsule  propre,  mais  l'ensemble  des  parties  musculaires  et 
conjonctives  qui  circonscrivent  la  région.  A  cette  capsule,  le  tissu  glandulaire 
proprement  dit,  adhère  peu. 

La  capsule  est  remarquable  par  sa  richesse  en  fibres  musculaires  lisses.  Ses 
parties  latérales  renferment  de  nombreuses  veines  largement  anastomosées  les 

unes  avec  les  autres  et  présentant 
S), h.  strié  souvent  l’aspect  caverneux.  Ces  veines 
communiquent  en  avant  avec  le 
plexus  de  Santorini,  en  arrière  avec 
les  plexus  hémorroïdaux  moyens.  En 
arrière  et  sur  la  ligne  médiane  la  cap¬ 
sule  se  confond  arec  le  noyau  fibreux 
central  du  périnée  sur  lequel  vien¬ 
nent  converger  la  plupart  des  muscles 
de  la  région.  L’insertion  de  la  capsule 
sur  le  pubis  en  avant,  son  adhérence 
au  novau  fibreux  du  périnée  assure  la  fixité  relative  de  l’organe. 

2°  Portion  prostatique  de  l  urètre. , —  L’urètre  pénètre  dans  la  base  de  la  pros¬ 
tate  à  l’union  deson  quart  antérieur  etde  ses  trois  quarts  postérieurs  ;  il  se  porte 
ensuite  en  bas  et  un  peu  en  avant  presque  vertical  et  vient  émerger  au  niveau 
du  sommet  de  la  glande.  Plus  rapproché  en  haut  de  la  face  antérieure,  en  bas 
de  la  face  postérieure,  il  croise  en  X  l'axe  de  la  prostate. 

La  paroi  antérieure  de  l’urètre  est  presque  rectiligne,  légèrement  convexe  en 
arrière.  La  paroi  postérieure  descend  d'abord  légèrement  oblique  en  bas  et  en 
arrière,  purs,  après  un  trajet  1  cm.  5  environ,  oblique  en  bas  et  en  avant.  Il  en 
résulte  que  la  paroi  antérieure  et  la  paroi  postérieure  de  Furètre,  rapprochées 
aux  extrémités  de  la  prostate,  s'écartent  dans  leur  partie  moyenne  etcirconscri- 
vent  ainsi  une  cavité  irrégulièrement  ovoïde,  le  sinus  prostatique  véritable  ré¬ 
servoir  dans  lequel  lesperrrie  des  vésicules  est  versé  au  moment  de  l’éjaculation. 

La  situation  précise  de  Furètre  par  rapport  à  la  circonférence  de  la  prostate 
a  donné  lieu  à  d’importantes  recherches  à  l’époque  où  les  chirurgiens  cher¬ 
chaient  à  s’ouvrir  une  voie  du  périnée  à  la  vessie  en  incisant  la  prostate.  L’inci¬ 
sion  destinée  à  agrandir  Furètre  ne  devait  pas  en  effet  dépasser  les  limites  de 
la  glande  sous  peine  d’atteindre  les  plexus  périprostatiques,  de  provoquer  des 
hémorragies  et  d’ouvrir  la  voie  aux  infections  graves.  Or,  tous  les  diamètres  ne 
donnent  pas  une  voie  également  large  pour  accéder  à  la  vessie  et  surtout  pour 
en  extraire  les  calculs. 

Sappev  a  calculé  que  Furètre  est  séparé  de  la  capsule  prostatique  par  un 
intervalle  de  5  millimètres  en  avant,  de  17  millimètres  en  arrière,  de  15  milli¬ 
mètres  transversalement,  de  23  millimètres  en -arrière  et  en  bas.  Ces  diamètres 
étant  mesurés  au  niveau  de  la  partie  moyenne  et  la  prostate  ayant  une 


PROSTATE. 


167 


forme  renflée,  représentent  des  maxima.  D’après  le  même  auteur  on  peut 
dilater  le  canal  de  l’urètre  de  manière  à  lui  faire  atteindre  un  calibre  de  12  à 


la  millimètres;  après  cette  dilata¬ 
tion  les  diamètres  prostatiques  di¬ 
minuent  nécessairement  dans  une 
certaine  mesure,  toutefois  le  rayon 
oblique,  le  plus  avantageux,  ne  se 
réduit  guère  que  d’un  tiers.  Si  le 
canal  prostatique  étant  dilaté  à 
12  millimètres,  on  incise  le  diamètre 
oblique  postérieur,  on  obtient  un 
orifice  de  72  millimètres  de  circonfé¬ 
rence  permettant  d’extraire  aisé¬ 
ment  un  calcul  de  24  millimètres  de 
diamètre.  En  incisant  le  canal  pros¬ 
tatique  en  dehors  et  en  arrière,  mais 
de  chaque  côté,  suivant  la  méthode 
de  Dupuytren,  on  obtient  un  orifice 
de  108  millimètres  de  circonférence 
par  lequel  on  peut  extraire  aisément 
un  calcul  de  32  millimètres.  Ces 
mensurations  ont  beaucoup  perdu 
de  leur  importance  depuis  qu’à 
l’exemple  de  Dolbeau  on  broyé  les 
calculs  avant  de  les  extraire  par  le 
périnée,  et  surtout  depuis  que  les 
tailles  périnéales  ont  été  délaissées 
au  profit  de  la  lithotri tie  et  de  la 
taille  sus-pubienne.  On  ne  doit  pas 
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cependant  les  oublier,  ni  mécon¬ 
naître  lesserviees  que  peut  rendre  à 
l'occasion  la  taille  périnéale.  Cornbi-  ^ 
née  à  la  prostatectomie,  elle  devient 


Sphinct.  strie 
U re Ire 


une  excellente  opération. 

3°  Sphincter  lisse.  —  Le  sphinc¬ 
ter  lisse  entoure  la  partie  originelle  p 
de  l’urètre  prostatique  (fig.  83)  : 
c’est  un  muscle  annulaire,  plus 
épais  au  voisinage  de  la  vessie  que 
dans  sa  partie  inférieure,  et  qui,  par  £  . Sphincter  strie 

suite,  a  sur  une  coupe  parallèle  à  . . 

son  grand  axe,  l’aspect  d’un  triangle  A.huU 

rectangle  dont  la  base  regarde  en  Fi«.  111.- Coupes  sériées  de  la  région  prostatique 
,  .  °  (d'après  Henle,  avec  modifications), 

haut,  et  1  nypothenuse  la  surface 

latérale  de  la  prostate.  Sa  hauteur  est  de  6  à  7  millimètres,  son  épaisseur  de 
10  à  12  millimètres  dans  sa  partie  supérieure.  Il  est  noyé  dans  le  tissu  prosta¬ 
tique  qui  déborde  largement  sa  partie  inférieure,  recouvre  complètement  ses 
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faces  postérieure  et  latérales,  mais  laisse  libre  sa  face  antérieure,  au  moins  sur 
la  ligne  médiane  et  dans  ses  trois  quarts  supérieurs;  c'est  dire  que  le  sphincter 
occupe  sur  la  base  une  situation  tout  à  fait  excentrique.  Sa  structure  nous  est 
connue,  elle  a  été  étudiée  avec  la  musculature  de  la  vessie. 

4°  Portion  prostatique  du  sphincter  strié.  —  La  partie  supérieure  du 
sphincter  strié  recouvre  la  face  antérieure  de  la  prostate.  C’est  une  mince  lame 
musculaire  qui,  vue  de  face,  a  la  forme  d’un  triangle  à  base  supérieure  : 
placée  transversalement,  légèrement  concave  en  arrière,  elle  embrasse  la  face 
antérieure  de  la  prostate  et  recouvre  la  partie  inférieure  et  antérieure  du 
sphincter  lisse  (fig.  138). 

La  base  tournée  en  haut  est  située  à  quelques  millimètres  au-dessous  de  lu 
vessie;  le  sommet  se  prolonge  sur  la  portion  membraneuse  de  l’urètre  qu'il 
entoure  complètement,  les  bords  latéraux  s'insèrent  sur  les  bords  latéraux  de 
la  prostate;  le  sphincter  strié  est  rouge  chez  les  sujets  bien  musclés,  d'une 
couleur  assez  pâle  dans  les  cas  ordinaires.  En  avant,  quelques-unes  de  ses 
fibres  se  jettent  sur  les  veines  du  plexus  de  Santorini. 

Ce  sphincter  est  formé  de  fibres  musculaires  striées  à  direction  horizontale: 
les  plus  élevées  se  portent  obliquement  en  haut  et  en  arrière  et  viennent  se 
continuer  avec  les  fibres  qui  entourent  l’appareil  séminal;  les  suivantes,  direc¬ 
tement  transversales,  se  terminent  aux  bords  latéraux  de  la  prostate;  plus 
bas  enfin,  au-dessous  du  tissu  glandulaire,  ces  fibres  se  portent  de  plus  en  plus 
en  arrière,  si  bien  qu’elles  fournissent  à  l’urètre  une  enveloppe  circulaire  et  for¬ 
ment  un  muscle  péri-urétrai.  La  portion  prostatique  du  sphincter  strié  est  donc 
en  résumé  une  sorte  de  cône  creux  à  base  supérieure  coupée  obliquement  en 
bas  et  en  arrière.  Muscle  directement  péri-urétral  à  son  origine,  il  s’est  trouvé 
secondairement  écarté  du  conduit,  dans  son  segment  supérieur,  lorsque  la 
prostate,  émanation  de  l’urètre,  a  commencé  à  se  développer.  Il  reçoit  dans 
sa  concavité  le  sphincter  lisse  de  l'urètre  et  la  partie  inférieure  de  la  prostate, 
de  sorte  que  les  organes  sont  imbriqués  de  bas  en  haut  et  que  sur  une  série  de 
coupes  étagées  on  trouve  d’abord  le  sphincter  lisse,  puis  quelques  fibres  du 
sphincter  strié  recouvrant  le  précédent,  et  plus  loin,  le  sphincter  strié,  enve¬ 
loppant  la  moitié  antérieure  du  sphincter  lisse  ;  puis  le  sphincter  strié,  séparé 
du  sphincter  lisse  par  le  lobe  antérieur  de  la  prostate,  enfin  le  sphincter  strié 
annulaire  et  existant  seul  autour  de  l’urètre.  Nous  verrons  en  étudiant  les 


muscles  du  périnée  comment  le  muscle  se  comporte  à  ce  moment. 

Le  sphincter  strié  aurait  pour  rôle  l’occlusion  volontaire  de  la  vessie.  Sa 
situation  au  voisinage  de  la  portion  génitale  de  l’urètre  fait  penser  cependant 
qu'il  doit  plutôt  être  lié  à  l’éjaculation.  Dès  que  le  sperme  a  été  versé  dans  le 
sinus  prostatique,  le  sphincter  strié  se  contracte;  il  attire  en  avant  la  partie  pos¬ 
térieure  de  l’enveloppe  prostatique  et  la  ramène  vers  la  ligne  médiane.  Les 
glandes  sont  ainsi  comprimées  et  leur  contenu  versé  dans  ce  même  sinus.  Le 
muscle  comprime  alors  l’urètre  prostatique  et  chasse  son  contenu  vers 
l'urètre  spongieux.  Le  rôle  génital  de  ce  muscle  ne  peut  plus  être  mis  en  doute, 
depuis  que  Griffiths  a  démontré  que  chez  les  animaux  il  n’apparait  avec  toute 
sa  force  qu’à  l’époque  du  rut.  Ce  même  auteur  a  pu  constater  qu'il  s'atrophie 
chez  l'homme  après  la  castration. 

5°  Veru  montanum.  —  Le  veru  montanurn  est  un  corps  musculo-érectile  qui 
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soulève  la  paroi  postérieure  de  Turètre  prostatique  et  vient  faire  saillie  dans  la 
lumière  du  canal.  Il  a  la  forme  d’un  ovoïde  à  grand  axe  parallèle  à  celui  de 
l’urètre,  ovoïde  dont  on  aurait  retranché  un  peu  moins  de  la  moitié  postérieure. 
Là  où  il  est  le  plus  développé,  il  a  sur  une  coupe  perpendiculaire  à  son  grand 
axe  l’aspect  d’un  champignon  ;  allongé  parallèlement  à  Taxe  de  l’urètre,  il  pré¬ 
sente  un  diamètre  et  une  hauteur  de  3  millimètres  dans  sa  partie  la  plus  déve¬ 
loppée,  et  une  longueur  de  12  à  14  millimè¬ 
tres.  Ovoïde  à  grosse  extrémité  en  arrière,  ÜÊÊÊiïiïxk. 
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112.  —  Urètre  prostatique 
(d’après  Jarjavay). 


Le  corps  représente  la  partie  la  plus 
saillante.  Son  maximum  d’épaisseur  cor¬ 
respond  à  l’union  de  son  tiers  supérieur  et 
de  ses  deux  tiers  inférieurs.  Il  s'amincit  à 
partir  de  ce  point  vers  ses  deux  extrémités. 

Sa  présence  et  sa  saillie  dans  l’urètre  modi¬ 
fient  la  forme  de  ce  canal.  Examiné  sur  une 
coupe  horizontale,  celui-ci  présente  au  ni¬ 
veau  du  veru  l’aspect  d’un  croissant  à  conca¬ 
vité  postérieure,  ou  même,  si  le  veru  est  plus 
saillant,  d’une  étoile  à  trois  branches.  Plus  bas,  le  veru  montanum  est  plus 
mince  et  ne  forme  plus  qu’une  légère  saillie  soulevant  la  paroi  musculaire  de 
l’urètre.  Le  corps  du  veru  montanum  est  rectiligne,  mais  non  pas  situé  sur  le 
même  plan  dans  toute  son  étendue.  La  partie  supérieure  fait  avec  l’inférieure 
un  angle  à  sinus  antéro-supérieur  dont  le  sommet  répond  précisément  à  la  par¬ 
tie  la  plus  large  du  veru. 

De  part  et  d'autre  du  veru  montanum  se  forment  deux  gouttières, les  gout¬ 
tières  latérales ,  dans  lesquelles  viennent  s’ouvrir  les  canaux  principaux  de  la 
prostate.  Sur  le  veru  montanum  lui-même,  au  sommet  de  l’angle  formé  par 
les  deux  portions,  viennent  s’ouvrir  sur  la  ligne  médiane  l’utrieule  prostatique, 
latéralement  les  canaux  éjaeulateurs. 

L’extrémité  supérieure  s’effile  et  se  divise  en  deux  prolongements  ou  freins  dit 
veru  montanum.  Les  freins  montent  parfois  jusqu’au  niveau  du  col  de  la  vessie 
et  se  continuent  avec  la  partie  antérieure  du  trigmie.  Ils  peuvent  faire  complè¬ 
tement  défaut  et  être  remplacés  par  une  dépression,  la  fossette  prostatique.  L’ex¬ 
trémité  inférieure  s’effile  et  se  perd  dans  la  portion  membraneuse  de  Turètre  en 
formant  une  crête  médiane,  la  crête  urétrale.  Celle-ci  s’atténue  peu  à  peu  et  se 
perd  en  se  bifurquant  sur  la  muqueuse  urétrale  ;  dans  quelques  cas  les  deux 
branches  de  bifurcation  deviennent  saillantes  et  s'unissent  au  niveau  de  leur 
sommet  par  une  mince  lamelle  constituant  une  valvule  en  nid  de  pigeon. 

Structure.  —  Le  veru  montanum  comprend  dans  sa  structure  un  tissu  érec¬ 
tile,  soutenu  par  une  colonne  centrale  musculo-élastique  et  recouvert  d’une 
muqueuse. 

La  muqueuse  qui  recouvre  la  face  antérieure  du  veru  n’est  autre  que  la 
muqueuse  du  canal  de  l’urètre.  Elle  est,  au  repos,  hérissée  de  plis  peu  élevés 
qui  disparaissent  au  moment  de  l’érection  du  veru  et  (permettent  à  la  mu¬ 
queuse  de  se  prêter  aisément  aux  changements  de  volume  de  ce  corps. 
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Le  veru  montanum  lui-même  est  formé  d’une  colonne  centrale  musculo- 
élastique  et  d’un  lissu  érectile  périphérique.  La  colonne  centrale  s'étend  d'une 
extrémité  à  l’autre  du  veru,  plus  développé  au  centre  qu’aux  extrémités.  Elle  a, 
sur  une  coupe  perpendiculaire  à  la  longueur  du  veru,  la  forme  d’une  cloison 
dont  le  pied  s’élargit  légèrement,  tandis  que  l’autre  extrémité  renflée  en  massue 

vient  taire  saillie  dans  le 
canal  urétral  (fig.  113). 
Le  bord  postérieur  se  con¬ 
tinue  avec  la  paroi  uré- 
trale,  le  bord  antérieur 
est  sous-muqueux  et  pré¬ 
sente  toujours  un  élargis¬ 
sement  d’où  se  détachent 
deux  lames  élastiques  la¬ 
térales  qui  s’avancent 
sous  la  muqueuse  et  dé¬ 
bordent  de  quelques  mil¬ 
limètres  l’extrémité  superficielle  de  la 
colonne. 

-  l  tri  eu  te.  Examinée  sur  une  coupe,  la  colonne 

centrale  est  formée  de  tissu  élastique 
~érec!iie  presque  pur  ne  contenant  que  quel- 
Canni  ques  fibres  de  tissu  conjonctif,  mais 
renfermant  un  grand  nombre  de  fibres 
musculaires  parallèles  au  grand  axe 
de  la  colonne. 

Le  tissu  érectile  remplit  l’espace 
compris  entre  la  colonne  centrale  et 
la  muqueuse,  il  est  formé  d'une  char¬ 
pente  élastique  et  d'espaces  vasculaires.  On  voit  souvent  des  glandes  faire  saillie 
â  la  face  profonde  de  la  muqueuse  et  pénétrer  par  leur  fond  dans  les  mailles 
les  plus  superficielles  du  tissu  érectile.  Ces  culs-de-sac  glandulaires  ont  la  même 
structure  que  la  glande  prostatique. 

Le  veru  est  traversé  par  les  canaux  éjaculateurs  et  l’utrieule.  Au  niveau  de 
ces  canaux,  la  colonne  centrale  disparaît  et  le  tissu  spongieux  existe  seul,  de 
sorte  que  les  canaux  ne  traversent  que  les  espaces  sanguins. 

Le  veru  montanum  est  un  organe  érectile;  il  devient  turgide  pendant  l’érec¬ 
tion,  et  assure  ainsi  la  béance  des  canaux  éjaculateurs;  peut-être  contribue-t-il, 
par  son  extrémité  postérieure,  à  fermer  la  partie  supérieure  de  l’urètre. 

6°  Canaux  éjaculateurs.  —  Les  canaux  éjaculateurs  naissent  un  peu  au- 
dessous  du  sillon  qui  limite  en  arrière  le  lobe  moyen  de  la  prostate;  ils  sont 
formés  par  la  réunion  à  angle  aigu,  au  niveau  de  la  prostate,  du  canal  déférent 
en  dedans,  et  de  la  vésicule  séminale  en  dehors.  Ce  sont  des  canaux  très  fins 
qui  se  portent  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  et  viennent  s’ouvrir  sur  le 
veru  montanum  de  chaque  côté  de  l’orifice  de  l’utricule  prostatique  par  deux 
orifices  arrondis  et  souvent  asymétriques. 

7°  Utricule  prostatique.  —  L’utricule  prostatique  est  une  vésicule  piriforme 


ejncul. 


Fig.  M3.  —  Trois  coupes  du  veru  montanum 
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qui  occupe  le  centre  et  la  base  de  la  prostate  et  vient  s’ouvrir  sur  le  veru  mon- 
tanum.  Son  grand  axe  est  oblique  en  bas  et  en  avant  (fig.  109) . 

Sa  longueur  est  de  10  à  12  millimètres,  mais  présente  des  variations  assez 
étendues.  Arnold  l’aurait  vu  atteindre  G  à  8  centimètres. 

Il  présente  à  considérer  un  corps  et  deux  extrémités.  L’extrémité  antérieure, 
effilée,  vient  s’ouvrir  dans  l’urètre  sur  la  ligne  médiane  du  veru  montanum. 
L’orifice  a  la  forme  d’une  fente  allongée  de.  2  à  5  millimètres  de  long;  sa  lar¬ 
geur  est  de  1  3  de  millimètre  (fig.  1 13). 

Le  corps  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  arrière  ;  il  est  exactement  médian, 
entouré  de  toutes  parts  par  le  tissu  prostatique,  flanqué  latéralement  par  les 
canaux  éjaculateurs.  Le  fond  est  placé  plus  ou  moins  haut,  suivant  les  dimen¬ 
sions  de  la  vésicule.  Quand  la  vésicule  est  courte,  il  est  caché  dans  le  tissu 
prostatique;  quand  la  vésicule  est  longue,  il  affleure  ou  déborde  la  base  de  la 
prostate,  au  niveau  de  laquelle  il  se  présente  comme  une  saillie  hémisphérique 
placée  entre  les  deux  vésicules  séminales.  La  face  postérieure  del’utricule  serait 
souvent  longee,  d’après  Henle,  par  un  trousseau  musculaire  cylindrique. 

La  cavité  de  1  utricule  est  le  plus  souvent  virtuelle,  les  parois  étant  revenues 
sur  elles-memes  et  formant  des  plis  adossés.  On  y  trouve  ordinairement  un  liquide 
grisâtre  et  assez  épais.  Insufflée,  elle  prend  une  forme  sphérique  ou  ovoïde. 

La  paroi  de  1  utricule  est  épaisse  de  1  millimètre  environ;  elle  est  formée 
d  une  couche  fîbro-conjonctive  mince,  mélangée  de  fibres  élastiques  et  ren¬ 
forcée  de  fibres  musculaires  lisses,  d’autant  plus  développées  qu’on  se  rapproche 
davantage  du  lond.  Extérieurement,  cette  paroi  est  doublée  d’une  couche  caver¬ 
neuse  de  1  à  2  millimètres  d’épaisseur;  sa  face  profonde  est  recouverte  d’un 
epithelium  cylindrique.  La  paroi  de  l’utricule  renferme  des  glandes  qui  ont  été 
vues  par  Morgagni.  D’après  Sappey,  elles  seraient  au  nombre  de  100  à  120, 
avec  un  volume  de  40  à  3o0  u.  Ce  serait  des  glandes  en  grappe  ayant  la  struc¬ 
ture  des  glandes  prostatiques.  On  admet  généralement  que  ce  sont  des  glandes 
rudimentaires  ou  simples  dépressions  de  la  muqueuse,  revêtues  du  même  épi¬ 
thélium  que  celle-ci. 

L  utricule  doit  être  considéré  comme  un  de  ces  organes  rudimentaires  en  dé¬ 
générescence  atavique,  si  fréquents  le  long  des  organes  génitaux.  Il  représente 
la  partie  terminale  des  canaux  de  Mülier,  et  "Weber  lui  avait  donné,  pour  cette 
raison,  le  nom  d’utérus  mâle.  Cette  assimilation  n’est  pas  exacte;  les  parties  infé¬ 
rieures  des  canaux  de  Mülier  donnent  naissance  non  pas  à  l’utérus,  mais  au  va¬ 
gin  ;  c  est  donc  un  vagin  male.  Ainsi  se  poursuit  l’homologie  des  appareils  mâle 
et  femelle.  Nous  avons  vu  que  1  urètre  de  l’homme  est  l’homologue  de  la  vulve. 


Anomalies.  —  L’utricule  reçoit  parfois  les  deux  canaux  éjaculateurs  :  Morgagni  ( Adver . 
Anal.,  IV,  ad.  3);  Hyrtl  (Anat.,  p.  630);  Dolbeau  cité  par  Jarjavay  (Anal,  de  l 'urètre ); 
Cruveilhier  (Anatomie).  Cette  disposition  est  normale  dans  certaines  espèces  animales,  en 
particulier  les  rongeurs.  L'utricule  fait  souvent  défaut.  L’ouverture  antérieure  peut  être 
assez  large  pour  admettre  l’extrémité  d’une  bougie  et  devenir  l'amorce  d’une  fausse  route. 
L  utricule  peut  atteindre  8  à  10  centimètres  de  long  et  saillir  dans  l’aponévrose  prostato- 
péritonéale  (Charpy,  Arnold).  Meckel  a  décrit  deux  cordons  qui  iraient  du  fond  de  l’utricule 
aux  vésicules  séminales  et  représenteraient  l’oviducte. 


Glande  prostatique.  —  Le  tissu  glandulaire  ne  forme  qu’une  faible 
partie  de  la  prostate;  il  occupe  surtout  les  parties  postérieures  et  latérales  de 
l’urètre  et  une  petite  étendue  de  l’espace  préurétral.  Ce  tissu,  fermeet  résistant, 
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est  gris  blanchâtre  sur  le  cadavre;  d’une  couleur  rouge  pâle  sur  le  vivant. 

Le  tissu  glandulaire  de  la  prostate  nait  soit  de  la  face  profonde  de  la 
muqueuse  urétrale  (  Régnault),  soit  de  la  partie  inférieure  des  canaux  de  Müller; 
dans  tous  les  cas.  il  forme  au  quatrième  mois  des  cordons  pleins  remplis  de 

cellules  isodiamétrales  à  gros  noyaux  (Re- 
A-'Vffu,  srnault).  Ces  cordons  se  ramifient  bientôt,  se 

Pnfo>  n  s ,  . -  v  :  .  ,  . 

subdivisent,  et  donnent  naissance  a  une 
'  f/>v.  o,>  in-tz  glande  tubuleuse  plus  ou  moins  modifiée.  Nés 

•  U  de  la  paroi  de  l’urètre,  les.  culs-de-sac  glandu- 

Coi  >'  »  -M ^tn»"  ^r?l*  jfc jly-  •  ,  •  ...  ,  ,  .  . 

•y  '  laires  s  échappent  en  rayonnant  et  viennent 

.'^S§C;if s’insinuer  partout  où  ils  trouvent  de  la  place. 
de  Jj:>(  ||^f/  C’est  ainsi  qu’on  observe  quelques  culs-de-sac 

n  ■  \  H}- Mt  directement  sous  la  muqueuse  urétrale.  Le 

“  '}>»'.*>  ffg  jr 

Y  X  U plus  grand  nombre  naît  en  arrière  et  latéra- 

\  \ /  lement.  D’autres,  rares  il  est  vrai,  se  portent 

\  en  avant.  A  l’exception  d’un  petit  nombre  de 

,t  \  cordons  qui  ont  comme  point  de  départ  la 

uL  Y  muqueuse  vésicale  du  bas-fond  et  donnent 

\  naissance  à  quelques  gland ules  prostatiques 

%  aberrantes;  à  l’exception  d’un  autre  petit 

t  ’  groupe  de  cordons  qui  se  développe  sur  la 

•'  'AjîlU  lèvre  postérieure  du  col  vésical  et  donne nais- 

\  '-A' r-  sance  à  un  groupe  glandulaire  récemment 

décrit  par  Albarran,  les  bourgeons  qui  don- 
Fu».  1 14.— Glande  prostatique  avec  le  .  ,  ,  ,  .  .  •  , 

lolnilo  cervical  iAlbarvanUpréporat.  riw0nt  naissance  a  la  prostate  ont  pour  point 

d'Albarran).  dedépartla  région  de  l’urètre  immédiatement 

sous-jacente  au  sphincter  lisse.  Nés  de  ce 
point,  iis  croissent  en  s’insinuant  partout  où  ils  trouvent  de  la  place.  Ils  se 
portent  d’abord  en  arrière,  faisant  éclater  la  paroi  propre  de  l’urètre,  qui  se 
trouve  ainsi  dissociée,  lis  forcent  le  sphincter  strié  à  s’ouvrir,  c’est  pourquoi 
celui-ci  ne  forme  plus  autour  de  la  région  prostatique  qu’une  demi-gaine  à 
concavité  postérieure.  Quand  les  bourgeons  ont  rempli  l’espace  libre  compris 
entre  l’urètre  et  l'aponévrose  prostato-péritonéale,  ils  ne  peuvent  plus  croître 
qu’à  la  condition  de  s’incliner,  les  latéraux  en  avant,  les  postérieurs  en  haut 
puis  en  avant. 

Les  cordons  latéraux  inférieurs,  n’ayant  à  contourner  que  la  paroi  de  l’urè¬ 
tre  et  s'insinuant  sous  le  sphincter  strié,  arrivent  à  se  rejoindre  derrière  celui- 
ci  devant  l’urètre.  Us  donnent  ainsi  naissance  à  un  anneau  périurétral  com¬ 
plet,  anneau  qui  est  figuré  ci-dessus  (fig.  lit,  coupe  D)  et  que  l’on  voit  mieux 
encore  sur  une  préparation  d’Albarran  (fig.  1 15). 

Plus  haut  les  bourgeons  sont  maintenus  écartés  par  le  sphincter  lisse,  ici 
développé  :  ils  se  portent  autour  de  celui-ci  et  s’avancent  dans  l’angle  formé 
par  le  sphincter  lisse  et  le  sphincter  strié  (fig.  lit,  coupe  0),  mais  sans  se 
joindre  sur  la  ligne  médiane;  la  prostate  forme  à  l’urètre,  à  ce  niveau,  une 
demi-gaine  à  concavité  antérieure. 

Les  bourgeons  postérieurs,  placés  au-dessous  des  canaux  éjaculateurs  et  des 
vésicules,  comblent  d’abord  l’espace  libre  qui  est  en  arrière  de  cesorganes,  con- 
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tournent  ensuite  la  vésicule  et  le  canal  déférent,  en  passant  dehors,  puis  en  avant 
et  au-dessus  d’eux,  ils  viennent  ainsi  s’adosser  sur  la  ligne  médiane  (fig.  116) 


et,  remplissant  l’angle  dièdre  formé 
lateurs,  constituent  le  lobe  moyen. 

Quand  le  tissu  glandulaire  a  ter¬ 
miné  son  développement,  il  forme 
autour  de  l’urètre  une  sorte  de  bague 
à  chaton  postérieur  :  il  est  disposé 
autour  de  l’urètre  comme  le  carti¬ 
lage  cricoïde  autour  du  conduit  la¬ 
ryngo-trachéal. 

Chez  l’adulte  on  peut,  au  point  de 
^yue  descriptif,  diviser  cet  ensemble 
en  une  série  de  parties  ou  lobes.  Ce 
sont  : 


par  le  sphincter  lisse  et  les  canaux  éjacu- 


du  sphincter  lisse,  faible  grossissement  (pré¬ 
paration  d’Albarran). 


Le  lobe  antérieur  :  il  est  peu  dé¬ 
veloppé  et  occupe  l’espace  limité  par  l’urètre,  le  sphincterstrié,  le  sphincter  lisse. 

Les  lobes  latéraux  :  ce  sont  eux  qui  constituent  la  masse  principale  de  la 
prostate.  Iis  forment  deux  masses  de  la  grosseur  d’une  petite  bille  et  occupent 
toute  la  hauteur  de  la  glande. 

La  commissure  'postérieure ,  bande  prostatique  qui  unit  les  lobes  latéraux. 

Le  lobe  moyen  :  il  occupe  l’espace  limité  par  le  sphincter  lisse,  les  canaux 
éjaculateurs  et  la  vessie. 

On  comprend  que  l’hypertrophie  d’un  organe  aussi  étroitement  enclos  reten¬ 
tisse  rapidement  sur  la  vessie. 


D’après  Proust  (Loge  prostatique.  Société  anat .,  1902,  813),  la  glande  prostatique  serait 
composée  de  deux  masses  latérales  indépendantes  séparées  en  avant  par  une  cloison  verticale 
médiane,  véritable  médiastin  prostatique.  Cetteopinion  est  vraie  chirurgicalement  en  ce  sens 
qu'il  est  facile  de  créer  en  avant  de  chacune  des  masses  latérales  un  plan  de  clivage  (fig.  115), 
mais  au  point  de  vue  anatomique  cette  opinion  n’est  pas  soutenable;  la  glande  forme  un 
anneau  complet  homogène  autour  de  Purètre.  On  ne  saurait  assimiler  en  aucune  manière 
l’espace  préurétral,  occupé  par  des  grains  glandulaires,  à  un  médiastin. 


Structure.  —  Une  coupe  transversale,  étudiée  à  un  faible  grossissement,  per¬ 
met  de  reconnaître  que  le  tissu  prostatique  se  compose  de  deux  parties  :  un 
Sph .  U**,-  l’i-ru  stroma  flbro-musculaire,  des  culs-de-sac  glandu¬ 

laires  avec  leurs  canaux  excréteurs, 

La  disposition  du  stroma  fibro-musculairc  a 
été  décrited’une  manière  un  peu  différente  suivant 
les  auteurs.  Pour  Sappey,  il  est  formé  de  fibres 
entre-croisées  sans  ordre.  Pour  Ivolliker,  les  fais¬ 
ceaux  qui  forment  la  trame  partiraient  tous  du 
F.o.  1  lO.-Sehémadetetomation  veru  montanum  comme  centre,  pour  rayonnera 

la  périphérie  de  la  glande.  Cruveilhier,  Henle, 
Toldt  distinguent  deux  parties  dans  ce  stroma  :  un  noyau,  dont  la  partie  anté¬ 
rieure  se  fusionne  avec  le  tissu  urétral,  et  en  arrière  de  ce  noyau,  mais  faisant 
corps  avec  lui,  une  lame  à  direction  transversale,  embrassant  dans  sa  concavité, 
tournée  en  avant,  l'urètre,  les  canaux  éjaculateurs  et  Tutricule. 

Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  formation  du  lobe  moyen  va  nous 
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aider  à  comprendre  la  disposition  du  stroma.  Celui-ci  forme  dans  la  partie 
inférieure  de  la  glande  un  noyau  accolé  à  la  paroi  postérieure  de  l'urètre;  plus 
haut,  ce  noyau  longe  la  face  postérieure  des  canaux  éjaculateurs  :  de  ce  noyau 
central  partent  des  travées  qui  marchent  parallèlement  au  développement  des 
bourgeons,  c'est-à-dire  qu’en  bas  elles  rayonnent  en  arrière,  latéralement,  puis 

s  en  avant  ;  en  haut,  elles  rayonnent  de  même  autour 
des  canaux  éjaculateurs;  les  antérieures  s’infléchis¬ 
sant  en  avant  et  en  dedans.  C’est  en  somme  la  des¬ 
cription  de  Cruveilhier,  Henle  et  Toldt. 

Des  travées  partent  des  cloisons  secondaires.  Toutes 
se  portent  en  dehors  et  viennent  aboutir  à  la  face 
profonde  de  la  capsule  de  l’organe  :  elles  forment 
ainsi  une  série  de  loges  irrégulièrement  coniques  dont 
le  sommet  est  dirigé  vers  le  centre  de  là  prostate. 

Au  point  de  vue  histologique,  ces  cloisons  sont 
formées  de  tissu  conjonctif,  de  tissu  élastique  à  fibres 
fines  et  de  nombreuses  fibres  musculaires  lisses.  Cet 

canaux  excréteurs  prinet-  appareü  musculaire  se  continue  d’une  part  avec  le 
patix  de  la  prostate  traitée  rr  „  .  ,  ,  r  . 

pari*  acide  acétique  (Henle).  système  de  la  capsule,  d  autre  part  avec  le  système  des 

fibres  entourant  les  canaux  éjaculateurs. 

Les  l'uls-de-sacs  qlandulaires  ont  un  développement  variable  suivant  l’àge 
du  sujet.  Peu  développés  chez  l’enfant,  ils  augmentent  chez  l’adulte.  Chez  le 
vieillard,  la  glande  s'bypertrophie.  Mais  cette  hypertrophie,  qui  produit  chez 
le  vieillard  des  déformations  parfois  si  considérables  de  la  glande,  si  elle  peut 
porter  exclusivement  sur  le  tissu  glandulaire,  atteint  le  plus1  souvent  à  la  fois 
le  corps  glandulaire  et  le  stroma,  et  parfois  le  stroma  seul.  C’est  en  effet  une 


F  io.  117.  — 
montamnn 
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dégénérescence  tantôt  à  type  épithélial,  tantôt  à  type  scléreux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  culs-de-sac  glandulaires  que  nous  avons  vus  naître  d’un 
bourgeon  épithélial  plein,  partant  de  la  face  profonde  de  la  muqueuse  urétrale, 
d'abord  simples,  se  ramifient  peu  à  peu  donnant  naissance  à  des  lobules. 
Ces  bourgeons  se  dilatent  irrégulièrement,  se  creusent  d’une  lumière  centrale 
par  fonte  des  cellules  profondes;  puis,  les  cloisons  intermédiaires  s’atrophiant, 


arrivent  à  communiquer  assez  largement  les  unes  avec  les  autres.  Les  lobules 
ainsi  formés  sont  remarquables  par  leur  irrégularité  et  leur  contour  bossue. 
Les  culs-de-sac  glandulaires  forment  des  loges  qui,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
Régnault,  viennent  s’ouvrir  dans  une  sorte  de  vestibule  d’où  part  le  conduit 
excréteur  commun.  Les  acini  glandulaires  présentent  une  longueur  de 
IbO  à  250  g  et  une  largeur  de  100  à  120  g.  Ils  sont  formés  d’une  paroi  con¬ 
jonctive  adulte  et  de  fibres  musculaires  lisses  perpendiculaires  ou  obliques  à 
l’axe.  On  n’y  rencontre  pas  de  tissu  adipeux.  Régnault,  après  Langerhans, 
décrit  l’épithélium  comme  formé  de  plusieurs  couches.  La  couche  périphérique 
comprend  une  ou  plusieurs  assises  de  cellules  arrondies  ou  cubiques  à  noyau 
volumineux,  à  protoplasma  peu  abondant;  elles  reposent  directement  sur  le 
stromasans  l’intermédiaire  d’aucune  paroi  propre.  La  couche  interne  est  formée 
d’une  seule  rangée  de  cellules  cylindriques  allongées,  non  ciliées;  elles  renfer¬ 
ment  un  novau  volumineux  qui  occupe  la  partie  de  la  cellule  qui  regarde  la  paroi, 
et,  autour  de  ce  noyau,  de  nombreuses  granulations.  L’aspect  des  cellules  varie 
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d’ailleurs  suivant  que  l’on  examine  la  prostate  avant  ou  après  l’éjaculation. 
Ces  détails  se  retrouvent  sur  la  coupe  d’Alharran  que  je  fais  reproduire  ici 
(fig.  1 18)  ;  les  cellules  sont  cylindriques  basses. 

Les  canaux  excréteurs  naissent  du  confluent  des  alvéoles;  ils  se  portent  obli¬ 
quement  vers  l’urètre,  suivant  le  plus  souvent  un  trajet  sinueux;  leur  paroi  est 


comme  celle  des  culs-de-sac,  conjonctive  mus¬ 
culaire.  L’épithélium  est  formé  d’une  rangée 
de  cellules  cylindriques  non  ciliées  et  de  deux 
à  trois  rangs  de  cellules  cubiques  ou  arrondies. 
Ces  canauxse  portent  obliquement  vers  Turètre 
et  s’ouvrent  sur  toute  la  périphérie  de  celui-ci, 
sauf  sur  la  partie  tout  à  fait  antérieure;  ils 
sont  groupés  surtout  le  long  des  bords  laté¬ 
raux  du  veru  montanum  où  ils  s’ouvrent  par 
des  fossettes  souvent  eribriformes,  et  forment 
deux  séries  linéaires  d’orifices,  disposées  paral¬ 
lèlement  à  l’axe  de  Turètre  et  assez  régulières. 


Fn».  118. —  Culs-de-sac  glandulaires 
de  la  prostate  (Préparation  d’Al- 
barran). 


Deux  canaux  importants  venant  de  la  base  s’ouvrent  à  droite  et  à  gauche  de 
1  extrémité  postérieure  du  veru  montanum,  ce  sont  les  canaux  principaux  de  la 
prostate. 


Vaisseaux  et  nerfs.  Les  artères  sont  fournies  par  la  vésicale  inférieure, 
1  hémoi  ioïdale  moyenne,  la  honteuse  interne.  La  vésicale  inférieure,  née  de 
1  hypogastrique,  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  avant,  entre  l’aponévrose 
pelvienne  supérieure  et  le  péritoine,  puis  entre  le  rectum  et  la  vessie,  abandonne 
des  rameaux  au  canal  défèrent,  à  la  vessie,  au  rectum  et  vient  enfin  se  ter¬ 
miner  dans  la  prostate.  L  hémorroïdale  moyenne,  née  comme  la  précédente  de 
1  hypogastrique,  cotoie  le  rectum,  abandonne  ses  principaux  filets  aux  vésicules 
et  quelques  rameaux  à  la  prostate. 

La  honteuse  interne  ne  fournit  à  la  prostate  que  quelques  rameaux  inno¬ 
mmés  qui  émergent  de  l’artère  avant  sa  sortie  du  bassin. 

L  ensemble  des  vaisseaux  fournis  par  ces  artères  est  en  général  peu  considé¬ 
rable,  les  branches  sont  peu  volumineuses,  elles  abordent  la  prostate  par  sa 
périphérie  et  se  divisent  en  un  grand  nombre  de  filets  qui  se  rendent  aux  culs- 
de-sac  et  constituent  le  long  des  parois  glandulaires  un  réseau  à  mailles  serrées. 

Les  veines  font  suite  aux  capillaires  et  se  dirigent  vers  les  parties  latérales  et 
posléiieures  de  la  prostate.  Elles  viennent  se  jeter  dans  les  plexus  latéraux  de 
la  prostate,  plexus  qui  reçoivent  d’autre  part  les  veines  vésicales.  Nous  avons 
vu  qu  ils  communiquent  en  avant  avec  le  plexus  de  Santorini  et  les  veines 
honteuses  internes,  et  qu’ils  se  jettent  en  arrière  dans  le  plexus  séminal  et  dans 
le  plexus  hémorroïdal,  pour  aboutir  en  fin  de  compte  à  la  veine  iliaque  interne. 

Les  lymphatiques ,  décrits  pour  la  première  fois  par  Sappey,  en  1854,  ont 
fait  1  objet  des  recherches  de  Gerota,  Stahr,  Walcker,  Pasteau  et,  plus  récem¬ 
ment,  de  Camiti,  qui  les  a  étudiés  après  injection  préalable  au  nitrate  d’argent 
(Ann.  des  mal.  desorg.  génit.-urin 1905,  1442). 


Les  lymphatiques  naissent  :  1°  des  acini  glandulaires  ;  chaque  acinus  est  contourné  par 
un  ou  plusieurs  petits  vaisseaux  qui  s’anastomosent  avec  les  petits  troncs  de  l’acinus  voisin 
en  formant  un  réseau  délicat  autour  des  lobules  glandulaires  (fig.  118  ter);  ce  réseau  s’arrête 
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ou  s'éclaircit  au  début  du  conduit  excréteur;  2°  du  conduit  excréteur ,  par  quelques  racines 
qui  s’unissent  au  réseau  intra-Iobulaire;  3l>  des  canaux  éjaculateurs ;  4*  de  (a  sous-mu - 
t/ueuse  de  l’urètre  prostatique,  par  de  fins  ramuscules. 

Les  vaisseaux  nés  des  culs-de-sac  et  des  conduits  se  dirigent  vers  la  surface  de  la  glande 


Fin.  IIS  bis.  —  Coupe  de  la  partie  médiane  de  la  prostate  d’un  jeune  garçon 
vue  à  un  très  faible  grossissement.  Les  lymphatiques  sont  en  noir. 


en  passant  dans  les  espaces  interacineux  (tlg.  118  bis).  Souvent  bossues  et  de  calibre  irré¬ 
gulier,  ils  prennent  un  aspect  de  chapelet  :  ils  s’anastomosent  en  réseaux  à  mailles  fines  et 
régulières  au  voisinage  de  la  pointe,  à  mailles  plus  grosses  et  plus  complexes  au  cen- 


Fiu.  118  ter.  —  Acini  glandulaires  entourés  pardc  petits  vaisseaux  lymphatiques 

(fort  grossissement). 

tro,  a  mailles  larges  à  la  périphérie.  Tous  se  dirigent  vers  la  surface  ou  ils  viennent  former 
un  riche  réseau  sous-capsulaire. 

Les  vaisseaux  nés  de  la  sous-muqueuse  de  l’urètre  forment  un  réseau  dont  les  mailles 
se  réunissent  en  troncs,  ceux-ci  se  groupent  en  deux  faisceaux  qui  se  portent  en  arrière  et 
en  dehors  et  tragnent  la  périphérie  en  récoltant  les  réseaux  interglandulaires  avoisinants. 

Le  réseau  sous-capsulaire,  développé  surtout  sur  la  face  postérieure,  émet 
quatre  troncs  :  deux  supérieurs,  deux  latéraux.  Les  troncs  latéraux,  plus  volu- 


PROSTATE. 


177 


minoux,  se  portent  en  dehors  et  se  terminent  dans  un  ganglion  situé  sur  les 
parties  latérales  et  inférieure  de  l’excavation.  Les  supérieurs,  grêles,  se  ren¬ 
dent  à  un  ganglion  situé  à  égale  distance  du  trou  sous-pubien  et  du  détroit 
supérieur. 

Les  nerfs  proviennent  du  plexus  hypogastrique,  cheminent  pour  la  plupart 
accolés  aux  artères,  et  présentent  de  place  en  place  de  petits  ganglions.  Ils  sont 


destinés  aux  muscles  et  aux  culs-de-sac  glandulaires. 

Liquide  prostatique.  —  La  prostate  sécrète  un  liquide  blanc  laiteux,  pois¬ 
seux  et  filant.  Ce  liquide  s’échappe  au  moment  de  l’orgasme  vénérien.  Il  s’ac¬ 
cumule  dans  le  sinus  prostatique  de  Purètre  et  vient  se  mêler  aux  animal¬ 
cules  spermatiques,  projetés  en  même  temps  dans  l’urètre  par  les  vésicules 
séminales  et  les  canaux  éjaculateurs. 

Les  deux  liquides  ainsi  mélangés  sont  alors  expulsés  par  la  contraction  du 
sphincter  strié  ;  la  quantité  de  liquide  rejetée  est  de  4  à  5  grammes.  Le  liquide 
prostatique  contient  en  suspension  des  débris  cellulaires,  des  sympexions  de 
Robin  et  parfois  de  petites  granulations. 

Le  liquide  prostatique  est  destiné  a  diluer  le  sperme  fourni  par  les  vésicules 
séminales;  la  prostate  est  donc  une  glande  annexée  à  l’appareil  génital.  Son 


absence  chez  la  femme  en  est  une  preuve.  C’est  ce  que  démontre  également 
1  anatomie  comparée;  Hunier,  Ovven,  et  plus  récemment  Griffiths,  ont  montré 
que,  chez  certains  mammifères,  taupes  et  hérissons,  la  prostate  est  très  petite 
en  hiver,  dans  la  période  d’inactivité  sexuelle,  et  qu  elle  se  développe  au  con¬ 
traire  au  moment  de  la  reproduction  et  à  l’époque  du  rut.  Le  liquide  prosta¬ 
tique  présente  son  maximum  d’abondance  chez  l’homme  pendant  toute  la 
période  d’activité  sexuelle  et  diminue  chez  le  vieillard.  On  voit  souvent  chez  ce 
dernier,  dans  les  culs-de-sac,  de  petites  concrétions  jaunâtres,  solubles  dans 
l’acide  acétique.  Elles  sont  formées  d’une  matière  azotée.  Petites,  elles  flottent 


dans  le  liquide  des  culs-de-sac  et  sont  expulsées  dans  le  liquide  de  l’éjaculation. 
Plus  grosses,  elles  restent  dans  les  culs-de-sac  glandulaires.  Toutefois,  contrai¬ 
rement  à  ce  qu’ori  croyait  autrefois,  elles  ne  deviennent  jamais  assez  volumi¬ 
neuses  pour  donner  naissance  à  de  véritables  calculs.  Elles  coïncident  souvent 
avec  l’hypertrophie  prostatique,  mais  ne  jouent  aucun  rôle  dans  la  pathogénie 
de  cette  affection. 


Hitler  von  Ilofinann  ( Centralisait  /'.  die  Krank  der  Harn  u.  Se.rualorga.,  1901,  02)  a 
étudié  la  composition  chimique  de  la  prostate  et  trouvé  qu’elle  donnait  •4,33  0/0  de  cendres 
comprenant  de  la  soude,  de  la  chaux,  du  chlore,  de  l’acide  phosphorique,  de  l’acide  sulfu¬ 
rique,  des  phosphates  et  du  fer. 

Anomalies.  —  La  prostate  présente  des  dimensions  extrêmement  variables.  — •  Les  deux 
lobes  postérieurs  peuvent  être  complètement  indépendants:  —  dans  un  cas  on  a  signalé 
quatre  lobes.  Le  lobe  moyen  faisait  défaut  (D’Ajctoi.o.  BuUetino  délié  scienze  mediclie, 
1892,  711). 

Proust  et  Gosset  (Soe.  annt.,  1902,  423)  décrivent,  après  Ilenle  et  Charpy,  sous  le  nom  de 
muscle  recto-uretral,  un  groupe  de  fibres  musculaires  longitudinales  du  rectum  venant 
s  insérer  au  noyau  fibreux  central  du  perinée.  On  rencontre  ces  fibres  quand  on  découvre 
la  prostate  par  le  périnée. 

Bibliographie .  —  Lcsexa  (G.).  Alcune  partieolarita  di  struttura  délia  prostata.  Nota  pre- 
vent.  Bail.  d.  R.  nmd.  med.  di  Rénova.  Anno  9,  X.  4,  3  pp.  —  Moui.un.  C.  Maxsei.l.  A  con¬ 
tribution  to  the  Morphology  of  the  Prostate.  Anal,  and  Physiol.  V.  29,  N.  S.,  V.  9.  Pt.  3, 
p.  201*204.  —  Leoceu  (F.).  Des  rapports  entre  les  testicules  et  la  prostate.  Ann.  de  Physiol. 
normale  et  pathoL,  Année  2S,  S.  3,  T.  S,  X°  8,  p.  134.—  Heoxal'lt.  Journal  de  T  anal,  et  de 
la  physiol .,  1800.—  Proust.  Th.  de  Paris,  1899. 
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VERGE 


La  verge,  organe  de  la  copulation  chez  l’homme,  est  un  corps  cylindrique 
appendu  à  la  partie  antérieure  du  périnée. 

Situation .  Direction .  —  Implantée  sur  la  partie  antérieure  de  la  face  infé¬ 
rieure  du  périnée,  la  verge  se  dirige  d’abord  obliquement  en  haut  et  en  avant 
parallèlement  aux  branches  ischio-pubiennes  ;  parvenue  devant  la  parlie  infé¬ 
rieure  de  la  symphyse,  elle  se  recourbe,  pour  se  porter,  à  l’état  de  flaccidité, 
directement  en  bas.  Elle  pend  alors  au-dessous  du  pubis,  devant  le  scrotum, 
et  se  compose  de  deux  parties  :  une  partie  postérieure  ou  périnéale  fixe,  une 
partie  antérieure  libre  et  mobile.  Ces  deux  parties  s’unissent  en  formant  un 
angle,  l'angle  pénien. 

Mais  la  verge  est  susceptible  de  s'ériger.  À  ce  moment,  la  partie  libre, 
devenue  turgide,  se  redresse  devant  le  pubis  et  la  partie  inférieure  de  la  paroi 
abdominale  :  l'angle  pénien  s’efface  et  la  verge  rectiligne  se  met  dans  l’axe  du 
périnée. 


Forme.  Divisions.  —  La  verge  dans  son  ensemble  a  l’aspect  d’un  cylindre 
irrégulier.  On  peut  lui  distinguer  un  corps  et  deux  extrémités  :  une  extrémité 
antérieure  ou  gland,  une  extrémité  postérieure  ou  racine;  c’est  par  la  racine 
que  la  verge  se  fixe  sur  le  périnée. 

Corps.  —  Le  corps  est  un  cylindre  légèrement  aplati  de  haut  en  bas.  On 
peut  lui  considérer  une  face  supérieure  plane,  encore  appelée  dos  de  la  verge, 
deux  faces  latérales  convexes,  une  face  inférieure  saillante  et  hémi-cylindrique. 
Deux  sillons  antéro-postérieurs,  profonds  de  1  demi-centimètre  environ,  sépa¬ 
rent  cette  dernière  des  faces  latérales.  Ces  sillons  trahissent  la  disposition  des 
parties  profondes  delà  verge.  Celle-ci,  en  effet,  comprend  essentiellement  :  deux 
organes  allongés,  adossés  en  canons  de  fusil,  et  occupant  approximativement 
le  centre  de  l’organe,  les  corps  caverneux;  et  dans  l’angle  inférieur  résultant 
de  l’adossement  de  ces  deux  organes,  le  corps  spongieux. 

Extrémité  antérieure.  —  L’extrémité  antérieure  de  la  verge  présente 
d’abord  un  rétrécissement  circulaire  assez  prononcé,  le  col  du  pénis,  et  au  delà 
de  ce  rétrécissement  un  rendement  conoïde,  le  gland  (fîg.  119). 

Le  gland  possède  une  coloration  rosée  à  l’état  de  repos,  rouge  vif  pendant 
l’érection  ;  sa  surface  est  lisse,  sauf  dans  le  tiers  postérieur  où  il  existe  des 
papilles;  c’est  un  cône  à  sommet  antérieur,  coupé  très  obliquement  aux  dépens 
de  sa  hase,  si  bien  qu’il  semble  ne  revêtir  que  la  face  supérieure  et  une  partie 
des  faces  latérales  de  l’extrémité  antérieure  de  la  verge. 

Le  sommet  est  occupé  par  le  méat.  Orifice  extérieur  du  canal  de  l'urètre,  le 
méat  est  une  fente  verticale  de  6  à  8  millimètres  de  hauteur. 

La  base  déborde  la  surface  du  corps  de  la  verge,  en  formant  une  saillie 
circulaire  de  3  à  i  millimètres,  la  couronne  du  gland ;  elle  est  limitée  par  un 
sillon  presque  circulaire,  le  sillon  balano-préputial.  Transversal  sur  le  dos  de 
la  verge,  ce  sillon  descend  parallèle  à  la  base  du  gland,  c'est-à-dire  oblique  en 
bas  et  en  avant  :  il  se  termine  sur  la  face  inférieure  de  la  verge  à  G  ou  8  mil I i- 
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mètres  du  méat;  là,  les  deux  sillons,  droit  et  gauche,  s’unissent  et  se  prolon¬ 
gent  sous  forme  de  rigole  jusqu’au  méat.  Le  fond  de  cette  rigole  est  occupé  par 
un  repli  cutané,  prolongement  antérieur  du  revê¬ 
tement  cutané  de  la  verge,  le  frein  ou  filet  ;  aussi 
lui  donne-t-on  le  nom  de  sillon  du  frein.  Entre 
la  partie  antérieure  du  frein  et  la  couronne  exis¬ 
tent  deux  petites  dépressions,  les  fossettes  du  frein. 

Le  gland  est  tantôt  complètement  découvert, 
tantôt  coiffé  en  totalité  ou  en  partie  par  un  repli 
cutané,  le  prépuce. 

Extrémité  postérieure.  —  Quand  la  verge  est 
en  place,  l’extrémité  postérieure  ou  base  se  renfle 
légèrement  et  se  continue  par  transitions  insen-  p[a.  no.  —  Extrémité  antérieure 
sibles  en  haut  avec  la  région  pubienne,  latérale-  de  la  verge  (gland), 

ment  et  en  bas  avec  le  scrotum. 

Quand  la  verge  est  disséquée,  on  constate  que  les  trois  parties  qui  constituent 
essentiellement  la  verge,  corps  caverneux  et  corps  spongieux,  parvenues  au- 
dessous  de  la  symphyse,  divergent  et  forment  les  racines  de  la  verge.  C’est 
par  ces  racines  que  la  verge  se  fixe  solidement  sur  le  périnée  (fig.  120). 

L’extrémité  postérieure  de  chacun  des  corps  caverneux  vient  s’appliquer  sur 
la  partie  antérieure  de  la  face  interne  de  l’arcade  iscbio-pubienne  sur  une  petite 
fossette  qui  lui  est  spécialement  destinée,  à  laquelle  elle  adhère  par  sa  face  externe. 
La  tunique  fibreuse  s'unit  au  périoste  et  assure  ainsi  la  fixité  de  l’organe.  Tou¬ 
tefois  Kobelt  avance  que  ces  adhérences  sont  limitées  à  une  très  petite  surface, 

et  que  le  principal  moyen 
d’union  du  corps  caverneux 
au  pubis  est  représenté  par 
le  muscle  ischio-caverneux. 
Dans  certaines  espèces  ani¬ 
males,  marsupiaux,  cétacés, 
ces  corps  caverneux  sont  li¬ 
bres  et  ne  sont  reliés  aux 
branches  ischio-pubiennes 
que  parle  muscle.  Cette  dis¬ 
position  doit  être  retenue, 
elle  nous  montre  que  l’adhé¬ 
rence  du  corps  caverneux  au 
squelette  n’est  pas  toujours 
un  moyen  de  fixité  néces¬ 
saire.  Le  corps  spongieux  se 
porte  en  arrière  et  en  bas  sur 
la  ligne  médiane  dans  une 
étendue  de  4  centimètres  en¬ 
viron.  Ses  parties  latérales 
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Fio.  120.  —  Racines  de  la  verge. 


donnent  insertion  de  chaque  côté  au  feuillet  inférieur  de  l’aponévrose  moyenne. 
Ce  feuillet  fixe  la  verge  d’une  manière  solide  et  élastique;  ce  n’est  en  somme 
qu'un  ligament  fixateur  de  la  verge. 
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A  la  fixité  de  la  verge  concourt  encore  un  ligament  spécial  :  le  ligament 
suspenseur  de  la.  verge.  Le  ligament  suspenseur  est  un  trousseau  fibro-élas- 
tique,  qui  s’insère  sur  les  2  ou  3  derniers  centimètres  de  la  ligne  blanche  et 
sur  les  parties  voisines  de  l’aponévrose  du  grand  oblique,  puis  gagne  les  parties 
latérales  de  la  verge;  il  est  aplati  d’avant  en  arrière  dans  sa  partie  supérieure, 
aplati  transversalement  dans  sa  partie  inférieure.  Sa  partie  supérieure  est 
rayonnée.  Les  fibres  qui  composent  le  ligament  à  ce  niveau  se  portent  en  con¬ 
vergeant  devant  la  partie  moyenne  du  pubis  et  s’étagent  d’avant  en  arrière, 
formant  de  chaque  coté  de  la  ligne  médiane  une  lame  aplatie  transversalement. 

Le  bord  antérieur  de 
cette  lame  descend  ver¬ 
ticalement  ;  son  bord 
postérieur  suit  le  pro¬ 
fil  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  puis  du  pubis  ; 
comme  celui-ci  est 
oblique  en  bas eten ar¬ 
rière,  le  ligament  sus- 
penseur  s’étend  dans 
cette  direction  et  pré- 
.•Fais.supAdeVischio-  sente  des  dimensions 

-  bats.  inf.)  caver. 

antéro  -  postérieures 
d’autant  plus  grandes 
qu’on  le  considère  sur 
un  point  plus  infé¬ 
rieur.  Il  s’insère  ainsi 
à  la  partie  inférieure 
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Fio.  121.—  Ligament  suspenseur  (demi-schématique). 


de  la  ligne  blanche  et  à  toute  l'étendue  de  la  symphyse  pubienne. 

Les  fibres  venues  de  la  paroi  abdominale  forment  le  plan  superficiel  du  liga¬ 
ment  suspenseur,  dont  les  fibres  qui  descendent  du  pubis  constituent  le  plan 
profond. 

Parvenues  au  niveau  de  la  face  dorsale  de  la  verge,  les  fibres  du  ligament 
suspenseur,  divisées  en  deux  moitiés  symétriques,  passent  à  droite  et  à  gauche 
de  la  verge.  Dans  chacune  de  ces  moitiés  il  existe  des  fibres  profondes  et  des 
fibres  superficielles.  Les  fibres  profondes  forment  un  groupe  interne  et  un 
groupe  externe.  Le  groupe  interne  vient  s’insérer  sur  la  face  supérieure  du 
corps  caverneux,  circonscrivant  avec  celui-ci  et  les  fibres  du  côté  opposé  un 
espace  angulaire  dans  lequel  passe  la  veine  dorsale  profonde  de  la  verge.  Le 
groupe  externe  vient  s’insérer  aux  parties  latérales  des  corps  caverneux,  en 
s’insinuant  entre  les  tendons  d’insertion  de  l’ischio-caverneux  ;  ce  sont  des 
lamelles  superposées  aplaties  de  dehors  en  dedans  ;  elles  circonscrivent  avec 
les  lamelles  précédentes  l’espace  où  passent  l’artère  et  le  nerf  dorsals  de  la 
verge.  Elles  contournent  ensuite  les  parties  latérales  de  la  verge,  s’unissent 
au-dessous  de  celles-ci  aux  fibres  homologues  du  côté  opposé  et  forment  une 
sangle  qui  embrasse  la  partie  inférieure  de  la  verge  en  se  confondant  avec  la 
fibreuse  commune.  Un  certain  nombre  de  fibres  se  prolongent  plus  bas  et 
vieunent  d'avant  en  arrière  se  fixer  à  la  face  profonde  de  la  cloison  du  scrotum. 
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se  continuant  en  partie  avec  le  dartos.  Les  fibres  qui  se  fixent  aux  corps 
caverneux  se  continuent  fibre  à  fibre  avec  l’albuginée  de  ceux-ci.  Ees  fibres 
superficielles  descendent  en  dehors  de  l’ischio-caverneux  et  se  fixent  à  la  face 
profonde  de  la  peau  de  la  partie  externe  des  bourses. 

Le  ligament  suspenseur  soutient  surtout  la  partie  antérieure  de  la  racine 
de  la  verge  :  c’est  grâce  à  lui  que  la  verge  en  érection  se  porte  en  haut  et  en 
avant.  Il  est  très  élastique,  ce  qui  laisse  à  la  verge  tui'gide  la  possibilité  de 
s’abaisser  dans  une  certaine  mesure.  Sa  partie  profonde  cependant  contient 
principalement  du  tissu  lamineux.  Cette  portion  qui  s’insère  en  haut  sur  Ja 
symphyse  pubienne  et  en  bas  sur  l’enveloppe  fibreuse  de  la  verge  a  été  décrite 
par  Luschka  sous  le  nom  de  ligament  fibreux  du  pénis.  C’est  la  partie  la  plus 
résistante  et  la  moins  extensible  du  ligament  suspenseur. 

Dimensions.  —  La  verge  a  1  état  flaccide  présente  une  longueur  moyenne 
de  10  centimètres  et  une  circonférence  de  9  centimètres;  elle  augmente  dans 


Veine  dors,  prof'.  V.  dors,  superf .  Peau 


AI. péri p.  roue.  sup.  Esp.balano-  R.cav. 

et  couche  ré  fl.  préput.  latér.  Art.  dors. 


/  /■■ 


Ext .  dy 
■u  ré  pu  ce  \ 


AI.  péri  p . 


_ Celluleuse 


Art.  delà  base  du  gland  Ram.  cav.  inf.  Ram.  spong.  Fibreuse  commune 

Fio.  122.  —  Enveloppes  et  vaisseaux. 


toutes  ses  dimensions  pendant  l’érection  et  acquiert  ainsi  une  longueur  de 
lo  centimètres,  une  circonférence  de  12  centimètres.  La  verge  est  générale¬ 
ment  regardée  comme  plus  longue  chez  le  vieillard  que  chez  l’adulte  de  2  à 
3  centimètres,  ce  que  l’on  attribue  à  la  stase  veineuse.  J’ai  dit,  à  propos  de 
1  urètre,  que  je  l’avais  trouvée  au  contraire  plus  courte  chez  le  vieillard.  Il 
existe  d  ailleurs  au  point  de  vue  des  dimensions  de  très  grandes  variétés 
individuelles  ;  c’est  ainsi  que  Charpy  signale  des  verges  atteignant  30  à  35  cen¬ 
timètres  de  longueur  sur  20  centimètres  de  circonférence. 

Enveloppes.  —  La  verge  est  entourée  d’une  enveloppe  cutanée,  d’une 
enveloppe  musculaire,  le  muscle  péripénien,  d’une  enveloppe  celluleuse  et  d’une 
enveloppe  fibro-élastique  (flg.  122). 

Enveloppe  cutanée.  —  L’enveloppe  cutanée  est  un  fourreau  de  peau  qui 
s  etend  de  la  base  de  la  verge  à  la  couronne  du  gland;  elle  se  continue  en 
arrière  et  en  haut,  avec  la  peau  de  la  région  pubienne,  en  bas  et  latéralement 
avec  la  peau  du  scrotum.  En  avant,  elle  se  replie  sur  elle-même  pour  former 
la  couche  profonde  du  prépuce.  Sur  toute  l’étendue  de  la  verge,  la  peau  est 
mince,  régulièrement  étalée,  elle  présente  sur  la  face  inférieure  un  raphé,  trace 
de  la  soudure  des  deux  moitiés  primitives  de  la  verge.  Ce  raphé  se  continue  en 
arrière  avec  le  raphé  scrotal.  Dans  son  tiers  postérieur,  l’enveloppe  cutanée 
est,  comme  la  région  pubienne,  recouverte  de  poils  longs  et  fins  et  l’on  y 
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trouve  au  microscope  des  glandes  sébacées  volumineuses.  Poils  et  glandes  sont 
beaucoup  moins  développés  à  la  partie  moyenne;  les  poils  disparaissent  dans 
la  partie  antérieure  ;  quant  aux  glandes,  elles  se  prolongent  jusque  sur  le 
prépuce,  mais  sont  dans  cette  région  très  peu  développées. 

La  peau  est  assez  souvent  pigmentée,  surtout  dans  les  races  brunes.  Sa  face 
profonde  glisse  aisément  sur  les  parties  sous-jacentes,  grâce  à  la  laxité  de  1  en¬ 
veloppe  celluleuse.  On  ne  rencontre  au  niveau  de  cette  face  profonde,  ni  vési¬ 
cules  adipeuses,  ni  fibres  musculaires  lisses. 

Enveloppe  musculaire.  Muscle  péripénien.  —  Le  muscle  péripénien, 
décrit  par  Sappey  en  1860,  est  un  muscle  cutané  lisse  qui  fait  suite  au  dartos. 
II  est  composé  presque  exclusivement,  d’après  Sappey,  de  fibres  circulaires,  et 
s’étendrait  de  la  racine  de  la  verge  à  la  couronne  du  gland,  après  s’èlfe 
réfléchi  dans  l’extrémité  du  prépuce;  mais  il  contient  aussi  des  fibres  longitu¬ 
dinales  et  obliques.  Les  dernières,  abondantes  surtout  dans  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  verge,  se  melent  aux  libres  circulaires,  de  sorte  que  1  ensemble 
prend  à  ce  niveau  un  aspect  réticulé.  Comme  le  dartos,  le  muscle  péripénien 
se  contracte  sous  l’influence  du  froid,  comprime  la  verge  et  réduit  son  volume. 
Il  se  contracte  également  sous  l'influence  des  excitations  génitales  et  contribue 
à  favoriser  l’érection  en  comprimant  les  veines  dorsales. 

En  veloppe  celluleuse.  — Etendue  comme  la  précédente  de  la  région  pubienne 
à  la  couronne  du  gland,  en  passant  par  le  prépuce,  l’enveloppe  celluleuse  est 
formée  d'un  tissu  conjonctif  lâche,  qui  permet  à  la  peau  de  glisser  dans  une 
grande  étendue  sur  les  plans  sous-jacents.  On  la  trouve  souvent  infiltrée  chez 
les  malades. atteints  d’anasarque  ou  d  œdème  inflammatoire  de  la  région  .  elle 
se  laisse  alors  distendre  dans  des  proportions  telles  que  la  verge  parait  avoir 


triplé  ou  quadruplé  de  volume. 

V enveloppe  fib ro-élast ique , 

auteurs,  fait  suite  en  arrière 


enveloppe  élastique ,  fascia  pénis  de  quelques 
à  l’aponévrose  superficielle  du  périnée  et  au 


ligament  suspenseur.  Elle  forme  une  gaine  cylindrique  qui  s’étend  de  la  base 
de  la  verge  à  la  couronne  du  gland,  mais  sans  pénétrer  dans  le  prépuce.  Sa 
face  superficielle  est  en  rapport  avec  le  muscle  péripénien,  dont  la  sépare  la 
tunique  celluleuse,  et  avec  la  veine  dorsale  superficielle  de  la  verge.  Elle  adhéré 
sur  la  ligne  médiane  inférieure  au  raphé  et  a  la  peau,  ba  face  profonde 
recouvre  les  corps  caverneux  et  spongieux  et  leur  adhère  intimement.  Elle 
recouvre  également  la  veine  dorsale  profonde,  les  artères  et  les  nerfs  qui 
l’accompagnent.  Cette  enveloppe  est  mince  au  niveau  du  point  où  elle  adheie 
aux  corps  caverneux  et  spongieux,  elle  est  plus  épaisse  dans  1  intervalle  qui 
sépare  de  chaque  côté  le  corps  spongieux  des  corps  caverneux  (fig.  123).  Sur  la 
face  inférieure  de  la  verge,  elle  se  dédouble  pour  engainer  le  bulbo-caverneux. 


Elle  est  composée  presque  exclusivement  de  fibres  élastiques,  fines,  mélangées 
d  une  petite  quantité  de  tissu  conjonctif.  Cette  structure  rend  compte  de  sa 
remarquable  élasticité,  élasticité  qui  lui  permet  de  se  prêter  à  toutes  les  modi¬ 


fications  de  longueur  et  de  calibre  de  la  verge. 


Prépuce.  —  Le  prépuce  est  un  capuchon  musculo-cutane  qui  entoure  le 
gland.  Chez  l'enfant  il  recouvre  complètement  cet  organe  et  ne  présente  en 
avant  qu  une  ouverture  étroite,  suffisante  seulement  au  passage  de  1  urine.  Chez 
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l’adolescent,  le  gland,  croissant  plus  vite  que  le  prépuce,  saille  en  dehors  de  ce 
dernier  par  son  extrémité  antérieure.  Chez  l’adulte,  le  prépuce  ne  recouvre 
ordinairement  que  le  tiers  postérieur  du  gland.  Dans  quelques  cas  il  garde  son 
caractère  infantile  et  déborde  la  partie  antérieure  de  la  verge.  Chez  d’autres 
sujets,  il  est  court  et  laisse  au  contraire  le  gland  complètement  à  découvert. 
Pendant  l’érection  il  se  déplisse  et  passe  en  arrière  du  gland. 


Chez  certains  sujets  l’orifice  antérieur  du  prépuce  est  trop  étroit  pour  lui  permettre  de 
découvrir  la  totalité  du  gland  :  c’est  un  vice  de  conformation  que  l’on  désigne  sous  le 
nom  de  phimosis.  Il  arrive  parfois  que,  sous  l’influence  d’un  effort  violent,  cet  orifice  passe 
derrière  la  couronne  du  gland;  il  ne  peut  plus  alors  être  ramené  en  avant  et  étrangle  le  col 
du  pénis,  on  a  affaire  à  l’affection  qui  a  été  décrite  sous  le  nom  de  paraphimosis. 

Le  prépuce  est  formé  par  l’enveloppe  musculo-cutanée  de  la  verge.  La  peau, 
arrivée  à  l’extrémité  de  la  verge,  se  porte  directement  en  avant,  se  replie  en¬ 
suite  vers  l’axe  de  la  verge,  puis  se  porte  en  arrière  dans  un  trajet  rétrograde 
et  vient  s’insérer  immédiatement  en  arrière  de  la  couronne  du  gland.  Le  pré¬ 
puce  présente  donc  deux  faces  :  l’une  superficielle,  l’autre  profonde  et  un 
orifice,  l’orifice  antérieur  du  prépuce.  La  face  superficielle  se  continue  direc¬ 
tement  avec  la  peau  de  la  face  externe  de  la  verge.  La  peau  à  ce  niveau  ne 
porte  pas  de  poils,  mais  seulement  quelques  glandes  sébacées  peu  développées. 
L 'orifice  antérieur  siège  à  l'union  des  faces  superficielle  et  profonde.  Il  est 
plus  petit  que  le  gland,  forme  un  étroit  orifice  en  avant  de  celui-ci  lorsqu’il 
le  déborde  ou  bien  s’applique  exactement  sur  lui  lorsque  le  gland  est  par¬ 
tiellement  découvert.  Cette  disposition  est  due  à  l’élasticité  du  derme  et  à  la 
tonicité  des  fibres  musculaires  lisses  qui  doublent  la  peau.  La  face  profonde 
a  une  coloration  rosée,  elle  est  séparée  du  gland  par  un  espace  libre,  l’espace 
balano-préputial  (fîg.  122).  Cet  espace  s’étend  circulairement  autour  du  gland, 
interrompu  seulement  sur  la  ligne  médiane  inférieure.  A  ce  niveau  la  face 
profonde  du  prépuce  envoie  un  prolongement  qui  vient  se  fixer  sur  la  ligne 
médiane  dans  l’extrémité  antérieure  du  sillon  balano-préputial,  le  frein  du 
prépuce.  Ce  prolongement  cutané  s’avance  jusqu’à  5  ou  6  millimètres  en 
arrière  de  l’extrémité  inférieure  du  méat;  il  limite  la  rétraction  du  prépuce 
pendant  l’érection.  Lorsqu'il  est  très  développé,  il  s’avance  parfois  jusqu’au 
méat.  11  est  alors  tiraillé  pendant  le  coït  et  peut  provoquer  des  douleurs  qui 
rendent  son  excision  nécessaire. 

Le  prépuce  est  formé,  en  allant  de  dehors  en  dedans,  d’une  première  couche 
cutanée,  puis  d’un  prolongement  du  muscle  péripénien,  prolongement  incon¬ 
stant  cependant,  car  Charpy  l’a  vu  faire  défaut.  Au-dessous  du  muscle,  on  ren¬ 
contre  la  celluleuse  doublée  sur  elle-même,  celluleuse  dont  la  laxité  permet  le 
déplissement  du  prépuce,  puis  une  seconde  couche  musculaire  dépendant 
comme  la  précédente  du  muscle  péripénien,  enfin  la  peau  transformée  et 
devenue  muqueuse.  Celle-ci  se  continue  au  niveau  de  la  couronne  avec  la 
muqueuse  du  gland.  Des  enveloppes  de  la  verge,  la  fibro-élastique  seule  ne 
prend  pas  part  à  la  constitution  du  prépuce. 

Le  muscle  pénien,  dans  la  partie  qui  concourt  à  la  formation  du  prépuce, 
est  composé  de  fibres  dont  les  deux  extrémités  viennent  se  fixer  à  la  fibreuse 
sur  les  côtés  du  frein.  Comme  le  prépuce  reste  souvent  en  arrière  du  gland 
et  que  l’extrémité  inférieure  des  fibres  vient  dans  tous  les  cas  s'insérer  aux 
côtés  du  frein,  il  en  résulte  que  leur  extrémité  antérieure  est  placée  en 
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avant  de  leur  partie  moyenne  et  que  les  fibres  prennent  une  direction  oblique. 

La  muqueuse  qui  double  la  face  profonde  du  prépuce  présente  la  même 
structure  que  la  peau.  Cependant  les  couches  épithéliales  sont  moins  nom¬ 
breuses;  les  poils  et  les  glandes  sudoripares  font  défaut;  les  glandes  sébacées 
persistent  mais  absolument  rudimentaires.  On  les  décrit  parfois  sous  le  nom 
de  glandes  de  Tyson,  mais  ce  n’est  pas  à  ces  formations  glandulaires  que  ce 
nom  doit  s’appliquer.  Le  derme  s’amincit  peu  à  peu  en  approchant  de  la  cou¬ 
ronne  du  gland  et  à  ce  niveau  adhère  aux  couches  profondes  :  il  se  continue 
avec  le  derme  de  la  muqueuse  glandaire. 

La  muqueuse  donne  naissance  par  desquamation  épithéliale  à  une  graisse  qui 
facilite  son  glissement  sur  le  gland,  le  smegma  preputialis  :  celui-ci  s’accumule 


F 10.  123.—  Enveloppes  et  vaisseaux  (schématique). 

L<4  trait  noir  représente  la  fibreuse  supposée  distincte  des  corps 
caverneux  et  spongieux. 


parfois  en  quantité  considé¬ 
rable  dans  le  sillon  balano- 
préputial  sous  forme  de 
masses  blanches  conglomé¬ 
rées,  et  peut  même  devenir 
le  point  de  départ  de  calculs. 

Va  isseaux  et  nerfs  des  en¬ 
veloppes  de  la  verge.  —  Les 
artères  sont  fournies  par  la 
dorsale  de  la  verge,  la  péri¬ 
néale  superficielle,  branches 
de  la  honteuse  interne,  et 


par  les  honteuses  externes. 


Les  veines  naissent  par  de  fines  radicules  de  l’extrémité  antérieure  du  pré¬ 
puce  :  ces  radicules  se  portent  en  bas  et  en  arrière  sur  les  côtés  du  frein,  puis 
remontent  sur  les  parties  latérales  de  la  verge  et  gagnent  la  face  dorsale,  où 
elles  s’unissent  sur  la  ligne  médiane,  pour  former  un  tronc  commun  médian  et 
impair,  la  veine  dorsale  superficielle  de  la  verge,  veine  sous-cutanée  qu’il  ne 
faut  pas  confondre  avec  la  veine  dorsale  profonde  dont  la  sépare  le  fascia  pénis. 
Cette  veine  reçoit  chemin  faisant  des  branches  qui  lui  amènent  le  sang  des 
enveloppes  superficielles.  Arrivée  au  niveau  du  ligament  suspenseur,  elle  peut 
rester  unique,  et  se  jeter  dans  l’une  ou  l’autre  veine  saphène  externe,  plus 
souvent  dans  la  gauche.  Elle  peut  aussi  se  bifurquer,  chacune  de  ces  branches 
allant  se  jeter  dans  la  saphène  externe  correspondante. 


La  veine  dorsale  médiane  est  souvent  double  dans  toute  son  étendue  ou  dans  une  partie 
seulement  de  son  trajet  :  les  deux  veines  restent  parallèles  et  sont  fréquemment  anasto¬ 
mosées;  il  existe  une  anastomose  constante  en  avant  et  parfois  une  anastomose  au  niveau 
de  leur  extrémité  postérieure. 

Les  veines  superficielles  sont  constamment  anastomosées  avec  les  veines  profondes. 


Un  certain  nombre  de  veines  de  la  partie  postérieure  de  la  face  inférieure  se 
rendent  directement  aux  veines  du  scrotum. 

Les  lymphatiques ,  comme  les  veines,  naissent  delà  partie  antérieure  du  pré¬ 
puce  ;  ils  s’unissent  en  un  tronc  qui  vient  se  placer  le  long  de  la  veine  dorsale 
superficielle.  Le  tronc  peut  être  impair  et  médian;  mais, comme  la  veine,  il  est 
souvent  double  ;  souvent  aussi  les  deux  troncs  s’entre-croisent  en  X  sur  la  ligne 
médiane.  Le  tronc  dorsal  se  porte  directement  en  arrière,  décrivant,  ainsi  que 
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l’a  montré  Marchand,  des  flexuosités,  des  anses  commandées  par  les  mo¬ 
difications  du  volume  de  la  verge  (fig.  128).  Il  reçoit  des  lymphatiques  qui 
émanent  du  raphé  et  l’abordent  en  contournant  les  faces  latérales  de  la 
verge.  Quelques  lymphatiques  s’accolent  au  tronc  principal  sans  se  confondre 
avec  lui. 


Arrivés  devant  le  ligament  suspenseur,  les  lymphatiques  s’inclinent  à  droite 
et  à  gauche.  Ils  aboutissent  aux  ganglions  les  plus  élevés  du  groupe  supéro- 
interne  de  l’aine. 

Les  nerfs  viennent  surtout  de  la  branche  dorsale  du  nerf  honteux  interne. 
Quelques  filets,  venus  de  la  branche  périnéale  inférieure  de  ce  nerf,  se  rendent 
à  la  face  inférieure  de  la  verge.  Quelques 
rameaux  sont  fournis  par  la  branche  génito- 
crurale  du  plexus  lombaire. 


Structure.  —  La  verge  est  constituée 
essentiellement  par  deux  corps  cylindriques 
adossés  sur  la  ligne  médiane,  les  corps  ca¬ 
verneux,  et  par  un  corps  impair  placé  sur 
la  ligne  médiane  immédiatement  au-dessous 
des  précédents,  le  corps  spongieux  de  l’urè¬ 
tre.  Des  vaisseaux  et  des  nerfs  aboutissent  à 
ces  organes  ou  en  sortent.  Chacune  de  ces 
parties  demande  une  étude  spéciale. 

Corps  caverneux.  —  Les  corps  caverneux 
sont  des  organes  érectiles  qui,  devenant  tur- 
gides  au  moment  de  l’érection,  donnent  à 
la  verge  la  consistance  nécessaire  à  l’intro¬ 
mission.  Vus  sur  une  coupe  transversale  de 
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Fro.  124.  —  Urètre  pénien,  à  l’état  de 
repos,  et  en  érection  (d’après  Henle). 


la  verge  (fig.  123  et  124),  ils  se  présentent  sous  forme  d’une  masse  unique,  divisée 
en  deux  parties  par  une  cloison  médiane  antéro-postérieure.  Les  corps  caver¬ 
neux  forment  donc  à  proprement  parler  une  colonne  impaire,  symétrique, 
aplatie  dans  le  plan  sagittal,  arrondie  latéralement.  Cette  colonne  présente  sur 
sa  face  supérieure  et  sur  sa  face  inférieure  deux  dépressions  ou  sillons  :  le  sillon 
supérieur  ou  dorsal,  le  sillon  inférieur  ou  urétral. 


Mais,  bien  que  la  cloison  médiane  soit  très  incomplète,  qu’elle  soit  constituée 
par  une  lame  fibreuse  unique  et  qu’elle  ne  soit  pas  divisible,  on  admet  qu’elle 
est  formée  par  la  fusion  de  deux  moitiés  sur  la  ligne  médiane;  on  décrit  deux 
corps  caverneux,  placés  symétriquement  par  rapport  à  la  ligne  médiane,  et 
confondus  par  leurs  faces  internes. 

Ainsi  compris,  chacun  des  corps  caverneux  est  un  cylindre  placé  le  long  de 
la  ligne  médiane  de  la  verge  et  terminé  en  pointe  à  ses  deux  extrémités. 

La  longueur  de  ces  corps  est  de  15  centimètres  à  l’état  flaccide,  de  20  centi¬ 
mètres  pendant  l’érection  ;  leur  diamètre  transverse  est  de  1  à  1  cm.  5  au  repos, 
de  1  cm.  5  à  2  cm,  pendant  l’érection.  Le  diamètre  vertical  est  moins  étendu 
d’un  tiers. 


On  peut  considérer  à  chaque  corps  caverneux  une  partie  moyenne  ou  corps 
et  deux  extrémités.  Le  corps  présente  quatre  faces.  La  face  externe  est  convexe: 
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elle  est  recouverte  par  la  peau,  le  muscle  pérîpénien,  la  celluleuse  et  la  tunique 
fibro-élastique.  Cette  dernière  lui  adhère  et  se  confond  avec  son  enveloppe  propre 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue:  elle  est  croisée  en  avant  par  les  veines 
qui,  venant  du  corps  spongieux,  gagnent  la  dorsale  profonde  :  en  arrière  par  les 
faisceaux  antérieurs  de  l'ischio-caverneux  qui  s’insèrent  sur  elle,  et  par  les  fibres 
du  muscle  de  Houston  (voir  page  201).  Celles-ci  marquent  leur  passage  par  une 
facette  déprimée.  Entre  cette  facette  et  la  racine  proprement  dite  le  corps  se 
renfle  légèrement.  C’est  cette  partie  que  Kobelt  a  décrite  sous  le  nom  de  bulbe 
du  corps  caverneux. 

La  face  supérieure,  convexe  dans  sa  moitié  externe,  plane  dans  sa  moitié 

interne,  forme  un  plan  incliné  en  dedans  et 
un  peu  en  bas  et  limite,  avec  la  face  corres¬ 
pondante  du  corps  caverneux  opposé,  le 
sillon  dorsal  dans  lequel  repose  la  veine  dor¬ 
sale  profonde,  et  de  chaque  côté  l’artère  et 
le  nerf  dorsal  de  la  verge.  Elle  donne  inser¬ 
tion  en  arrière  au  ligament  suspenseur  pro¬ 
fond. 

La  face  inférieure  forme  un  plan  incliné 
en  haut  et  en  dedans;  elle  limite,  avec  la 
Corps spong  face  inférieure  du  corps  caverneux  du  côté 
opposé,  le  sillon  inférieur  ou  urétral.  Beau¬ 
coup  plus  profond  que  le  précédent,  ce  sillon 
loge  l’urètre  et  son  corps  spongieux.  Au 
niveau  de  l’extrémité  antérieure  de  ce  sillon, 
un  réseau  veineux  assez  abondant  sépare  le 
corps  spongieux  du  corps  caverneux  ;  de 
même  à  l’extrémité  postérieure,  les  fibres 
antérieures  du  buîbo-caverneux  s’insinuent  entre  ces  deux  organes  érectiles. 

La  face  interne  s’adosse  à  la  face  interne  du  corps  caverneux  du  côté 
opposé  et  constitue  avec  celui-ci  une  cloison  médiane.  Cette  cloison  est  con¬ 
stamment  incomplète.  Elle  présente  un  grand  nombre  d’orifices,  particulière¬ 
ment  dans  sa  partie  supérieure,  de  sorte  que  les  tissus  caverneux  des  deux 
corps  communiquent  Lun  avec  l’autre.  Rangés  en  série  linéaire,  ces  orifices 
donnent  à  la  partie  supérieure  de  la  cloison  l’aspect  d’un  peigne  (Bover).  Chez 
les  carnassiers  elle  est  renforcée  par  l’os  pénien. 

L’extrémité  antérieure  (Apex)  du  corps  caverneux  s’effile  en  un  cône  fibreux 
qui  s'enfonce  dans  le  gland  (fig.  125).  Le  tissu  érectile  cesse  un  peu  en  avant 
de  la  base  du  gland  :  les  deux  corps  caverneux  de  ce  fait  s’aplatissent  de  haut 
en  bas,  la  cloison  fibreuse  médiane  devient  moins  haute,  plus  épaisse  et  plus 
large,  et  vient  ainsi  former  au  niveau  de  l’extrémité  antérieure  des  corps  caver¬ 
neux  une  lame  horizontale  qui  surplombe  le  méat.  Cette  lame  forme  ce  qu’on 
a  appelé  le  ligament  antérieur  des  corps  caverneux. 

Un  peu  avant  d'atteindre  le  méat  cette  lame  fibreuse  horizontale,  devenue  la 
partie  fondamentale  du  gland,  émet  des  lames  fibreuses  qui  se  placent  de  champ 
et  rayonnent  vers  la  périphérie.  Deux  d’entre  elles  descendent  sur  les  parties 
latérales  de  l'urètre,  isolant  autour  de  lui  une  mince  gaine  spongieuse,  puis 
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s'étendant  jusqu’au  méat,  constituent  l'anneau  inextensible  qui  entoure  l’ori¬ 
fice  de  ce  dernier. 

L'extrémité  postérieure  fait  suite  au  corps  au  niveau  de  la  symphyse  pu¬ 
bienne  :  c’est  la  racine  des  corps  caverneux.  Cette  racine  se  porte  en  arrière  et 
en  dehors,  formant  avec  celle  du  côté  opposé  un  angle  ouvert  en  arrière.  La 
racine  des  corps  caverneux  a  la  forme  d’un  cône  à  sommet  postérieur  :  elle  est 
légèrement  aplatie  de  dedans  en  dehors.  Sa 
face  externe  adhère  à  la  partie  inférieure  de  la 
face  interne  de  la  branche  ischio-pubienne. 

Sa  face  interne  est  recouverte  par  l'ischio-ca¬ 
verneux  qui  lui  forme  une  demi-gaine.  C’est 
dans  la  partie  supérieure  de  l’angle  formé  par 
la  réunion  des  racines  des  corps  caverneux 
que  vient  se  terminer  la  partie  antérieure  du 
feuillet  supérieur  de  la  lame  sus-urétraîe.  Ce 
feuillet  sépare  la  racine,  du  ligament  sous-pu¬ 
bien,  delà  veine  dorsale  profonde  et  du  plexus 
de  Santorini. 

Configuration  intérieure  et  structure.  — 

Les  corps  caverneux  sont  formés  d'un  tissu 
central  aréolaire  et  d’une  enveloppe  périphé¬ 
rique,  l’albuginée.  L’artère  caverneuse  occupe 
le  centre  de  l’organe. 

La  membrane  cV enveloppe ,  albuginée  ou 
tunique  fibreuse  est  une  membrane  ferme, 
résistante  et  élastique;  sa  couleur  est  nacrée 
comme  celled’un  tendon.  Elle  forme  au  corps 
caverneux  une  tunique  cylindrique  complète. 

Lisse  dans  toute  sa  partie  moyenne,  où  elle  est 
perforée  de  nombreux  orifices  veineux  ;  elle 
forme  en  avant,  près  de  l’urètre,  de  véritables  Flü*  120.  —  Les  corps  caverneux  delà 

Plls-  Au  mveau  de  1  extrémité  anterieure  et  e,  le  g|anJ.  rul.ètre  entouré  de  son 
de  l’extrémité  postérieure  du  corps  caverneux,  corps  spongieux  a  été  détaché  de  la 
son  épaisseur  augmente  brusquement,  si  bien  gouttière  que  lui  forment  les  corps 

qu'elle  semble  .former  un  capuchon  aux  deux 

extrémités  du  corps  caverneux.  Ce  prolongement  fibreux  existe  seul  dans  les 
deux  tiers  antérieurs  du  gland,  indépendamment  de  tout  tissu  érectile. 

C'est  l’albuginée  qui,  en  se  repliant  sur  la  ligne  médiane,  forme  la  cloison 
fibreuse  médiane  du  corps  caverneux.  L’épaisseur  de  l’albuginée  est  de  deux 
millimètres  quand  le  pénis  est  flasque,  elle  n’est  plus  que  de  1  mm.  5  pen¬ 
dant  l’érection.  L'albuginée  est  formée  de  tissu  conjonctif  dense  à  fibres 
fortement  tassées  et  groupées  en  faisceaux.  Ou  y  trouve,  en  outre,  des  fibres 
élastiques,  développées  surtout  dans  la  partie  interne  de  la  membrane  d’en¬ 
veloppe  et  des  cellules  fixes  de  tissu  conjonctif.  Elle  ne  contient  que  des 
vaisseaux  peu  nombreux  et  grêles. 

D’après  Henle,  on  pourrait  distinguer  dans  l’albuginée  plusieurs  couches  : 
une  couche  externe,  longitudinale,  une  couche  interne  circulaire.  Il  exis- 
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terait  même  parfois  une  troisième  couche  tout  à  fait  interne,  longitudinale. 

Klein  admet  également  deux  couches,  externe  longitudinale,  interne  circu¬ 
laire,  et  décrit,  en  outre,  des  fibres  musculaires  placées  sur  deux  couches  paral¬ 
lèlement  aux  faisceaux  conjonctifs.  II  décrit  même  des  fibres  musculaires  autour 
de  l’albuginée.  Les  fibres  musculaires  sont  d’une  manière  générale  très  déve¬ 
loppées  dans  certaines  espèces  animales  :  elles  sont  rares  chez  l’homme 
(Nicolas). 

La  cloison  dépend  de  l’albuginée  :  elle  présente  la  même  structure,  mais  son 
épaisseur  est  moindre  et  sa  richesse  en  fibres  élastiques  plus  considérable. 

Artère  caverneuse. —  L’axe  du  corps  caverneux  est  parcouru  par  un  impor¬ 
tant  vaisseau,  l’artère  caverneuse.  Cette  artère  pénètre  dans  le  corps  caverneux 
par  sa  face  interne,  près  du  bord  supérieur,  au  voisinage  de  son  extrémité  posté¬ 
rieure,  et  se  divise  presque  aussitôt  en  deux  branches  :  l’une,  postérieure,  suit 
une  marche  récurrente  et  se  distribue  à  l’extrémité  postérieure  du  corps  caver¬ 
neux  ;  l’autre,  antérieure,  se  rapproche  de  la  cloison,  s’anastomose  par  des  ra- 
muscules  multiples  avec  l’artère  opposée,  puis  parcourt  l’axe  du  corps  caver¬ 
neux,  un  peu  plus  rapprochée  cependant  de  la  face  interne  que  de  l’externe. 
Au  niveau  de  son  extrémité  antérieure,  cette  artère,  devenue  grêle,  s’incline 
vers  la  ligne  médiane  et  va  s’anastomoser  avec  l’artère  homonyme  du  côté  opposé. 

Le  tissu  caverneux  est  essentiellement  constitué  par  des  travées  circonscrivant 
des  espaces  lacunaires,  de  couleur  rouge  sur  le  cadavre  en  yaison  du  sang  qui 
les  remplit,  blanche  ou  rosée  quand  on  a  fait  passer  dans  ses  mailles  un  cou¬ 
rant  d’eau  qui  chasse  le  sang. 

Les  travées  se  détachent  de  la  face  profonde  de  l’albuginée  et  de  la  cloison  ; 
elles  sont  tantôt  lamelliformes,  tantôt  cylindriques,  elles  se  portent  en  con¬ 
vergeant  vers  l’axe  du  corps  caverneux  et  vers  l’artère  centrale.  Dans  ce  trajet, 
elles  s’entre-croisent  en  tous  sens,  et  s'unissent  à  leur  point  de  rencontre. 

Ces  travées  circonscrivent  des  mailles,  les  unes  polygonales,  les  autres 
cubiques,  d’autres  arrondies,  en  général  fort  irrégulières  et  échappant  par  leur 
irrégularité  même  à  toute  comparaison  géométrique. 

Les  aréoles  ne  présentent  pas  partout  la  même  disposition.  Vues  sur  une 
coupe  transversale,  ces  mailles  ne  paraissent  s'unir  que  par  des  communica¬ 
tions  peu  nombreuses  :  cependant  une  injection  poussée  en  un  point  quel¬ 
conque  du  corps  caverneux  le  remplit  immédiatement  dans  toute  son  étendue. 
Il  est  donc  vraisemblable  d'admettre  qu’il  existe  de  larges  communications 
dans  le  sens  antéro-postérieur.  Les  mailles  ne  présentent  pas  partout  la  même 
disposition.  Larges  autour  de  l’artère  centrale,  grandes  encore  dans  la  partie 


intermédiaire  à  l’artère  et  à  l’albuginée,  les  mailles  deviennent  plus  fines,  plus 


serrées  sous  la  tunique  fibreuse. 


La  structure  microscopique  de  ce  tissu  ne  diffère  pas  de  celle  des  corps  spon¬ 


gieux  :  nous  renvoyons  donc  sa  description  au  moment  où  nous  ferons  l’étude 


de  celui-ci. 


l 'aisseaux.  —  Le  sang  pénètre  dans  le  corps  caverneux  par  Y  artère  caver¬ 
neuse \  qui  forme  l’artère  centrale.  Sur  ce  vaisseau  se  branchent  des  rameaux 
nombreux,  à  trajet  flexueux  et  hélicoïdal  et  souvent  disposés  en  bouquet  :  ces 
vaisseaux  s’ouvrent  dans  les  mailles  du  tissu  aréolaire,  d’autres  artères  plus 
petites  pénètrent  le  corps  caverneux  aux  confins  de  ses  faces  supérieures  et 
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inférieures.  Elles  viennent  toutes  de  l’artère  dorsale  de  la  verge  et  constituent 
deux  groupes,  l’un  supérieur,  l’autre  inférieur.  Après  avoir  parcouru  les  mailles 
du  corps  caverneux,  le  sang  s’échappe  par  les  veines  :  celles-ci  forment  deux 
systèmes  : 

1°  Des  veines  périphériques  qui  traversent  l’albuginée:  les  antérieures  vont 
se  joindre  aux  veines  du  gland  et  forment  l’origine  de  la  veine  dorsale  pro¬ 
fonde  ;  les  supérieures,  après  avoir  perforé  l’albuginée,  se  rendent  presque  aus¬ 
sitôt  dans  la  dorsale  profonde;  les  inférieures  contournent  la  face  latérale  du 
corps  caverneux  et  aboutissent  à  la  même  veine  ^ 

dorsale.  Lame  sus-urct. 

2°  Des  veines  centrales  qui,  nées  de  la  partie 
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Corps  spongieux. —  Le  corps  spongieux  occupe  fM r>Wre 

la  face  inférieure  de  la  verge  :  il  est  logé  dans  . .s poZ^a 

l’angle  que  forment  par  leur  réunion  les  deux  . Tissu  èr 

corps  caverneux  (fig.  12G).  Sa  longueur  est  un  3  du  gland 

peu  moindre  que  celle  des  corps  caverneux  ;  son 
épaisseur  est  de  10  mm.  quand  la  verge  est 

flasque,  de  18  mm.  quand  elle  est  rigide.  1  ritl‘e 

Sa  forme  est  celle  d’un  cylindre  allongé,  ter- 
miné  en  arrière  par  une  extrémité  renflée  ovoïde, 
le  bulbe,  en  avant  par  une  extrémité  effilée  qui 

vient  contribuer  à  former  le  noyau  central  du  : . Veinedot 

gland.  Il  est  parcouru  dans  toute  son  étendue 
par  l’urètre  et  lui  forme  une  gaine  érectile.  On  / 
peut  lui  distinguer  une  partie  moyenne  et  deux  \ 
extrémités.  La  partie  moyenne,  aplatie  de  haut 
en  bas  dans  l’intervalle  des  érections,  est  cylin¬ 
drique  pendant  la  turgescence  de  la  verge;  elle  ^IG‘  — Coupes  du  gland  d’avant 
présente  deux  faces  et  deux  bords.  en  arnere* 

La  lace  supérieure,  convexe,  se  loge  dans  le  sillon  urétral  que  circonscrivent 
les  corps  caverneux.  Elle  n’est  séparée  des  corps  caverneux  que  par  un  tissu 
conjonctif  dense,  qui  unit  solidement  les  deux  organes,  et  par  quelques  vei¬ 
nules  intermédiaires. 
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La  face  inférieure,  plane,  fait  saillie  sur  la  face  inférieure  de  la  verge,  où  elle 
est  facilement  accessible  au  toucher.  Elle  est  recouverte  par  les  enveloppes  du 
pénis  :  peau,  muscle  péripénien,  tissu  cellulaire,  tunique  fibreuse  qui  lui  adhère. 

Les  bords  latéraux  sont  en  rapport  avec  du  tissu  cellulaire  qui  occupe  l'es¬ 
pace  compris  entre  les  enveloppes  de  la  verge  et  les  corps  caverneux. 

Bulbe.  Le  bulbe  est  la  partie  postérieure  renflée  du  corps  caverneux. 
Il  occupe  la  partie  antérieure  du  périnée. 

Peu  développé  chez  l’enfant,  le  bulbe  croît  au  moment  de  la  puberté,  et 
augmente  ensuite  progressivement  de  volume,  si  bien  qu'il  est  extrêmement 
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développé  chez  le  vieillard.  Il  est  piriforme,  à  grand  axe  oblique  en  haut  et  en 
avant,  parallèle  aux  branches  ischio-pubiennes  et  légèrement  aplati  de  haut  en 
bas.  La  petite  extrémité,  tournée  en  avant,  se  continue  directement  avec  la 
partie  postérieure  du  corps  spongieux.  L'extrémité  postérieure  ou  tète  est 
hémisphérique,  et  s’avance  sur  la  face  inférieure  du  périnée,  s’étendant  plus 
ou  moins  loin  vers  le  rectum  suivant  le  volume  du  bulbe. 

Une  dépression  médiane  antéro-postérieure, , à  laquelle  Kobelt  attache  une 
importance  excessive,  la  divise  en  deux  parties  symétriques.  Cette  dépression 
est  due  au  noyau  fibreux  central  du  périnée  et  se  prolonge  le  long  de  la  face 
inférieure  du  corps  spongieux;  en  arrière,  cette  dépression  se  prolongerait  de 
même,  d’après  Barkow,  sur  la  face  inférieure  du  tissu  érectile  qui  recouvre 
l’urètre  membraneux.  Cette  dépression  se  prolonge  dans  l’épaisseur  du  bulbe 
sous  forme  de  cloison  incomplète.  Elle  est  la  manifestation  de  la  duplicité  pri¬ 
mitive  du  bulbe  de  l’urètre.  La  face  postérieure  du  bulbe  ainsi  divisé  se  ter¬ 
mine  par  deux  saillies,  les  hémisphères  du  bulbe  de  Kobelt. 

Rapports.  —  La  face  inférieure  est  recouverte  par  la  peau,  le  tissu  cellulo-adi  - 


peux,  l’aponévrose  superficielle,  le  hulbo-eaverneux  qui  naît  du  raphé  et  croise 
obliquement  les  faces  latérales;  le  feuillet  inférieur  de  l’aponévrose  moyenne. 

La  face  supérieure  est  en  rapport  d'avant  en  arrière  avec  l’angle  d’union  des 
racines  des  corps  caverneux,  puis  avec  la  face  inférieure  de  l’urètre  qui  la 
sépare  du  ligament  transverse  du  pelvis.  En  arrière  de  celui-ci,  elle  est  en 
rapport  avec  le  sphincter  strié  et  plus  loin  repose  sur  le  muscle  transverse  pro¬ 
fond  du  périnée.  Les  glandes  de  Méry  ou  de  Cowper  viennent  se  placer  dans 
l'angle  que  forment  la  face  supérieure  et  la  face  postérieure  du  bulbe.  Leurs 


canaux  excréteurs  traversent  la  portion  la  plus  élevée  du  bulbe. 

L’extrémité  postérieure  du  corps  spongieux  répond  au  transverse  superficiel 
et  au  raphé  médian.  Chez  l’adulte,  un  intervalle  de  12  à  15  mm.,  rempli  par 
un  tissu  cellulo-fibreux,  la  sépare  du  rectum  et  du  sphincter  externe  de  l’anus. 
Chez  le  vieillard,  le  bulbe  peut  être  assez  développé  pour  venir  au  contact  de 
l’anus  et  du  rectum.  On  comprend  dans  ces  conditions  que  la  taille  prérectale 
de  Nélaton  côtoie  le  bulbe  et  qu’on  ne  puisse  éviter  sa  blessure  qu’en  le  décol¬ 
lant  et  en  le  refoulant  en  avant.  Cette  extrémité  est  recouverte  par  la  partie 
postérieure  du  bulbo-caverneux.  Le  corps  spongieux  occupe  l’étage  moyen  du 
périnée,  mais  vient  faire  saillie  dans  l’étage  inférieur.  Les  bords  latéraux  croi¬ 
sent  obliquement  les  plans  aponévrotiques  de  la  région  :  le  feuillet  inférieur 
de  l’aponévrose  moyenne  vient  se  fixer  sur  ses  bords  latéraux.  C’est  par  son 
bord  que  le  bulbe  reçoit  l’artère  bulbeuse  ou  transverse  profonde  du  périnée, 
source  importante  d'irrigation  du  corps  spongieux. 

L'extrémité  antérieure  du  corps  spongieux,  arrivée  au  niveau  de  la  base  du 
gland,  s’aplatit  de  haut  en  bas  et  s’étale.  Elle  ne  tarde  pas  à  être  pénétrée  par  les 
lamelles  fibreuses  qui,  nées  de  la  face  inférieure  et  du  sommet  du  corps  caver¬ 
neux,  rayonnent  dans  le  gland  pour  former  sa  charpente.  Le  corps  spongieux 
est  ainsi  divisé  en  deux  parties  :  1°  une  mince  couche  vient  former  une  gaine 
mince  k  l’urètre  (fig.  127,  2);  elle  est  recouverte  par  deux  lames  fibreuses 
descendant  du  corps  caverneux  (fig.  127,  1),  qui  viennent  s’unir  au-dessous  du 
méat  pour  former  un  noyau  fibreux,  noyau  fibreux  sous-urétral,  auquel  vient 
aboutir  d’autre  part  le  frein  du  prépuce;  2*  une  couche  assez  épaisse  qui  s’étale 


VERGE. 


191 


au-dessous  de  l’urètre,  puis  s’amincit,  devenant  entièrement  fibreuse  et  aboutit 
au  noyau  fibreux  sous-urétral.  Latéralement  cette  couche  communique  large¬ 
ment  avec  le  gland  qui  en  est  cependant  bien  distinct. 

Structure.  Configuration  intérieure.  —  Le  corps  spongieux  est  parcouru 
par  le  canal  de  l'urètre.  Sur  une  coupe  transversale  passant  par  la  partie 
moyenne  du  corps  spongieux,  on  constate  que  l’urètre  présente  la  forme 
d’une  fente  horizontale,  plus  rapprochée  de  la  paroi  supérieure,  et  qu’il  est 
enveloppé  de  toutes  parts  par  le  tissu  caverneux  du  corps  spongieux. 

Sur  une  coupe  antéro-postérieure  on  remarque  que  l’urètre  pénètre  dans  le 
corps  spongieux  en  avant  du  bulbe,  en  formant  avec  le  corps  spongieux 
un  angle  très  aigu  ouvert  en  arrière  ;  de  sorte  que  la  gaine  spongieuse  est  plus 
longue  sur  la  face  inférieure  que  sur  la  face  supérieure.  Toute  la  portion  de 
tissu  caverneux  situé  en  arrière  de  l’urètre  appartient  au  bulbe.  Pendant 
l'enfance  et  l’adolescence  le  calibre  de  l'urètre  est  régulier.  Avec  l’Age  sa  paroi 
postérieure  se  déprime  et  forme  un  cul-de-sac  saillant  dans  le  bulbe,  le  cul-de- 
sac  du  bulbe. 

Le  corps  spongieux  est  formé  d’une  enveloppe  et  de  tissu  caverneux. 

L 'enveloppe  ou  a/buginée  est  une  fibreuse  mince;  son  épaisseur  est  de 
0  mm.  2;  le  tissu  conjonctif  qui  la  constitue  est  dense,  formé  de  fascicules 
orientés  en  toussons,  mais  où  domine  la  direction  circulaire.  Au  tissu  conjonctif 
s’ajoutent  des  fibres  élastiques  nombreuses.  Cette  richesse  en  fibres  élastiques 
permet  de  distinguer  immédiatement  l’albuginée  du  corps  spongieux  de  celle 
du  corps  caverneux  :  elle  permet  au  corps  spongieux  de  se  prêter  aux  modi¬ 
fications  brusques  de  calibre  présentées  par  l’urètre,  surtout  au  moment  de 
l’éjaculation.  Des  fibres  musculaires,  lisses,  nombreuses,  existent  à  la  face  pro¬ 
fonde  de  l’albuginée;  elles  représentent  la  continuation  des  fibres  lisses  de  la 
paroi  de  l’urètre  membraneux. 

Le  t /ss u  caverneux  est  constitué  par  des  travées  circonscrivant  des  mailles. 
Les  travées  se  détachent  de  la  face  profonde  de  l’albuginée  et  se  dirigent  vers 
1  urètre,  entre-croisées  en  divers  sens.  Elles  sont  formées  de  fibres  conjonctives 
et  de  fibres  musculaires.  Les  mailles  sont  polygonales,  allongées  dans  le  sens 
antéro-postérieur  au  niveau  de  la  partie  principale  du  corps  spongieux,  isodia¬ 
métrales  dans  le  bulbe;  elles  sont  petites  au-dessous  de  l’albuginée,  dans  la 
partie  antérieure  du  corps  spongieux  et  le  long  de  l’urètre,  plus  grandes  dans 
les  parties  intermédiaires. 

Artères.  ■ —  Les  artères  sont  fournies  :  1°  par  la  transverse  du  périnée  ou 
bulbo-urétrale  qui,  née  de  la  honteuse,  se  porte  transversalement  en  dedans, 
pénètre  dans  la  face  supérieure  du  bulbe;  2°  par  l'artère  urétrale,  branche 
spéciale  exclusivement  destinée  au  bulbe,  et  3°  par  des  branches  de  la 
dorsale  de  la  verge.  Les  rameaux  qui.  au  nombre  de  8  ou  10,  se  détachent  de 
la  dorsale,  courent  sur  les  faces  latérales  de  la  verge  et  viennent  se  terminer 
en  s’anastomosant  dans  le  corps  spongieux  entre  eux  et  avec  la  bulbo- 
urétrale.  Ils  prolongent  ainsi  la  bulbo-urétrale  jusqu'à  la  base  du  gland. 


Gland.  —  J  ai  décrit,  en  étudiant  la  conformation  extérieure  de  la  verge,  la 
configuration  extérieure  du  gland  ;  j'étudierai  donc  ici  seulement  les  connexions 
du  gland  avec  les  parties  profondes  et  sa  structure. 
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Le  gland  a  été  comparé  assez  exactement  au  chapeau  d’un  champignon  fixé 
sur  son  pédicule  près  du  bord  (Charpv).  Il  est  constitué  par  la  réunion  de 
parties  d’origine  différente  :  1°  par  l’extrémité  antérieure  des  corps  caverneux, 
effilée  et  devenue  fibreuse;  2°  par  l’extrémité  antérieure  du  corps  spongieux, 
entourant  l’urètre  jusqu’au  méat;  IL  par  une  formation  érectile  nouvelle,  le 
tissu  glandaire  qui  se  présente  sous  l’aspect  d’une  lame  épaisse  de  5  à 
6  millimètres  enveloppant  l’extrémité  des  corps  caverneux  et  des  corps  spon¬ 
gieux  et  recouvrant  les  faces  dorsale  et  latérale  du  gland.  Le  tissu  glandaire 
ne  fait  défaut  que  sur  la  ligne  médiane  au-dessous  du  méat.  Il  existe  là  une 
lame  fibreuse  médiane  dépendant  du  corps  spongieux  qui  unit  les  deux  extré¬ 
mités  du  gland.  C’est  le  ligament  médian  du  gland  (fig.  125  et  127). 

Une  muqueuse  recouvre  ces  diverses  parties. 

La  muqueuse  qui  tapisse  la  surface  du  gland  est  une  muqueuse  dermo-papil- 
laire;  sa  coloration  est  rose  blanc  à  l'état  de  repos,  rouge  vif  pendant  l’érection. 
Sa  surface  est  finement  granuleuse;  elle  présente  au  niveau  de  son  bord  posté¬ 
rieur  une  série  d’élévations  papillaires  disposées  parallèlement  à  la  couronne  et 
visibles  à  l’œil  nu;  ces  papilles  présentent  jusqu’à  1  millimètre  de  diamètre.  Kn 
avant  de  ces  grandes  papilles  il  en  existe  d'autres  plus  fines  qui  rayonnent  en  se 
portant  vers  le  méat. —  Krause  y  a  décrit  des  corpuscules  terminaux  spéciaux. 

L’épithélium  de  la  muqueuse  est  un  épithélium  stratifié  à  plusieurs  couches, 
il  n'est  en  somme  qu’un  prolongement  de  l’épithélium  cutané.  Le  derme  de  la 
muqueuse  est  formé  par  un  tissu  conjonctif  mélangé  de  fibres  élastiques.  Il 
rappelle  par  sa  structure  l'albuginée  du  corps  caverneux. 

Au  gland  seraient  annexées  les  glandes  dites  de  Tyson.  Elles  ont  été  décrites 
par  ce  dernier  auteur  en  1680  sur  l’orang-outang  et  appelées  par  lui 
glandes  odorifères  (Saccev,  Anat.  génér.,  1894,  p.  756).  L’auteur  n’en  donnait 
d’ailleurs  aucune  description.  Ces  glandes  furent  signalées  de  nouveau  par 
Cowper,  puis  par  Littré  ( Hist .  de  l'acad.  roy .  des  sciences,  1700,  p.  307),  par 
Duverney  (Œuvres  anat..  Paris,  1706),  Desnoues  (Rome,  1706).  Elles  ont  été 
admises  par  Eritche,  Burkhardt  et  par  la  plupart  des  classiques.  Koliiker  les 
décrit  comme  des  glandes  inconstantes,  peu  nombreuses,  présentant  la  structure 
des  glandes  sébacées.  Récemment  encore  (Anal*  Anzeiger ,  1897,  p.  7),  il  affir¬ 
mait  leur  existence. 

Contrairement  aux  auteurs  précédents,  Morgagni,  Haller,  Valentin,  Thomsa, 
Finger  (Kaiscrl.  Acad .  dev  Wisscnschaft.,  Vienne,  1884,  V,  90),  Bergonzini, 
Stieda  n’ont  jamais  rencontré  de  dépression  glandulaire  présentant  une  dispo¬ 
sition  spéciale.  Sprunk  (Th.  de  Kœnigsberg,  1897),  après  avoir  examiné  300 
pénis  d’hommes  adultes  sans  rencontrer  une  seule  glande  de  Tyson,  déclare 
que  ces  glandes  n'existent  pas. 

En  réalité  les  glandes  de  Tyson  ont  été  surtout  admises  pour  expliquer 
l'existence  du  smegma  preputialis;  en  examinant  les  coupes  publiées  par  les 
auteurs  qui  ont  étudié  cette  question,  il  est  facile  de  se  convaincre  qu'il 
n’existe  au  niveau  même  du  gland  aucune  formation  glandulaire.  On  a 
pris  pour  des  glandes  des  papilles  (Littré)  ou  bien  des  dépressions  inter-papil¬ 
laires.  En  arrière  de  la  couronne  et  sur  le  feuillet  muqueux  du  prépuce  il 
existe  au  contraire  des  glandes,  mais  ces  glandes  n'ont  rien  de  spécial  à  la 
région.  Ce  sont  des  glandes  sébacées,  atrophiées  et  rudimentaires. 
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(.est  le  produit  de  ces  glandes  auquel  se  joint  une  abondante  desquamation 
epithéliale  qui  forme  le  smegma  preputialis  destiné  à  lubréfier  la  surface 
du  gland. 

Esjjaces  vaxculairex.  —  Le  tissu  vasculaire  du  gland,  à  la  formation  duquel 
concourent  les  corps  caverneux,  le  corps  spongieux  et  le  tissu  propre  du  gland, 
est  traversé  par  des  travées  fibreuses  qui  rayonnent  autour  d’une  lame  hori¬ 
zontale  placée  immédiatement  au-dessus  du  méat,  le  uovau  fibreux  central  du 
gland,  (.et te  lame  est  constituée  par  1  extrémité  anterieure  de  l’albuginéc  dos 
corps  caverneux  modifiés.  Du  noyau  fibreux  central,  de  la  face  latérale  des 
lames  qui  entourent  le  méat  partent  des  travées  qui  rayonnent  autour  de 
cette  masse  fibreuse  comme  centre.  Ces  travées  émettent  à  leur  lourdes  pro¬ 
longements  latéraux  et  ainsi  se  trouvent  formées  des  séries  de  cloisons  d'autant 
plus  nombreuses  et  d  autant  plus  minces  qu'on  se  rapproche  davantage  de  la 
superficie  du  gland.  Ces  espaces  circonscrits  par  ces  travées  et  dans  lesquels 
circule  le  sang,  forment  les  aréoles  du  gland. 

Le  sang  arrive  dans  les  aréoles  par  la  dorsale  de  la  verge.  Celle-ci  se  divise 
en  branches  nombreuses  et  fines  qui  forment  dans  les  travées  un  réseau 
extrêmement  abondant.  Elles  viennent  s’ouvrir  dans  les  aréoles  comme  dans 
les  espaces  caverneux,  mais  sans  présenter  jamais  le  caractère  des  artères 
héhcines.  Les  aréoles  elles-mêmes,  très  minces  et  irrégulières,  tapissées  d’un 
épithélium  vasculaire,  ressemblent  plus  à  un  plexus  veineux  irrégulier  qu’à  un 
véritable  tissu  caverneux. 

Les  aréoles  du  gland  communiquent  largement,  latéralement  avec  les 
aréoles  du  corps  spongieux  et  du  corps  caverneux.  Ruysch  ( Opéra  omnia , 
ob*.  i‘,  t.  1,  p.  93.  Amsterdam,  1737),  ayant  remarqué  qu'en  injectant  les  corps 
spongieux  ou  les  corps  caverneux  la  masse  pénétrait  aisément  dans  le  gland, 
avait  conclu  que  le  gland  était  une  émanation  des  corps  caverneux  et  des 
corps  spongieux,  la  partie  profonde  étant  constituée  par  les  corps  caverneux 
et  I  ceorce  par  un  prolongement  du  corps  spongieux.  Jusqu’à  ces  temps 
derniers  il  fut  classique  de  décrire  le  gland  comme  formé  par  un  renflement 
anterieur  du  corps  spongieux.  Jarjavay  (ftedterchex  anat.  de  V urètre  de 
!  homme,  p.  71,  Paris,  1850) et  Cliarpv  (Or;/,  tjênit.-urin .,  p.  175,  Toulouse, 
se  basant  sur  le  résultat  de  leurs  dissections,  estiment  qu'arrivé  au 
niveau  du  gland  le  corps  spongieux  se  partage  en  deux  faisceaux  latéraux  qui 
se  prolongent  le  long  de  l’urètre  vers  le  méat,  puis  se  réfléchissent  en  arrière 
et  en  haut,  formant  deux  demi-coques  anastomosées  sur  la  ligne  médiane. 

Je  me  contenterai  de  faire  remarquer  que,  d'une  part,  la  structure  du  gland 
dillère  a  plus  d  un  titre  de  celle  du  corps  caverneux;  d’autre  part  l’étude  de 
coupes  transversales  sériées  montre  nettement  le  gland  distinct  des  corps  caver¬ 
neux  et  spongieux  (vov.  fig.  127).  Cette  vue  anatomique  est  confirmée  par  l'em¬ 
bryologie.  Les  travaux  de  Rœttoror  (Note  sur  la  valeur  morphologique  du  gland 
des  mammifères.  Are  h.  Soc.  biol Paris,  181)0,  p.  107),  basés  sur  l’embryolo¬ 
gie.  l’histologie  et  l’étude  de  certaines  malformations,  ont  établi  l’indépen¬ 
dance  relative  du  gland  et  montré  que  cet  organe  est  constitué,  ainsi  que  nous 
1  avons  décrit  :  1“  par  une  partie  centrale  dans  la  constitution  de  laquelle  en¬ 
trent  1  extrémité  antérieure  des  corps  caverneux  et  du  corps  spongieux,  et  2°  par 
une  partie  périphérique,  le  gland  proprement  dit,  qui  peut  être  considéré 
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omme  l'extrémité  antérieure  desenveloppes  de  la  verge  modifiées  et  vascularisées. 

VâissGciux  Gt  ïlGrfs .  —  La  verge  présente  un  réseau  vasculaire  superficiel 
et  un  réseau  vasculaire  profond.  Le  réseau  superficiel  nous  est  connu  (voy. 
Enveloppes),  nous  décrirons  donc  uniquement  le  réseau  profond.  11  est  situe 
tout  entier  au-dessous  du  fascia  pénis. 

Artère s. _ Les  artères  proviennent  toutes  de  la  honteuse  interne.  Letle  artère 

envoie  au  bulbe  du  corps  spongieux  l'artère  Iransverse  profonde  du  périnée 
ou  bulbo-urétrale.  branche  volumineuse  qui  représente  presque  une  bifurca¬ 
tion  de  l’artère,  puis  l'urétraie.  Plus  loin  elle  donne  la  dorsale  de  la  \ergo. 
qui  envoie  à  la  partie  moyenne  du  corps  spongieux  des  branches  contournant 

les  parties  latérales  des  corps  caverneux. 

Au  corps  caverneux,  l’artère  honteuse  interne  donne  1  artère  caverneuse  qui 
pénètre  par  sa  partie  supérieure  et  interne.  L’artère  dorsale  de  la  verge  est 
presque  tout  entière  destinée  à  cet  organe;  elle  pénètre  dans  la  verge  au- 
dessous  du  ligament  suspenseur,  suit  le  sillon  dorsal  de  la  verge  au-dessous 
du  fascia  pénis,  séparée  de  l'artère  homonyme  par  la  veine  dorsale  profonde. 
Lhemin  faisant,  elle  donne  quelques  rameaux  aux  corps  caverneux,  puis  G  ou 
10  rameaux  qui  se  portent  obliquement  en  bas  et  en  dehors  et  contournent 
les  corps  caverneux  pour  se  rendre  aux  corps  spongieux.  Parvenue  au  niveau 
de  la  base  du  gland,  elle  se  divise  en  deux  rameaux  :  l'interne  s’anastomose 
sur  la  ligne  médiane  avec  le  rameau  homologue  du  côté  opposé;  l'externe 
longe  la  couronne  du  gland,  émet  des  branches  qui  pénètrent  dans  cet  organe 
et  se  terminent  dans  la  partie  antérieure  du  corps  spongieux. 

| v/^es.  _  Les  veines  font  suite  aux  aréoles  du  tissu  caverneux  et  aux 

capillaires  nourriciers  des  trabécules. 

Nées  du  gland,  les  veines  se  portent  en  arrière  et  forment  dans  le  sillon 
balano-préputial  un  plexus  rétro-balaniquc  droit  et  gauche.  Ces  plexus  se 
portent  en  haut  et  en  arrière  et  convergent  pour  former  la  veine  dorsale  pro¬ 
fonde.  Celle-ci  chemine  dans  le  sillon  dorsal  au-dessous  du  fascia  pénis,  médiane 
et  impaire.  Celle  région  est  une  des  rares  dans  l’économie  où  il  existe  une 
veine  unique,  côtoyée  par  deux  artères.  La  veine  dorsale  reçoit  des  affluents  de 
la  partie  antérieure  des  corps  spongieux  et  caverneux  :  les  veines  supérieures 
du  corps  caverneux,  veines  qui  sortent  de  ce  dernier  en  perforant  la  paroi  supé¬ 
rieure  et  aboutissent  presque  immédiatement  à  la  dorsale;  des  rameaux 
latéraux  qui  contournent  les  corps  caverneux  parallèlement  aux  artères  et 
reçoivent  le  sang  de  la  face  inférieure  du  corps  caverneux  et  supérieure  du 
corps  spongieux  (veines  circonflexes  de  Ivoblrausch).  La  ■seine  dorsale,  desemn 
alors  très  volumineuse,  passe  entre  les  laisceaux  du  ligament  suspenseur,  puis 
s’engage  sous  le  ligament  sous-pubien  entre  lui  et  le  ligament  transverse  du 
pelvis  et  vient  se  jeter  dans  le  plexus  de  Santorini. 

En  dehors  de  la  veine  dorsale  quelques  troncs  veineux,  nés  de  la  partie 
postérieure  du  bulbe  et  de  la  face  intérieure  de  la  portion  juxta-bulbaire  du 
corps  spongieux  ainsi  que  de  la  partie  postérieure  du  corps  caverneux,  se 
portent  directement  en  arrière  vers  le  périnée  et  se  divisent  en  deux  groupes. 
L'un  se  jette  dans  le  plexus  de  Santorini,  1  autre  forme  une  des  oiigincs  de  la 
veine  honteuse  interne. 
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système  veineux  profond  communique  par  de  nombreuses  anastomoses 
avec  le  système  superficiel,  nolainment  au  niveau  du  gland  et  au  niveau  de  la 
symphyse  :  ces  veines  sont  valvulées.  Tous  les  auteurs  font  remarquer  que  la 
verge  comme  les  membres  présente  deux  réseaux  veineux,  l’un  superficiel  et 
1  autre  profond.  Dans  1  un  et  1  autre  cas  cette  disposition  est  due  à  l’inexlen- 
sibilite  de  1  enveloppe  fibreuse  qui  rend  nécessaire  l’existence  de  voies  de 
de<. haige.  Llle  se  lie,  en  outre,  a  la  richesse  nerveuse  et  à  l'abondance  des  cor¬ 
puscules  tactiles. 

I<ymphaliqiu>x.  --  Les  lymphatiques  naissent  du  gland  où  ils  forment  un 
reseau  superficiel  mtra- muqueux  à  lames  étroites  et  un  réseau  sous-muqueux 
a  mailles  larges.  Ils  se  portent  vers  le  sillon  rétro-balanique  en  formant  sur 
les  cotés  du  frein  un  réseau  décrit  par  Pa- 
ni/./.a.  Ces  réseaux  convergent  vers  la  face 
supérieure  de  la  verge  et  donnent  naissance 
aux  lymphatiques  dorsaux  profonds  de  la 
verge.  Ce  tronc  souvent  double,  ou  souvent 
constitué  par  deux  canaux  entre-croisés  en 
X,  suit  le  trajet  de  la  veine  dorsale  à  laquelle 
il  est  immédiatement  accolé.  Arrivé  devant 
la  symphyse  il  se  divise  en  deux  racines  qui 
vont  se  terminer  dans  le  ganglion  lvmpha- 
tique  le  plus  élevé  du  groupe  interne  des 
ganglions  inguinaux.  Parfois  ce  Ivmphati- 
que  ne  se  bifurque  pas,  il  se  jette  tout  en¬ 
tier  dans  les  ganglions  droits  ou  gauches,  le 
plus  souvent  à  gauche.  Les  travaux  de  G 

Marchant  ont  montréqueles  vaisseaux  Ivm-  u ChmTT < YaYri-Puérara'Miiî-ehantf <  l 

phatiques  du  gland  et  de  la  verge  se  pelo¬ 
tonnent  ou  présentent  des  flexuosités  en  rapport  avec  les  modifications  de  vo¬ 
lume  de  l’organe. 

Anomalies.  Ou  ;i  observé  \nhse>iee  vraie  du  pénis  (Hevolat.  Demarquay,  Nélutim); 

I  urine  s  écoula  alors  par  (ombilic  ou  le  rectum.  Il  existe,  en  outre,  une  anomalie  earac- 
tiu'ooe  par  I  nbsenee  apparente  de  verge.  L'urine  s’écoule  d’une  dépression  prépubienne 
limitée  par  un  bourrelet  cutané  circulaire  se  continuant  presque  sans  transition  avec  la 
peau  des  régions  voisines.  La  verge  atrophiée  est  cachée  sous  les  téguments.  Monod  et 
nnm  appellent  ces  cas  :  atrophie  congénitale  du  pénis.  Moequot  en  a  publié  un  cas  inté¬ 
ressant  ( Société  anal ..  avril  11)1)1). 

Yolpe  a  observé  un  cas  de  verire  double  (il  Policlivim,  Gronanez,  un  cas  de  verge 

palmee  (Revue  medicale  de  Suisse  romande,  lil(ll),  XX.  3Ü0>.  La  palniature  est  de  règle  dans 
1  hypospadias. 

TiSSL  KKKCTILK 

.  Le  tissu  érectile  est  un  tissu  composé  de  mailles  vasculaires  enfermées  dans  une  enveloppe 
tibro-elastique.  (.es  mailles  circonscrivent  des  aréoles  dans  lesquelles  le  sang  peut  aftluer 
brusquement.  Sous  cette  influence  le  tissu  érectile  devient  dur  et  tup’ide. 

L  enveloppe  tlbro-élastique  est  indispensable  au  phénomène  de  l'érectilité;  par  sa  réaction 
sur  le  contenu  elle  provoque  la  rigidité.  î.a  ou  elle  manque  et  ou  les  espaces  vasculaires 
existent  seuls,  le  tissu  est  caverneux,  non  crédité. 

i.hez  1  homme,  le  corps  caverneux  et  le  corps  spongieux  sont  des  organes  érectiles.  Le 
gland  est  un  organe  caverneux.  Il  ne  faut  donc  pas  assimiler  le  gland  aux  autres  forma¬ 
tions  vasculaires  de  la  verge;  cette  indépendance  est  d'ailleurs  démontrée  par  l’embivolode 
Ibetterer  a  reconnu  que  le  tissu  propre  du  gland  était  formé  par  les  tuniques  fibreuse  et 
cutanée  de  la  verge  transformées. 
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„ssu  recule  se  rencontre  chez  les  animaux  tende  cl  caroncule  du  coq.  pintade,  dindon, 

tiss"  ^vcrneux  apparaît  «....Il lue  par 

un  réticulum  do  , raves 

,.0s  parties.  Dans  les  aréoles  circule  le  sangr  amené  par 
Trnvï'c  |ps  artères,  recueilli  par  les  veines. 

7  racées. —  Le*  travees  forment  descoionnettes  irré¬ 
gulièrement  disposées,  mais  rayonnant  d'une  manière 
,„we  generale  de  la  périphérie  vers  le  centre  auquel  elles 
aboutissent  par  un  trajet  sinueux.  Des  travees  princi¬ 
pales  partent  des  travées  secondaires  qui  viennent 
s'unit  aux  travees  principales  et  secondaires  voisines. 

.  ,  et  circonscrivent  avec  ces  dernières  des  mailles  îrre- 
,lc/<*cc 

^'Xvo/es.  —  Les  aréoles  forment  des  séries  de  logettes, 
le*  Miperlicielles  aplaties  parallèlement  a  la  surface, 
U><  profondes  pol  vénales  :  elles  sont  plus  développées 
au  centre  qu'a  la  périphérie  au  moins  dans  le  corps 
caverneux.  Chaque  aréole  communique  largement  avec 
aréoles  voisines,  si  bien  qu'une  injection  poussée 

p^.5BSMÎiW-* 

Kraœst-ta. 


pl(,.  |20.—  Tissu  creclile.au  repos. 


il  .  *  *  *  _. 


insertion  aux  trabeeules  qui  limitent  les  aréoles.  U  cloison  des  corps  caverneux  est  une 

dépendance  île  1  enveloppe.  .  •  1 1 A  suivant  Pesoècc  animale  et  b* 

Structure.  -  Les  Imrde*  tataleine  (Sappey). 

point  considère.  Iniquement  libro-elastiques  «  iez  ’  '  >1  renferment  chez 

lihro-elasliques  et  musculaires  chez  le  cheval,  l  ****  d«flb^  molaire»  tissas, 
riiomine.  en  parties  a  peu  pies  opales,  du  tissu  i  tu  t  -  f!  .  ,  t  Kolliker 

,  'existence  de  ces  dermeres,  soupçonnée  par  \.l nt, e  em e, ^ 

f  =*<?'*>'•  C";t!,;lsairZ>sr!nleri™rtJm;^s:  Llterer.  insistant  sur  ce  point, 
rirnuuiv!,, T  les  libres  Armaient  aux  aréoles  comme  une  deuxième  1'»™  inlerpo^^ce 
l  paroi  conjonctive  propre  de  l'aréole  et  la 

»v.  £ 

innées  purement  lihro-elasliques  remarquable»  par  endothélium  a  . de 

Les  u'eo Je.  sont  de  simples  lacunes  tapissées  par  un  et  do  bel  um.  ' en“L  1  , 

. . .  mis  en  evidc.ee  par  Legros  a  l'unie  des  imprég  nations  de  nitrate  d  arcu.i. 


VERGE. 
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<t(‘  <*o i I u  1  es  pavimenteuses  minces.  à  bords  irrégulier-  -ans  slrati (icntion.  constituant  une 
surface  ininterrompue  :  elles  ont  de  35  à  fît)  u;  elles  ont  une  forme  assez  régulière,  plus 
droites  et  plus  allongées  sur  les  fines  trabécules  (Legros). 

Les  anatomistes  ont  longtemps  discuté  la  valeur  des  aréoles.  Limer,  Küllikor.  Cruveilhier, 
Langer.  Kobelt,  Jarjavay,  Frey  regardaient  les  mailles  comme  faisant  partie  du  système 
veineux.  La  membrane  lisse  qui  les  tapisse  était  pour  eux  un  prolongement  de  l'endoveine. 
La  nature  de  l'épithélium  qui  tapisse  les  mailles,  l'étude  du  développement  (Nicolas)  mon¬ 
trent  qu’il  s'agit  non  pas  de  veines,  mais,  ainsi  que  l'ont  établi  Robin  et  Legros,  de  capil¬ 
laires  énormément  dilatés. 

Enveloppe.  —  L'enveloppe  est  une  membrane  fibre-élastique  dont  la  structure  varie  dans 
le  corps  spongieux  et  le  corps  caverneux. 

Sur  le  corps  spongieux,  la  membrane  d'enveloppe  est  formée  de  fibres  lumineuses 
mélangées  de  libres  élastiques.  Sa  face  profonde  est  en  outre  doublée  de  libres  musculaires 
lisses  éparses,  affectant  :  les  plus  superficielles,  une  disposition  circulaire  plus  ou  moins 
régulière;  les  profondes,  une  disposition  longitudinale  plexiforme.  Les  fibres,  qui  ne  sont 
jamais  disposées  d’une  manière  assez  régulière  pour  constituer  des  couches  superposées  et 
distinctes,  doivent  être  regardées  avec  Ouénu  comme  les  libres  musculaires  lisses  delà  paroi 
urétrale  dissociées  et  refoulées  à  la  périphérie  par  les  lacunes  vasculaires  du  tissu  érectile. 

L'enveloppe  du  corps  caverneux  est  formée  d’après.  Sap- 
pey,  de  faisceaux  conjonctifs  entre-croisés:  d'après  Klein 
cependant,  il  existerait  en  outre,  mélangées  aux  libres 
«onjonctives,  de  nombreuses  libres  élastiques  et  muscu¬ 
laires;  ces  différents  éléments  seraient  répartis  sur  deux 
couches  :  une  externe  longitudinale,  une  interne  circu¬ 
laire:  il  existerait  enfin  une  couche  de  libres  lisses  exté¬ 
rieures  à  l’alhuginée. 

Vaisseaux.  —  Nous  avons  vu  (voy.  Verge)  l'origine  des 
\  aisseaux  artériels  qui  irriguent  les  corps  caverneux.  Les 
artères  perforent  obliquement  l’enveloppe  fibreuse  et  s'en- 
gageutdans  les  mailles  du  tissu  aréolaire.  Dans  cette  pre¬ 
mière  partie  de  leur  trajet  elles  ne  sont  jamais  à  nu  dans 
les  lacunes  vasculaires,  mais  recouvertes  par  le  tissu  con¬ 
jonctif  et  musculaire  îles  travées  et  l'épithélium  qui  les 
recouvrent.  Les  artères  sont  formées  par  une  lame  élasti¬ 
que  interne,  tapissée  sur  sa  face  profonde  par  un  ondothé-  Fm.  131.—  Artères  helicines  des 
lium  vasculaire  et  sur  leur  face  externe  d'une  conclu*  organes  érectiles  du  porc  (d'a- 
musculaire  développée.  Les  plus  volumineuses  possèdent  près  Rouget), 
même  des  fibres  longitudinales  qui  facilitent  leur  retrait 

quand  cesse  l’érection.  Après  un  court  trajet,  ces  artères  donnent  deux  groupes  de  bran¬ 
ches;  les  unesrestanldaus  la  travée,  se  divisent  bientôt  en  capillaires  :ellesont  la  signification 
et  la  valeur  des  capillaires  des  autres  organes,  ce  sont  les  artères  nutritives.  Les  autres 
viennent  s’ouvrir  dans  les  aréoles  vasculaires,  ce  sont  les  artères  fonctionnelles. 

Les  dernières  ont  une  disposition  spéciale  :  elles  ne  se  divisent  pas  en  rameaux  dichoto¬ 
miques,  mais  s'épanouissent  en  petits  bouquets  artériels  qui  sc  détachent  au  nombre  de 
3  à  10  d’un  court  pédicule  commun.  Les  artères  sont  les  nrlères  helicines.  Johann  Millier 
le  premier  a  reconnu  que  ces  branches  naissent  des  artères  sous  forme  ne  bouquet.  Liuq 
a  six  branches  se  détachent  du  même  point  :  elles  présentent  ensuite  un  trajet  spiroïde 
(Muller)  ou  hélicoïdal  (Sappey).  Leur  longueur  est  de  400  à  500  g  et  leur  diamètre  de  100  à 
•500  u.  Leur  disposition  leur  a  fait  donner  le  nom  d’artères  hèlieines,  elle  parait  s'ètrc  con- 
tituée  par  suite  de  l'ampliation  des  vaisseaux  au  moment  de  l'érection.  Niées  par  Barkow, 
par  Valentin  pour  lequel  elles  n'existeraient  qu'au  niveau  de  la  racine  des  corps  caverneux, 
«■os  artères  ont  été  retrouvées  par  Rouget  eu  1858,  par  Langer  en  1803,  par  llyrli,  et. leur 
existence  est  aujourd’hui  hors  de  «toute.  Les  vaisseaux  possèdent  une  tunique  élastique  et 
une  épaisse  tunique  de  fibres  musculaires  circulaires.  Houle  a  décrit  dans  leurs  parois  dus 
diveriicu'es  en  c.ecum  iAnnt..  t.  H,  p.  420 u  Mais  l'examen  des  figures  de  Renie  laisse  sup¬ 
poser  qu’il  s’agit  là  d'un  plissement  de  la  paroi  interne  sous  l'intluence  de  la  rétraction  du 
vaisseau. 

Les  artères  forment  des  bouquets  dont  les  branches  spiroïdes  s’enlacent  et  s’entre-croisent 
en  formant  de  véritables  pelotons  vasculaires (fig.  181).  (jette  disposition  s’observe  aisément 
même  sur  des  pièces  fraîches  et  non  injectées  :  il  n’y  a  donc  pas  là.  connue  le  voulaient 
Valentin  el  Langer,  un  artifice  de  préparation.  L'est  dans  le  tissu  érectile  que  «-es  artères  si* 
montrent  le  mieux  développées,  mais  on  observe  également,  d'après  Rouget,  des  artères  héli- 
cines  dans  certaines  parties  de  la  prostate  et  d«*s  vésicules  séminales,  l'épididyme,  le  testi¬ 
cule;  il  en  exish'rait  même  dans  certains  vasn  vasorum  (LimberD. 
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Comment  les  artères  eu  lient-elles  en  communication  avec  les  aréoles  caverneuses?  Muller, 
apres  avoir  admis  que  les  artères  heticines  s'ouvraient  dans  tes  aréoles,  revint  sur  sa 
description,  et  les  regarda  comme  se  terminant  en  culs-de-sac  clos.  Valentin,  pour  lequel  les 
artères  heticines  n'existent  pas,  admettait  que  les  artères  se  dilataient  progressivement  pour 
«'ouvrir  a  plein  canal  dans  les  aréoles  de  petit  volume,  celles-ci  venant  s'ouvrir  d'autre  part 
dans  les  aréoles  plus  volumineuses.  Valentin  admettait  des  touffes  vasculaires.  Langer  et 
Rouget  constatèrent  qu'il  existe  sur  les  rameaux  spiroides  de  l'artère  hélicine  des  bouquets 
de  diverticules.  Rouget  reconnut  que  ces  diverticules,  apres  avoir  traversé  les  trabécules  en 
s'anastomosant,  finissent  par  s'ouvrir  à  leur  surface  par  un  orifice  en  forme  de  fente  eva- 
see.  Avec  Shlling,  avec  Stein,  avec  EcLhard,  on  revient  à  l’opinion  primitive  de  Millier. 

Chez  le  chien  et  le  cheval,  Eekhard  a  vu  les  urteres  parvenues  sous  l'enveloppe  périphé¬ 
rique  donner  naissance  au  bouquet  vasculaire.  Les  branches  de  ce  bouquet  se  terminent  par 
des  boutons  terminaux,  relies  aux  parois  des  aréoles  par  de  lins  trnetus  conjonctifs.  Au 
sommet  des  boutons  terminaux  se  trouve  un  milice  punctiforme  ou  pore  circulaire  pour 
Eekhard,  en  V  pour  Stitting;  c'est  par  cet  orifice  que  le  sang  s’échappe  et  passe  dans  les 
aréoles.  L'artère  est  fortement  musclée  jusqu'au  niveau  du  pore  :  là,  la  tunique  musculaire 
resse  brusquement.  Il  en  résulte  à  ce  niveau  l'apparence  d’un  sphincter.  A  l'état  de  repos 
le  pore  est  ferme  par  le  sphincter.  C’est  seulement  au  moment  de  l'érection  qu’il  s'ouvre, 
d'une  part,  par  paralysie  vaso-motrice  du  sphincter,  d’autre  part,  par  contraction  des  libres 
longitudinales. 

Toutefois  nous  avons  vu  plus  haut  que  la  cessation  des  libres  musculaires  au  niveau  du 
pore  n'est  pas  generale,  puisque  certaines  aréoles  ont  un  revêtement  musculaire. 

Veines .  ~  Après  avoir  parcouru  les  aréoles  centrales,  le  sang  gagne  les  aréoles  périphé¬ 
riques  plus  petites;  il  est  recueilli  alors  par  îles  vaisseaux  veineux  à  trajet  sinueux  .  ceux-ci 
s  unissent  par  groupes,  reçoivent  le  sang  des  capillaires  de  nutrition  et  forment  les  veiner* 
émergentes  qui,  apresavoir  traverse  l'enveloppe,  ramènent  le  sangdanslacirculation  générale. 

Lymphatiques .  —  Les  lymphatiques  paraissent  manquer  dans  les  parois  alvéolaires. 
D'après  Nicolas,  les  ailleurs  n’en  font  pas  mention. 

Nerfs.  —  Les  nerfs  ont  etc  récemment  étudiés  par  Sclavunos  (Anal.  Anzeiger,  ISOL  4«). 
Conformement  à  l’opinion  de  Frey,  cet  auteur  a  constate  que  ces  nerfs  sont  les  uns  myéli- 
t tiques,  les  autres  amyéliniques.  Les  nerfs  amyéliniques  accompagnent  les  vaisseaux,  les 
nerfs  myeli niques  viennent  du  dorsal  de  la  verge. 

Dans  le  corps  caverneux,  les  rameaux  venus  du  nerf  dorsal  profond  se  rendent  a  1  albu- 
ginee  et  s'y  terminent.  D'autres  tilets  venus  des  mêmes  nerfs  et  du  plexus  caverneux  péné¬ 
trent  dans  les  trabécules,  se  divisent  en  lins  rameaux  formant  de  véritables  plexus  autour 
des  trabécules.  Ces  nerfs  sont  souvent  onduleux  ou  coudés,  ils  se  terminent  soit  dans  les 
trabécules,  soit  dans  la  couche  sous-endothéliale  par  des  boutons  terminaux  et  par  des 
extrémités  libres. 

Lu  plus  grande  partie  de  ces  nerfs  est  destinée  aux  libres  musculaires  des  trabécules  et 
des  aréoles. 

Dans  les  corps  spongieux  la  disposition  générale  est  In  même.  Les  nerfs  viennent  surtout 
<1  u  nerf  dorsal. 

Dans  le  gland  un  voit  les  nerfs  venus  du  nerf  dorsal  se  diviser  bientôt  en  branches  fines, 
ils  gagnent  les  trabécules  et  s’y  anastomosent  en  plexus.  Les  filets  se  terminent,  dans  les  tra¬ 
bécules  et  immédiatement  au-dessous  de  l'epithelium  des  lacunes  généralement,  par  des 
boutons  terminaux,  uuelques-uns de  ces  blets  gagnent  la  couche  sous-epitbelialc  du  gland. 
Selavunos  lésa  vus  si*  terminer  par  des  boutons  (llulinel)ou  corpuscules  génitaux  répondant 
au  tvpe  décrit  par  Dogiel,  mais  sans  pouvoir  nettement  préciser  leur  disposition. 

Les  nerfs  parvenus  dans  la  couche  sous-epithéliale  forment  des  plexus  et  émettent  des 
branches  qui  se  terminent  dans  l'épithélium  entre  les  cellules,  mais  sans  s  anastomoser  eu 
plexus  comme  la  dit  Dogiel;  on  trouve  enfin  dans  les  nerfs  du  corps  caverneux,  du  gland  et 
du  prépuce  un  certain  nombre  de  cellules  nerveuses  rudimentaires. 

Verge.  —  Stein.  Acte  York  medic.  Jour».,  1872.  —  Cadiat.  Journ.  de.  CAnat.  et  de  la 
Bhqsioi.  Paris,  1883.  —  Tournecx,  in  Thèse  d'agrégation  de  Dkbierrk.  Paris,  1883.  —  Nico¬ 
las'.  Thèse  d'agrégation.  Paris,  1880.  —  Moxon  et  Riu/n.  Diction,  encyrlop.  dm  Science* 
irtèdic..  article  «  Pénis  ».  —  Frey.  Arch.  /*.  Amit.  h.  Phgsiol. ,  I88U.  —  Stieha.  I.  cher  die  ver- 
neintlichen  Tysonisehen  Dru  se  n.  .luoi.  Anzeiger.  Hrgnimmgsheft,  Bd.  Xlll,  1807,  rr  0.  — 
Kou.iivca.  l'eber  die  Tysonisehen  Drüsen  des  Mensehen.  Anat.  Anzetger,  Ergnn/.ungshcft, 
Bd.  xfll.  1807,  n°  7;  —  Verhandl.  Anat.  Gesellsch..  11.  Vers.,  p.  u.  8.  —  .leurs  Tandcer.  Zur 
F  rage  der  Tysonisehen  Drüsen.  Anat.  Anzeajer,  Bd.  XIV,  1800,  n"  8.  —  Finuer,  sitzangsbe- 
r'tchte  der  li’ieu.  Aka<(. ,  188o.  —  Roettkrkr.  Société  de  Biologie ,  1887.  —  Mémoires  de  la 
Sor.  de  Biol..  1800,  p.  328,  et  1801,  p.  110;  .finira.  >le  CAnat..  1802.  —  Marchand.  Société 
anatomique.  1880.  —  Horowitz  et  Zeissi..  Verhandl.  der  dentsch  Dcrmat.  Gc*cll$ch., 
Prague,  1880. 
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Thiéry  a  décrit  sur  la  valvule  préputiale  trois  petites?  fossettes  eu  nid  de  pigeon  {Société 
< nii.ttniiiujue ,  1891).  —  Jankt  {Repaires  microbiens  de  l'mvtiv.  Ann.  f/énito-uriu.,  11101,  !)0U), 
a  également  observé  de  petites  dépressions  en  cul-de-sac  sur  le  limbe  préputial. 

Tissu  érectile.  —  (âvikr.  Anatomie  eu  ni/ tarée.  —  Khi.ukkr.  Verhandl.  der  W’urzh. 
(Jesellseh.,  Bd.  II.  1831.  —  Tiedemann.  Merkel's  Arrhir..  {.  II,  p.  1)3.  —  Stein.  Ac»ü  York 
med.  Jauni.,  1 S72.  p.  393.  —  Ibmix.  Soc.  île  Biol..  18(ii.  —  Legros.  Thèse  de  Paris,  1800 : 
Jauni,  de  h  Anal,  et  de  la  Pht/sio/.,  18(58.  —  Koulracscu.  Anat.  and  Phtjsiol.der  Beekeaor- 
ijane.  —  Langer.  Sitznnysb.  der  Akad.  der  Wissensrh.,  Wien.  18(53.  —  Rocgkt.  Jauni,  d.e 
Plijjsiol.,  1S58.  —  Mckiiarj).  Be i I raye  z.  Anat.  and  P/u/siol.,  sept.  1877.  —  Étienne.  Thèse, 
de  Manet/,  1880.  —  Dival.  Traité  d'hislolayie.  p.(583. —  Stu.uxu.  Die  rationelle  Behandlun y 
der  tlanirdhren-strirl  u  i  en.  (lassai,  1870.  p.  18.  —  Stein.  Mont  h  h/  Microseop.  Jauni.,  1873. 

p.  10. 


PÉRINÉE 


Définition.  —  Le  périnée  est  une  cloison  musculo-membraneuse  qui  forme 
la  paroi  inférieure  de  la  grande  cavité  abdominale.  Il  est  traversé  en  avant  par 
l’urètre  auquel  est  annexée  chez  l’homme  la  prostate;  en  arrière  parle  rectum, 
qui  vient  déboucher  à  la  peau  en  formant  l’anus. 

Limites.  —  Le  périnée  est  limité  en  avant  par  le  pubis,  latéralement  et  en 
avant  par  les  branches  ischio-pubiennes  et  l’ischion,  latéralement  et  en  arrière 
par  les  grands  ligaments  sacro-sciatiques,  on  arrière  par  le  coccyx  et  les  parties 
adjacentes  du  sacrum. 


Forme.  —  Ainsi  compris,  le  périnée  a  la  forme  d’un  losange  assez  régulier, 
à  grand  axe  antéro-postérieur.  Il  est  masqué  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue,  quand  les  membres  inférieurs  gardent  leur  attitude  normale  :  en 
avant  et  latéralement  par  la  racine  des  cuisses;  en  arrière  et  latéralement  par 
les  bords  des  muscles  fessiers;  il  faut,  pour  le  découvrir  dans  toute  son  étendue, 
placer  le  sujet  sur  le  dos,  les  cuisses  relevées  et  ramenées  sur  le  ventre.  C’est 
la  position  que  les  chirurgiens  appellent  position  de  la  taille.  Le  périnée  appa¬ 
raît  alors  comme  une  surface  plane  ou  légèrement  convexe,  qui  s’abaisse  et  se 
tend  sur  le  vivant  pendant  l’inspiration,  s’élève  et  s'affaisse  légèrement  pen¬ 
dant  l’expiration. 

Le  périnée  se  continue  en  avant  chez  l'homme  avec  la  verge  qui  en  constitue 
une  dépendance  et  que  nous  avons  étudiée  précédemment,  latéralement  avec 
la  racine  des  cuisses,  en  arrière  avec  la  région  fessière. 


Constitution  générale  du  périnée.  —  Vue  d'ensemble.  —  Lu  grand 
nombre  de  plans  musculaires  et  aponévrotiques  concourent  à  la  formation  du 
périnée. 

Ces  plans  sont  recouverts  superficiellement  par  la  peau  et  le  tissu  cellulo- 
adipeux  sous-cutané;  profondément  du  coté  du  bassin  par  le  péritoine  plus  ou 
moins  doublé  de  graisse.  Si  on  enlève  par  la  dissection  chacune  de  ces  couver¬ 
tures,  ou  constate  que  le  périnée  se  présente  en  haut  et  en  bas  sous  des  aspects 
essentiellement  différents. 

Vu  par  sa  face  supérieure,  il  forme  un  plan  tendu  d’une  paroi  latérale 
du  bassin  à  l'autre,  entre  le  coccyx  et  le  pubis.  Il  est  constitué  par  des  muscles 
aplatis,  releveur  de  l’anus,  isehio-eoccygien  et  leurs  aponévroses  dont  le 
plan  continu  est  perforé  sur  la  ligne  médiane  :  eu  arrière  pour  laisser  passer 
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)*'  rectum  :  en  avant  pour  loger  la  prostate.  F  urètre  et  leurs  dépendances. 

Vu  par  sa  face  inférieure,  le  périnée  est  d'aspect  différent  en  avant  et  eu 
arrière.  En  arrière  un  feuillet  cellulo-aponévrotique  mince,  et,  au-dessous  de 
lui,  une  masse  graisseuse  comble  l'espace  qui  sépare  la  peau  de  la  face  infé¬ 
rieure  du  releveur  de  l’anus,  en  entourant  la  partie  terminale  du  rectum;  en 
avant  des  lames  aponévrotiques  multiples,  associées  à  des  formations  muscu¬ 
laires  plus  ou  moins  distinctes,  viennent  former  une  sorte  de  diaphragme 
annexé  à  l’appareil  uro-génilal.  Une  ligne  transversale,  légèrement  concave  en 
arrière,  unissant  les  deux  ischions,  marque  la  limite  de  ces  territoires. 

.le  désigne  sous  le  nom  de  périnée  commun,  le  plan  supérieur,  releveur  et 
aponévroses;  sous  le  nom  de  périnée  antérieur  la  partie  du  périnée  inférieur 
placée  devant  la  ligne  biisekiatique  :  el  sous  le  nom  de  périnée  postérieur,  la 
partie  du  périnée  inférieur  placée  en  arrière  de  cette  ligne. 

Périnée  commun .  -  Le  périnée  commun  est  essentiellement  constitué 
par  le  releveur  de  l’anus,  Fischio-eoccygien  el  les  feuillets  aponévrotiques  qui 
revêtent  ces  deux  muscles.  Il  répond  à  ce  que  Holl  décrit  sous  le  nom  de  dia¬ 
phragme  pelvien  principal.  Ce  plan  musculaire  est  perforé  en  avant  d’un 
large  orifice,  laissant  passer  le  conduit  uro-génital.  En  ce  point,  le  bassin 
ilépouillê  rte  ses  visrères  serait  ouvert  si,  sur  un  plan  plus  rapproché  de  la 
peau,  ne  venait  se  placer  une  deuxième  formation,  le  plancher  ou  diaphragme 
uro-génital,  dit  encore  ligament  de  Carcassonne,  constituant  précisément  ce 
que  nous  avons  appelé  plus  haut  le  périnée  antérieur.  J'emploie  les  termes 
plancher  et  diaphragme  parce  qu’ils  sont  classiques  el  commodes;  en  réalité, 
il  n'y  a  en  dehors  du  releveur  ni  plancher  ni  diaphragme,  mais  seulement  une 
série  d’annexes  du  tube  uro-génital  disposés  sur  un  même  plan  et  formant 
cloison. 

Périnée  antérieur.  — Le  périnée  antérieur  occupe  tout  l’espace  compris 
entre  les  branches  isekio-puhiennes ;  comme  eet  espace,  il  a  la  forme  d'un 
triangle.  Ce  triangle  est  légèrement  échancré  en  arrière  pour  loger  la  partie 
antérieure  du  rectum.  ïion  grand  diamètre  est  antéro-postérieur  et  ne  mesure 
guère  que  o  centimètres. 

Essentiellement,  il  est  constitué  par  des  aponévroses,  des  muscles,  des  vais¬ 
seaux  et  des  nerfs;  mais  il  est  en  outre  traversé  dans  les  deux  sexes  par 
la  partie  inférieure  de  Fappareil  génito-urinaire;  sur  sa  face  inférieure  sont 
appliqués  les  appareils  de  la  copulation  :  bulbe  sur  la  ligue  médiane,  corps 
caverneux  latéralement.  Cette  multiplicité  d  organes  rassemblés  dans  ce  faible 
espace  imprime  à  la  région  un  cachet  de  profonde  complexité. 

Il  serait  impossible  de  suivre  la  description  des  muscles  et  des  aponévroses 
si  l’on  ne  connaissait  la  disposition  générale  de  la  région.  Je  vais  donc  en 
donner  d’abord  une  description  aussi  brève  que  possible  ;  j’étudierai  ensuite 
successivement  tes  muscles  et  les  aponévroses. 

O 'après  la  conception  encore  classique  (  1 805),  le  périnée  antérieur  est  con¬ 
stitué  de  la  manière  suivante  (fig.  132). 

La  partie  essentielle  du  périnée  antérieur  est  une  lame  musculu-apnnévrn- 
tiquo  tendue  entre  les  branches  de  l’ogive  pubienne  comme  entre  deux  mon¬ 
tants.  cette  lame  est  désignée  sous  le  nom  de  ligament  de  Carcassonne.  Lancer 
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a  i a i t  remarquer.  coniim'  je  fai  il i t  quelques  lignes  plus  liant,  que  celle  lame 
vient  précisément  combler  l'espace  laissé  ouvert  en  avant  par  le  releveur  de 
l’anus  pour  les  organes  génito-urinaires  :  ayant  donné  au  releveur  le  nom  de 
diaphragme  principal,  il  désigne  le  ligament  de  Carcassonne  sous  le  nom  de 
diaphragme  accessoire.  Ilenle  lui  donne  le  nom  de  diaphragme  uro-génital,  nom 
impropre  à  certains  égards. 

Le  diaphragme  uro-génital  est  rigide.  Il  enserre  Lu  rétro  qui  le  perfore  dans 
sa  partie  moyenne.  Il  est  formé  de  deux  lames  aponévroliques  placées  parallèle¬ 
ment  l’une  au-dessus  de  l’autre,  à  un  centimètre  et  demi  de  distance  environ, 
l/espace  qui  sépare  ces  deux 
lames  est  rempli  par  un  tissu 
musculaire  strié  à  disposition 
complexe. 

Latéralement  les  deux  apo¬ 
névroses  s'insèrent  à  l'inter¬ 
stice  do  la  branche  ischio-pu- 
bienne.  En  avant  elles  se  ter¬ 
minent  en  s'adossant  l'une  à 
l'autre  et  en  se  continuant 
avec  le  ligament  sous-pubien, 
séparées  de  ce  dernier  seule¬ 
ment  par  la  veine  dorsale  de 
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1.52.  —  Aponévrose  du  périmé» 
(d'après  Denoiivilüers). 


la  verge. 

En  arrière  les  deux  feuillets  se  séparent.  L'inférieur  se  porte»  en  bas.  puis  en 
avant,  devient  superficiel,  marche  parallèlement  et  à  distance  du  plan  précé¬ 
dent  et  se  prolonge  jusqu'à  la  verge  à  laquelle  il  forme  une  enveloppe  complète. 
C’est  Y  aponévrose  superficielle  du  périnée.  Le  supérieur  se  porte  en  haut  et  en 
arrière  et  va  se  jeter  sur  le  cul-de-sac  péritonéal  qui  descend  entre  la  vessie  et 
le  rectum,  et  constitue  IV/ ponévmse  proxtato-péidtonéule  de  üenonvilliers. 

Ainsi  se  trouvent  constituées  deux  loges,  l’une  inférieure,  l'autre  supérieure, 

La  luge  inférieure  s'étend  entre  le  feuillet  de  dédoublement  inférieur  de 
l’aponévrose  et  la  face  inférieure  du  ligament  de  Carcassonne.  Elle  renferme  la 
racine  du  corps  caverneux,  bulbo-caverneux  et  transverse  superficiel.  Formée 
incomplètement  en  haut  par  le  diaphragme  uro-génital,  elle  se  continue  en 
avant  avec  le  tissu  cellulaire  de  la  verge.  La  loge  supérieure  renferme  la 
prostate  et  l'urètre  en  arrière,  le  plexus  de  Suntorini  en  avant. 

L'espace  compris  entre  les  deux  feuillets  de  l'aponévrose  moyenne  est  décrit 
parfois  sous  le  nom  de  loge  movenne  du  périnée. 

Cet  te  conception,  encore  classique  en  France,  ne  répond  pas  à  la  réalité  des  faits. 

Le  diaphragme  uro-génital  est  constitué  non  pas  par  deux  lames  occupant 
toute  l'ogive  pubienne  et  formant  un  plan  continu,  mais  par  une  série  de 
formations,  les  unes  musculaires,  les  autres  aponévroliques. 

On  trouve  successivement,  en  allant  d'avant  en  arrière  (lig.  133)  : 

1°  Le  ligament  nom-pubien ,  arcade  fibreuse  qui  double  la  partie  médiane 
de  l’ogive  pubienne. 

2°  Ln  deuxième  trousseau  aponévrolique  séparé  du  précédent  par  une  fente 
de  quelques  millimètres  dans  laquelle  passe  la  veine  dorsale  de  la  verge  :  le 
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(itjawent  Iranstun'st*  du  jhdvis.  Le  bord  antérieur  de  ce  ligament  se  prolonge 
nous  forme  de  lamelle  ce  1  kilo- fi  b  reuse  au-dessus  de  la  face  supérieure  de 
l'urètre,  eu  formant  ta  lame  sus-urétrale.  Son  bord  postérieur  se  prolonge  on 
remontant  devant  la  prostate,  lame  préprostatique. 

3°  Derrière  ce  feuillet  on  voit  passer  l’urètre  ou  mieux  l'appareil  génito- 
urinaire,  car  la  disposition  est  la  même  dans  les  deux  sexes.  L'appareil 
génito-urinaire  est  entouré  de  plans  musculaires  et  aponévrotiques  qui  lui 
sont  annexés. 

i“  Derrière  l'appareil  génito-urinaire,  c'est-à-dire  derrière  U  urètre  chez. 

l'homme,  derrière  la  vulve 

/ 


! 


f'r'dlh't  rétro- 
•épiçai. 


A/Jioi.  prosfnt, 
j/é  rihOtéilh: 


et  le  vagin  chez  la  femme, 
maisseulementen  cepoinl. 
il  existe  une  lame  trans¬ 
verse  museulo-aponévroti- 
que.  Cette  la  me  tendue  en¬ 
tre  les  deux  ischions  est 
..  .\p.t>>'.ï>éi'.irfrr,rcHe-  formée  par  un  muscle,  le 

ri  iintj.  fihr.  rrntr.) 

■V» ii/ . /« t> i'.retu. pn rt . i nf.  transverse  profond,  com- 
\  ‘  A/io “////•/ w/ ‘ '* £  pris  entre  deux  aponévro¬ 

ses.  Le  feuillet  aponévro- 
tique  supérieur  est  un 
feuillet  mince  qui  recouvre 
le  transverse  profond.  Le 
feuillet  aponévrotique  in¬ 
férieur  très  développé 

adhère  en  arrière  et  surtout  sur  la  ligne  médiane  à  un  carrefour  aponévrotique, 
le  novau  central  du  périnée,  et  se  prolonge  en  avant  sur  la  face  postérieure  de 
l'urètre;  c’est  ce  feuillet  qui  en  réalité  constitue  la  vraie  aponévrose  moyenne 
du  périnée. 

Dans  le  périnée  ainsi  compris,  il  n’existe  donc  pas  de  loge  à  proprement 
parler,  mais  plutôt  des  étages. 


.1  /» il .  siljirrf. 

l.iy,  ê,-i>oh.  Lame  Lut.  Lmnr  (n'rproiit. 

Si/ s- Or.  irtin*. 

firl  ris 

Fui.  |:{:{.  —  Plancher  périnéal  (coupe  médiane  . 

I  Vvp,-).  i>  fai*-.*»  t>u  idniH'  rHiiv  la  partit'  post^ro-int'iVit'ur  d«*  la  pru^talf1 
i  t  i  ap, . .  pinstatii-piMitiiTit'alt*  l'DiTr^pund  au  noyau  il l>reu v  rtmtra 


Périnée  postérieur.  —  Le  périnée  postérieur  comprend,  outre  le  rectum, 
l'ensemble  des  parties  molles  situées  entre  la  peau  en  bas  et  le  releveur  de 
l’anus  en  haut. 

Il  est  limité,  latéralement  par  le  bord  inférieur  des  ligaments  sacro-scia¬ 
tiques,  en  arrière  par  le  coccyx,  en  avant  par  le  bord  postérieur  des  trans¬ 
verses  superficiels  et  profond  du  périnée.  Son  centre  est  occupé  par  le  rectum. 
De  chaque  coté  du  rectum,  il  existe  un  espace  :  Ridiet  Rappelle  espace  peivi- 
rectal  inférieur;  il  faudrait  mieux  lui  donner  celui  de  péri-anal  ou  fosse  ischio- 
anale.  Verticalement,  cet  espace  s’étend  de  la  peau  à  la  face  inférieure  du 
releveur.  Etroit  dans  le  sens  transversal,  allongé  dans  le  sens  antéro-posté¬ 
rieur,  cet  espace  a  l'aspect  d’un  prisme  à  base  inférieure  cutanée.  Son  sommet 
se  prolonge  jusqu'au  niveau  du  point  où  le  releveur  de  l’anus  rencontre  les 
parties  latérales  du  pelvis. 

Sur  une  coupe  antéro-postérieure,  juxta-médiane,  on  voit  que  cet  espace  se 
prolonge  en  avant  au-dessus  du  transverse  profond,  entre  lui  et  le  releveur  de 
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l'anus  jusque  sur  le  coté  de  la  prostate;  en  arrière  il  retend  jusqu  au-devant 
du  grand  ligament  sacro-sciatique.  Cette  région  est  séparée  de  la  peau  pai  une 

mince  aponévrose. 

Tout  cet  espace  est  rempli  d'une  graisse  molle,  traversé  par  des  vaisseaux  et 
des  nerfs  peu  nombreux.  Dans  son  ensemble  il  a  bien,  ainsi  que  le  dit 
M.  Richet,  la  forme  d'un  chapeau  de  gendarme,  placé  de  champ  de  chaque 
coté  du  rectum. 

Cet  exposé  général  montre  que  le  périnée  est  constitue  d'une  maniéré  beaucoup  plus 
complexe  que  ue  le  croyaient  DenonviUiers  et  les  auteurs  qui  1  ont  suivi,  (.uniment  l  erreur 
de  DenonviUiers  a-t-elle  pu  se  perpétuer  si  longtemps?  A  quelles  régies  obéit  ta  constitu¬ 
tion  du  périnée?  C'est  ce  que  je  desire  exposer  brièvement. 

l.a  description  des  anciens  anatomistes  était  en  quelques  points  erronee.  Le  fait  s  explique 
par  les  difficultés  de  la  dissection  dans  une  région  peu  étendue,  souvent  infiltrée  d  une 
sérosité  rougeâtre  qui  donne  au  tissu  cellulaire  une  apparence  musculeuse.  Ces  auteurs 
étaient  en  outre  dominés  par  le  désir  de  se  conformer  a  un  dogme  alors  admis  par  tous, 
la  continuité  des  aponévroses. 

La  description  était  surtout  insuffisante.  L'œil  seul  est  incapable  de  suivre  la  disposition 
des  plans  musculaires  de  la  région.  Là  où  les  anciens  anatomistes  décrivaient  des  plans 
musculaires  disposés  sans  ordre,  on  a  pu  retrouver  une  disposition  compliquée  obéissant 
à  des  nécessités  physiologiques  précises.  La  lumière  s  est  laite  peu  a  peu  grâce  aux  ti avaux 
de  Daniel,  Cadiat.  (Juenu  (l)ict.  ennjel.  des  .sciences  med.,  article  «  Lrètbre  »).  Zuckeikam 
(Medicin.  Jahrb.,  Vienne  IS7.V77),  Itoll  {Arch.  fur  Anat.  u.  L’ntv'irk.  (J.  1SS1-S3 _  et 

Anatomie  de  C.  Bardeleben),  Crus  Gaz.  hebdam.  des  Scie  ares  med .,  Montpellier  ISS.)), 
Lesshaft  (  1893),  Tehnussow,  Kggeling  (Morpholugis.  .Jahrb IS'JG,  obi).  Kalischer,  l(.)00).  La 
lumière  s'est  surtout  faite,  complète  je  crois,  le  jour  où  I  on  a  commence  a  etudier  le  péunee 
de  rembrvon  et  suivi  pas  à  pas  sa  formation,  procédant  ainsi  du  simple  au  compose.  Ainsi 
ont  procédé  Eggeling  et  surtout  Hogge  dans  un  remarquable  travail.  J'ai  moi-môme  étudié 
soigneusement  cette  question  (Paul  Deibot,  Aaat.  ehirurg.  de  la  vessie.  Thèse  1  aris>,  l<  >-0), 
contrôlé  ou  modifié  ces  descriptions.  Les  anatomistes  soucieux  de  connaître  1  liomum  mie 
et  le  mode  de  formation  du  périnée  devront  se  reporter  aux  deux  travaux  de.  Kalisehei,  Die 
fjrogeuilnl  Museulatur  des  Damm.es ,  Berlin,  Karger,  in-8",  HH)0,  et  Ilogge,  Ann.  des  mal. 
des  organes  génito-urinaires,  1U04,  1030  et  suivantes. 

J'étudierai  successivement  les  muscles  et  les  aponévroses. 

MUSCLES  DL  PERINEE 

La  disposition  des  muscles  du  périnée  passe  à  bon  droit  pour  une  des  ques¬ 
tions  les  plus  complexes  de  l’anatomie  descriptive.  Cela  résulte  des  ditficultes 
pratiques  que  présente  l'étude  anatomique  de  ces  muscles,  et  d  une  ceitaine 
variabilité.  Celle-ci  tient  au  rôle  pour  ainsi  dire  accessoire  du  muscle  dans  le 
plancher  uro-génital  et  à  l’existence  de  glandes  volumineuses  annexées  à 
l’appareil  mâle.  En  se  développant,  les  glandes  dissocient  les  muscles  et 
les  modifient. 

La  musculature  du  périnée  varie  suivant  qu  on  l’envisage  chez  1  homme  ou 
chez  la  femme.  La  plupart  des  traités  consacrent  une  longue  description  à  la 
musculature  du  périnée  masculin  et  ne  signalent  qu’a  titre  accessoire  les  mus¬ 
cles  homologues  de  la  femme.  Une  conduite  inverse  serait  cependant  plus 
logique.  En  effet,  il  est  bien  établi  tout  d’abord  que  la  disposition  dos  muscles 
de  la  femme  se  rapproche  davantage  de  la  disposition  originelle;  elle  doit  donc 
être  considérée  comme  la  forme  typique  dont  la  musculature  masculine  ne 
représente  qu’un  simple  dérivé.  De  plus  certaines  adaptations  fonctionnelles  de 
ces  muscles  chez  la  femme,  comme  leur  rôle  pendant  1  accouchement,  leur 
assurent  une  sorte  de  prépondérance  physiologique  qui  se  traduit  par  une  per¬ 
fection  anatomique  plus  grande.  Aussi  accorderons-nous  dans  cet  ouvrage  une 
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très  tarife  place  à  la  description  des  muscles  du  périnée  de  la  femme,  et  c'est  à 
l'arrosion  rlc  res  muscles  que  seront  traitées  par  Rie/fel,  les  questions  d'em- 
hrtjoloffie  et  d'ftnatnmie  comparée  que  soulève  la  disposition  des  muscles  <lu 
périnée. 

.le  dirai  ici  seulement  en  quelques  mots,  que  le  muscle  du  périnée  commun 
d'une  part,  et  ceux  du  périnée  antérieur  et  postérieur  d’autre  part,  appartien¬ 
nent  à  deux  catégories  distinctes. 

Les  muscles  du  périnée  commun,  releveur  de  l'anus,  iscliio-coccygien,  qui  for¬ 
ment  le  plancher  périnéal  sont  primitivement  des  muscles  utilisés  chez  les  ani¬ 
maux  à  mouvoir  l’extrémité  caudale.  En  même  temps  que  cette  extrémité 
s'atrophiait  chez  l'homme,  ces  muscles  ont  changé  de  destination  :  ils  se  sont 
peu  a  peu  étendus  en  avant,  tant  qu’ils  ont  trouvé  l’espace  libre,  c’est-à-dire 
jusqu’aux  tubes  digestif  et  génito-urinaire.  Ils  n’en  sont  pas  moins  annexés  à 
la  colonne  vertébrale  et  méritent  d’être  groupés  sous  le  nom  de  muscles  dérivés 
de  la  musculature  du  segment  caudal. 

Au  contre  du  périnée,  l'intestin  et  les  conduits  uro-génîtaux  sont  unis  chez 
l'embryon,  et  forment  un  conduit  unique,  le  cloaque.  Bien  que  le  cloaque  ait 
déjà  disparu  quand  se  forment  les  libres  musculaires,  c’est  autour  du  cloaque 
qu'apparaissent  les  éléments  qui  constitueront  les  muscles  du  périnée  anté¬ 
rieur  et  postérieur  ;  ceux-ci  forment  ainsi  un  deuxième  groupe  et  méritent 
le  nom  de  muscles  dérivés  du  sphincter  du  cloaque. 

I.  Muscles  dérivés  du  sphincter  primitif  du  cloaque. 

Ce  groupe  comprend  : 

A.  Les  muscles  de  la  loge  inférieure  du  périnée  annexés  à  l’appareil  copula- 
leur  :  transverse  superficiel  du  périnée,  ischio-caverneux,  bulbo-cavernoux. 

B.  Les  muscles  du  diaphragme  uro-génita!  annexés  à  l’urètre  postérieur  : 
transverse  profond  du  périnée,  sphincter  strié  de  l’urètre. 

O.  Un  muscle  annexé  à  l'orifice  terminal  du  tube  digestif,  le  sphincter  externe 
de  l’anus. 


A.  —  MUSELES  DK  LA  EURE  IN  F  KHI  EU  H  K  DU  P  KHI  NÉE  ANNEXÉS 

A  L'A  PPA  HE  IL  COPULATEUB 

Ces  muscles  sont  au  nombre  de  trois  :  le  transverse  superficiel,  l'ischio- 
caverneux,  le  hulbo-eaverneux.  Les  ischio-caverneux  s’appliquent  le  long  des 
branches  de  l'ogive  pubienne  qu’ils  doublent;  les  transverses  s’étendent  entre 
les  deux  ischions.  Ces  muscles  forment  un  triangle,  dont  les  bulbo-caverneux, 
adossés  sur  la  ligne  médiane  etsimulantun  muscle  unique,  forment  la  médiane. 
A  ces  muscles  il  faut  ajouter  un  muscle  sous-cutané,  lisse,  inconstant. 

Transverse  superficiel  du  périnée.  —  Le  transverse  superficie! 
du  périnée  est  une  bandelette  musculaire  étendue  de  la  tubérosité  de  l’ischion 
à  la  ligne  médiane,  à  2  centimètres  en  avant  de  l'orifice  anal. 

Très  variable  dans  ses  origines  et  dans  ses  dimensions  (aucun  muscle  peut- 
être  n’est  plus  variable),  tantôt  rectangulaire  (Beaunis  et  Bouchard),  tantôt 
triangulaire  à  base  externe  (Sappey,  Cruveilhier),  tantôt  triangulaire  à  base 
interne  (Teslul),  il  représente  le  plus  souvent  un  triangle  dont  la  hase  repos»* 
sur  l'ischion. 
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Insertions .  —  Ce  muscle  s'attache  en  dehors  par  son  faisreau  principal  à 
la  partie  antérieure  de  la  face  interne  de  la  tubérosité  de  l’ischion,  immédiate¬ 
ment  au-dessus  de  l'ischio-caverneux,  entre  lui  et  les  fibres  les  plus  inférieures 
de  l'obturateur  interne.  Par  ses  faisceaux  accessoires,  il  naît  de  la  partie 
voisine  du  muscle  ischio-caverneux,  parfois  du  corps  caverneux  même,  de 
l’aponévrose  de  l'obturateur  interne.  Quelques  faisceaux  se  fixent  encore  à  la 
face  inférieure  de  l'aponévrose  moyenne  qui  les  sépare  du  transverse  profond, 
enfin  à  une  série  d'arcades  tendues  de  l  ischion  à  la  tace  infeiieure  du  iele\cui, 
arcades  sous  lesquelles  passe  1  artère  honteuse  interne. 

Né  de  faisceaux  tendineux  courts,  le  muscle  devient  bientôt  charnu,  se  porte 

endedans  et  un  peu  en  avant,  ''-SÈstSâà' 

et  vient  se  terminer  sur  la  \  /  ^ 

ligne  médiane.  —  -  \  /"V 

Les  fibres  les  plus  super-  '  -  ■■■■ 

(icielles  semblent  se  conti-  \j.  ”  ‘  . .  m.  Uohmou 

nuer  directement  sur  la  liane  .  J  —  "  H 

i  ^  \ .  Aj>nn.  sit[jrrf. 

médiane  avec  celle  du  coté  L  t  -k  \  l 

opposé.  Toutefois  ce  n’est  là  ;  1/i  y  1  _ \  hch.mc.fui*. 

(j u 'une  apparence,  il  existe  XM'S'i I  V '  $L\\  i  \  >Jl‘ 

1  1  r  \  i  .  \  /.«‘h.  rnr.  fat; s. 

toujours  une  intersection  f||i  .Vv  k  A . 

tendineuse  entre  les  deux  %  fW  "  ■&.  liHibn-fnwn. 

moitiés  du  muscle.  ,  ",  - i"  -- -..V'^/,f,<  fibreux 

Les  fibres  profondes  se  jet-  J  r,:nl‘ 

noyau  centrai  du  périnée.  ^ uam-u, 
Aplati  de  dehors  en  dedans  •/Vxs i,‘r 

ce  noyau  prend  ici  l'aspect  ... 

d'une  lame  placée  de  champ  i 

entre  la  partie  postérieure  .  „  . 

1  1  ,  Fig.  Fît.  —  Muscles  du  peruice.  Uouelie  superficielle. 

<lu  bulbe  et  la  partie  ante¬ 
rieure  du  sphincter  de  l’anus.  Quelques  libres  se  jettent  sur  la  partie  la  plus 
reculée  du  hulbo-caverneux  du  meme  coté  ou  du  coté  opposé;  cette  fusion 
s'explique  en  partie  par  la  synergie  de  ces  deux  muscles. 

Cruveilhier  décrit  en  outre  quelques  faisceaux  qui  se  porteraient  en  arrière  et 
iraient  se  confondre  avec  le  sphincter  anal.  Ces  fibres  me  paraissent  faire  partie 
du  sphincter  (externe  :  je  les  décrirai  avec  lui.  Ce  que  j’ai  dit  du  mode  de  for¬ 
mation  des  plans  musculaires  du  périnée  explique  les  anastomoses  musculaires. 

Rapports.  —  Triangulaire,  aplati  de  haut  en  bas,  le  transverse  présente  à 
considérer  deux  faces,  l'une  inférieure,  l'autre  supérieure  et  deux  bords. 

La  face  inférieure  est  recouverte  par  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  l'aponévrose  superficielle  du  périnée.  Dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane 
rampent  le  nerf  périnéal  superficiel  et  l’artère  périnéale  superficielle,  tous 
deux  croisant  le  muscle  perpendiculairement,  après  avoir  contourné  ou  perforé 
son  bord  postérieur.  Dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  on  rencontre  encore 
le  rameau  périnéal  de  l'ischiatique. 

La  face  supérieure  est  recouverte  par  l’aponévrose  moyenne  qui  la  sépare 
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«lu  muscle  transverse  profond,  de  l’artère  et  du  nerf  honteux  Interne. 

Le  bord  postérieur  croise  l'extrémité  antérieure  du  sphincter  externe  de 
l'anus  sur  la  ligne  médiane,  latéralement  il  limite  l’orifice  superficiel  de  la  fosse 
Uehio-reetale.  Le  bord  antérieur  forme  le  bord  postérieur  du  triangle  ischio- 
bulhaire  :  triangle  limité  d'autre  part  par  l’ischio-caverneux  en  dehors,  et  le 
hulbo-caverneux  en  dedans. 

Nerf.  —  Ce  muscle  reçoit  son  nerf  du  rameau  périnéal  du  nerf  honteux 
interne.  Ce  lilet  aborde  le  muscle  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  son  bord 
postérieur  et  s'épuise  dans  son  épaisseur. 

Action .  Placé  en  demi-cercle  devant  la  partie  inférieure  du  rectum,  le 

transverse  semble  devoir  jouer  un  rôle  dans  la  défécation. 

Ce  rôle  est  bien  minime,  si  tant  est  qu’il  existe.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en 
efiet,  que  l'extrémité  médiane  du  muscle  s'insère  sur  le  raphé  médian  du 
périnée.  Fixé  aux  aponévroses  et  par  leur  intermédiaire  aux  branches  ischio- 
pubiennes,  le  raphé  ne  peut  se  déplacer  et  ne  permet  pas  à  l’insertion  interne 
du  transverse  de  reculer  :  le  transverse  ne  saurait  donc  avoir  d'action  sur  le 
sphincter,  ni  sur  l'anus  dans  la  position  de  repos.  Lorsqu'un  bol  fécal  volumi¬ 
neux  distend  l'anus,  le  transverse  est  refoulé  en  avant.  La  contraction  du 
muscle  tend  à  le  ramener  à  sa  place  première  en  comprimant  l’anus;  à  ce 
moment  la  contraction  du  transverse  facilite  l’expulsion  du  bol  fécal. 

Le  rôle  principal  du  trnnsversr  se  lie  à  la  miction  et  à  /’ éjaculation .  En  se 
contractant,  ce  muscle  attire  en  arrière  l'extrémité  postérieure  du  raphé  du 
périnée  et  avec  lui  les  aponévroses  superficielle  et  moyenne  ainsi  que  le  bulbe. 
Il  les  met  ainsi  en  tension  :  sur  ces  lames  devenues  rigides  I'ischio  et  le  bulbo- 
caverneux  prennent  un  point  d’appui  solide  pour  se  contracter  et  chasser  au 
dehors  l’urine  et  le  sperme. 

Pour  Kalischer,  le  transverse  superficiel  est  l'ano-transversal  :  c’est  l’ensemble  des  fibres 
transversales  placées  entre  le  sphincter  anal  et  le  bulbe-caverneux.  Ces  fibres  sont  constantes, 
petru  Itères  et  nettement  marquées  chez  le  foetus  et  l’enfant,  où  elles  délimitent  un  angle 
ouvert  en  avant  et  en  haut.  Chez  l'adulte,  elles  sont  souvent  dissociées.  L’angle  est  supprimé 
ou  regarde  en  arriéré. 

Fr triéfês  et  anomalies.  —  Macalister  (Furlltp.r  notes  on  muscular  anomalies.  Dublin,  180N, 
paie  lui  a  décrit  un  muscle  large  et  superficiel  qui  naît  de  la  tubérosité  ischiatiquo  el 
!*  "tend  au-dessus  (tu  corps  spongieux.  Uenlo  a  vu  un  muscle  de  iO  centimètres  de  long  et 
<!<»  I  centimètre  do  large  naissant  de  l’aponévrose  lessière  et  se  perdant  près  du  hulbo- 
caverneux  sur  l'aponevrosc  moyenne. 

Ischio- caverneux.  —  L'ischio-caverneux  est  situé  sur  les  parties  latérales 
du  périnée,  le  longe!  en  dedans  des  branches  ischio-pubiennes.  Saillant,  demi- 
cylindrique  lorsqu'il  est  vu  en  place,  il  est  formé  de  bandelettes  musculaires, 
aplaties,  juxtaposées  et  disposées  en  demi-gaine  autour  de  la  racine  du  corps 
caverneux  qu'il  emboîte  comme  le  bulbo-eaverneux  emboîte  le  bulbe  et  l'urètre. 

Insertions.  —  Au  point  de  vue  de  ses  insertions,  on  peut  lui  considérer  trois 
ordres  de  fibres,  des  fibres  moyennes,  des  fibres  externes  et  des  fibres  internes. 

Les  fibres  moyenne*  naissent  de  la  face  interne  do  l’ischion  entre  la  tubéro¬ 
sité  de  cet  os  et  l'extrémité  postérieure  du  corps  caverneux,  de  la  partie  voi¬ 
sine  de  l’aponévrose  de  l’obturateur  interne  et  parfois  aussi  du  muscle  Irans- 
vor.se  superficiel.  Ces  fibres  se  divisent  bientôt  en  deux  faisceaux,  l’un  externe, 
l’autre  interne,  qui  se  joignent  aux  deux  faisceaux  suivants. 
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Les  fibre*  interne x  naissent  par  une  lamelle  tendineuse  large,  de  la  lèvre 
interne  de  la  branche  iseliio-pubienne.  Les  fibre*  e.etenie*  naissent  de  la  lèvre» 
externe  du  bord  inférieur  delà  branche  iseliio-pubienne  dans  sa  partie  moyenne, 
(dles  peuvent  s'élendro  en  avant  et  on  arrière  jusqu'aux  extrémités  de  cette 
branche. 

Nées  de  ces  différentes  origines,  les  fibres  se  portent  obliquement  en  haut  et 
mi  avant,  se  joignent  par  leurs  bords,  et  forment  un  corps  charnu  qui  recouvre 
(Mi  demi-gaine  la  face  inférieure  de  la  racine  du  corps  caverneux.  Placées  sur 
plusieurs  rangs,  elles  se  terminent  d’une  manière  différente. 

Les  fibre*  profonde s,  plus  courtes,  ne  tardent  pas  à  venir  se  fixer  sur  la 
racine  des  corps  caverneux.  Elles  s'insèrent  par  de  petits  tendons  qui  se  con¬ 
fondent  avec  son  enveloppe  fibreuse.  Les  fibre*  superficielles ,  longues,  se  ter¬ 
minent  différemment  en  dedans  et  en  dehors. 

En  dedans  elles  viennent  se  jeter  sur  une  aponévrose  qui  bientôt  se  fusionne1 
avec  l'enveloppe  fibreuse  du  corps  caverneux,  au  niveau  de  sa  face  interne,  un 
peu  avant  sa  jonction  avec  l’urètre  ou  sur  un  petit  ligament  qui  unit  les  corps 
caverneux. 

En  dehors  et  on  bas,  elles  restent  plus  longtemps  charnues  et  viennent  se 
jeter  sur  un  tendon  qui  bientôt  se  fusionne  avec  l’enveloppe  du  corps  caver¬ 
neux,  en  arrière  du  point  où  le  bulbo-caverneux  vient  se  jeter  sur  elle. 

Rapports.  —  L’ischio-caverneux  est  recouvert  par  la  [«‘au,  le  tissu  cellulo- 
adipeux,  l’aponévrose  superficielle  :  il  recouvre  la  racine  du  corps  caverneux, 
l’artère  honteuse  interne  et  l’artère  caverneuse.  Il  forme  la  paroi  inférieure 
d’une  gouttière  dont  la  branche  iseliio-pubienne  forme  la  paroi  supérieure, 
gouttière  qui  loge  le  corps  caverneux. 

En  dehors,  il  est  en  rapport  avec  la  branche  ischio-pubieime  et  les  muscles 
qui  s'y  insèrent,  particulièrement  le  grand  abducteur.  En  dedans  il  limite  le 
triangle  ischio-bulbaire  qui  le  sépare  du  bulbo-caverneux,  et  dans  lequel  passe 
la  périnéale  superficielle;  en  arrière  il  échange  quelques  fibres  avec  le  trans¬ 
verse  superficiel;  en  avant  il  se  perd  sur  la  verge. 

Nerf.  —  Il  est  innervé  par  le  rameau  périnéal  du  nerf  honteux  interne.  Ce 
filet  naît  généralement  dans  l’aire  du  triangle  ischio-bulbaire,  se  porte  en  dehors 
vers  le  muscle  ischio-caverneux  dans  lequel  il  pénètre  vers  sa  partie  moyenne. 

Action.  —  En  se  contractant,  l’ischio-caverneux,  dit  Sappev,  attire  la  racine 
de  la  verge  de  son  enté.  Ses  insertions  ne  se  font  pas  assez  loin  en  avant  pour 
lui  permettre  de  jouer  ce  rôle  qui  serait  d'ailleurs  plus  qu'inutile.  On  ne  com¬ 
prend  pas  davantage  comment  ce  muscle  pourrait,  comme  le  dit  Testul,  porter 
la  verge  en  bas  et  en  arrière.  L'ischio-caverneux,  en  se  contractant,  fixe  les 
racines  de  la  verge  et  comprime  la  racine  du  corps  caverneux  en  refoulant  le 
sang  qui  y  est  contenu  vers  la  partie  antérieure,  d'où  augmentation  de  la 
pression.  II  concourt  avec  le  bulbo-caverneux  à  l’érection.  On  peut  faire  re¬ 
marquer,  avec  HyrtI,  que,  bien  que  composé  de  fibres  striées,  ce  muscle  pré¬ 
sente  des  contractions  purement  réflexes. 

Variétés.  —  l'n  certain  nombre  de  Faisceaux  unit  de  l’enveloppe  fibreuse  du  corps  caver¬ 
neux.  Ortains  faisceaux  sont  digastriques  et  adhèrent  par  leur  portion  tendineuse  à  l'enve¬ 
loppe  tibreusedu  corps  caverneux.  Henle  [Annt.,  t.  Il,  p.  olM)  décrit  spécialement  un  faisceau 
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Km.  fli.'i.  —  Dulho-faverneux  (d’après  Renie). 


aplati  i(iii  naît  du  tiers  moyen  «le  la  lèvre  externe  de  la  branche  ischio-pubienne  et  passe  en 
dedans  du  ligament  suspenseur  pour  aller  soit  se  terminer  sur  le  corps  caverneux,  soit  se  con¬ 
tinuer  en  passant  au-dessus  des  vaisseaux  dorsaux  avec  des  libres  homologues  du  côte  oppose. 
Dans  le  premier  cas  il  est  le  pubo-eaverneux  de  Muller*.  D'après  Iloli  une  partie  des  libres 
superficielles  internes  s'entre-croiserail  dans  l'angle  de  réunion  des  racines  des  corps  caver¬ 
neux  et  irait  se  lixer  a  la  racine  du  corps  caverneux  du  côte  opposé.  Elles  constitueraient 
ainsi  un  ligament  intercrural  et  seraient  parfois  assez  développées  pour  mériter  le  nom  de 
muscle  ischio-caverneux  accessoire. 

Bultoo-caverneux.  — *  Les  bulbo-eaverneux  sont  des  muscles  qui  recou¬ 
vrent  à  la  manière  d'une  gaine  la  lace  inférieure  et  latérale  du  bulbe  et  du 
£  corps  spongieux  de  Eu  rétro.  Placés 

âà  droite  et  à  gauche  de  la  ligne 

^  _ ^  _ — . —  _  médiane,  séparés  seulement  par 

" *  un  raplié  médian  à  peine  distinct, 

les  deux  muscles  semblent  confon- 
■J&- dus  et  sont  généralement  décrits 
.  comme  formant  un  seul  corps 
^ charnu,  impair,  médian  et  symé- 
ÙjJT*^**  ^  trique.  Bien  que  la  dissection  ne 

,tH)i ji-o.  l'ihrex  /•'..> Fibre*  mr>u>:n.  nui .  permette  pas  de  les  sêparet ,  il  faut 

t,n>ioH*tr*  cependantconserver  à  chacune  des 

|-,n.  IM.  -  Bulltn-i-uverneux  (d'.prt*  Honlei.  latérales  son  individualité. 

car  les  deux  moitiés  se  développent  séparémentet  restent  chez  la  femme  séparées 
par  la  fente  vulvaire  à  laquelle  elles  servent  de  constricteur,  le  constricteur  de 
ta  vulve. 

Chez  l'homme  les  deux  bulbo-eaverneux  unis  sur  la  ligne  médiane  forment 
une  gaine  à  concavité  supérieure  qui  embrasse  la  partie  postérieure  du  corps 
spongieux,  de  l'anus  à  la  racine  de  la  verge. 

Insertions .  —  Le  bulbo-eaverneux  naît  en  arrière:  1°  sur  la  lame  fibreuse 
médiane  du  périnée  immédiatement  en  avant  du  sphincter  externe  de  1  anus  et 
du  transverse  avec  lesquels  il  se  continue  en  partie;  -}  par  quelques  faisceaux 
qui  paraissent  venir  du  transverse  et  que  nous  avons  déjà  signales,  de  la  tubé¬ 
rosité  de  l'ischion  ou  de  l’aponévrose  moyenne  du  périnée;  3°  du  ra plié  fibreux 
qui  prolonge  en  avant  sur  la  face  inférieure  du  corps  spongieux  le  noyau  cen¬ 
tral  et  la  lame  fibreuse  médiane  du  périnée,  et  sépare  les  deux  muscles. 

Nées  de  ces  différentes  origines  les  libres  du  bulbo-eaverneux  forment  trois 
plans  (fig.  135). 

fj)  Plan  ttuperfiriel.  —  Le  plan  superficiel  est  formé  de  libres  obliques  eu 
avant,  en  dehors  et  en  haut.  Placées  sur  les  faces  latérales  du  bulbe  qu’elles 
contournent  en  spirale,  elles  forment  avec  celles  du  coté  opposé  un  angle  ouvert 
en  avant  qui  donne  à  l’ensemble  un  aspect  penniforme. 

b)  Plon  moyen.  —  11  est  formé  de  fibres  nées  en  arrière  du  transverse,  du 
sphincter  anal,  en  avant  défibres  inconstantes  qui  viennent  du  noyau  central 
et  du  raphé;  ces  fibres,  se  portant  presque  directement  en  avant,  sont  antéro¬ 
postérieures.  Complètement  recouvertes  par  les  fibres  précédentes  qui  forment 


i  ViiLLtit  tLhi't.  >‘tuy.  tirs  ni’f(w  i  |‘a  trouw  deux  i  i  s  •^■«lement  sur  20  cas;  Kolielt  une  fois  sou  lé¬ 

nifia,  lieale  ne  l'.t  vu  i]u’une  fuis.  Cli*’z  l»eaueou|>  de  uiainiiiifèn’S  il  existe  itumialeuifnt  un  muscle  <jui  va  du 
{iiifns  au  dos  de  la  vo  ue. 
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un  plein  continu,  cos  fibres  peuvent  être  mises  en  évidence  en  écartant  légère¬ 
ment  les  faisceaux  du  plan  superficiel. 

O.  /  Icin  pro/onil.  Ce  plan  protond,  décrit  par  Ilenle.  est  difficile  à  voir  et 
non  constant;  je  lai  rarement  trouvé.  Il  semble  répondre  au  coiupre^sov 
htt^nixpheriifs  de  Hoffmann.  Il  est  forme,  d’après  Henle.  de  fibres  peu  nom¬ 
breuses  dirigées  perpendiculairement  au  grand  axe  de  l'urètre.  Ces  fibres 
forment  un  anneau  qui  s  étend  depuis  la  partie  étranglée  du  bulbe  jusqu’au 
niveau  du  point  où  l’urètre  pénètre  dans  l'épaisseur  du  corps  spongieux. 

fies  trois  plans  se  terminent  de  la  manière  suivante  : 

Le  plan  profond  reste  accole  à  1  albuginée  du  bulbe  et  vient  se  fixer  sur  cette 
albuginée  au  voisinage  de  la  face  supérieure. 

Le  plan  moyen  s’insère  :  en  arrière,  sur  Lalbuginée  du  corps  spongieux;  en 
a\ant,  ses  fibres  s  unissent  aux  fibres  superficielles  et  partagent  leur  insertion. 

Le  plan  superficiel  se  termine  dans  les  deux  tiers  postérieurs  par  de  petits 
faisceaux  tendineux  qui  viennent  s’insinuer  entre  le  corps  spongieux  et  les 
eorps  caverneux  pour  se  confondre  avec  le  tissu  cellulaire  dense  qui  unit  le 
corps  caverneux  et  le  corps  spongieux. 

tout  a  fait  en  avant,  les  dernières  fibres  du  plan  superficiel,  au  lieu  de  gagner 
la  face  supérieure  du  corps  spongieux,  contournent  la  face  latérale  du  corps 
caverneux,  puis  arrivées  sur  sa  face  supérieure,  s’unissent  à  celles  du  coté  op¬ 
posé.  fie  sont  ces  faisceaux  musculaires  que  l’on  a  décrits  sous  le  nom  de  muscle 
de  Houston. 

Rapports.  Aplati,  le  bulbo-caverneux  présente  deux  bords  et  deux  faces. 
La  face  inférieure  est  recouverte  par  la  peau,  le  tissu  cellulo-adipeux  sous- 
cutané,  l’aponévrose  périnéale  superficielle. 

Le  bord  interne  est  adossé  au  bord  interne  du  muscle  du  côté  opposé.  Le 
bord  externe  foi  me  le  coté  interne  du  triangle  ischio-bulbaire,  dont  l’ischio-caver¬ 
neux  forme  le  côte  externe,  et  le  transverse  la  base.  Séparé  de  ce  muscle  par  un 
intervalle  de  2  centimètres  en  arrière,  il  s’en  rapproche  en  avant  au  point  de 

se  mettre  à  son  contact.  L  artère  et  le  nerf  périnéal  superficiel  longent  son  bord 
externe. 

I  ar  sa  face  profonde,  il  recouvre  l’aponévrose  périnéale  moyenne,  le  bulbe 
auquel  il  forme  une  véritable  gaine,  l’artère  bulbeuse  et  le  filet  urétral  du  nerf 
musculo-urétral  placé  entre  lui  et  le  corps  bulbaire. 

Au  niveau  de  son  extrémité  postérieure  arrondie,  sphéroïdale,  ses  fibres  se 
mélangent  en  partie  aux  fibres  du  transverse  sur  le  raplié  médian  et  en  ar¬ 
rière  avec  celles  de  la  partie  antérieure  du  sphincter  externe  de  l’anus.  Il  se 
continue  avec  le  plan  superficiel  de  ce  muscle  par  quelques  faisceaux.  C’est 
entre  le  bulbo-caverneux  et  le  transverse  que  l’on  passe  pour  pratiquer  la 
taille  prérectale.  1 

Action.  —  Le  bulbo-caverneux  agit  d’abord  sur  le  bulbe.  Se  contractant  sur 
celui-ci,  il  augmente  la  tension  du  sang  contenu  dans  son  intérieur.  Toutefois. 
P°ui  filie  cette  action  soit  efficace,  il  faut  que  le  bulbe  ait  été  préalablement  gorgé 
de  sang  :  diminuant  le  volume  du  bulbe,  la  contraction  augmente  la  tension  du 
sang  ;  le  muscle  intervient  donc  pour  compléter  l’érection  et  la  turgescence  du 
gland.  On  admet  en  outre  qu  il  se  contracte  d’une  manière  péristaltique  pour 
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refouler  le  sang  dans  la  partie  antérieure  de  la  verge.  Je  ne  sais  si  ces  con¬ 
tractions  ont  été  démontrées  physiologiquement  :  elles  paraissent  admises 
surtout  d'après  une  vue  théorique  :  cotte  contraction  péristaltique  serait  peu 
en  rapport  avec  la  nature  striée  des  libres.  L  œsophage,  pour  lequel  on  1  a\ait 
admise,  en  est  aujourd’hui  dépossédé.  La  contraction  en  masse  des  libres  du 
muscle  sur  le  bulbe  et  le  corps  spongieux  suffit  d’ailleurs  pour  obtenir  la 

tension  du  gland. 
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a-t  il  une  action  sur  l’émission  du  sperme  et  de  1  urine  ?  Le  fait  est  admis  par 
tous  les  anatomistes  depuis  Kobelt  :  C’est  pourquoi  on  a  nommé  parfois  le 
bulbe-caverneux  ;  acceleretor  seminis  et  urime.  Cette  action  est  cependant,  elle 
aussi,  douteuse.  Le  bulbo-caverneux  n’est  pas  au  contact  de  l’urètre,  il  en  est 
séparé  par  toute  l'épaisseur  du  bulbe.  Toutefois  il  contribue  à  1  expulsion  des 
dernières  gouttes  d'urine.  Lorsque  la  vessie  a  évacué  son  contenu,  les  dernières 
gouttes  d’urine  chassées  par  la  contraction  du  sphincter  strié  viennent  s’accu¬ 
muler  dans  le  cul-de-sac  du  bulbe;  le  bulbo-caverneux,  se  contractant,  vient 
appliquer  au  contact  l'une  de  l’autre  les  deux  parois  supérieure  et  inférieure  de 
l’urètre,  et  le  vider  par  l’intermédiaire  du  bulbe.  Quant  au  sperme  la  contrac¬ 
tion  du  muscle  ne  peut  agir  efficacement  que  pour  l’expulsion  des  dernières 
parties,  absolument  comme  pour  l’urine  et  avec  moins  d 'énergie  en  raison  de 
la  turgescence  du  bulbe. 


Nerf.  _  Le  bulbo-caverneux  est  innervé  par  le  rameau  musculo-urétral  du 


nerf  ho  lieux  interne. 


Variétés .  —  Lesshaft  (Areitiv.  far  A  uni .,  1873,  p.  48)  a  vu  51  fois  sur  120  cas  le  muscle 
bulbo-caverneux  naître  par  un  chef  accessoire  de  la  tubérosité  de  l'ischion.  L  anomalie 
était  34  fois  bilatérale,  17  fois  unilatérale. 

Cruveilhiera  vu  une  fois  la  partie  superficielle  du  muscle  formée  de  fibres  circulaires. 

D'après  Meule  il  n'existe  parfois  qu'un  seul  plan  de  fibres  presque  directement  antéro¬ 
postérieures. 

Le  développement  du  perinee  explique  la  forme  en  anneau  du  bulbj-caverneux  et  sa 
continuité  avec  le  sphincter  avec  lequel  il  formait  primitivement  un  plan  unique. 

Muscle  de  Houston.  —  Le  muscle  décrit  par  Houston  et  plusieurs  anatomistes 
(Compressât'  venæ  dorsalis)  ( Dublin  Hospit.  Report ,  V,  458,  1836)  est  un  muscle  fort 
inconstant  que  Kalischer  n'aurait  vu  bien  développe  que  chez  le  singe.  Certains  auteurs, 
Meule,  Ho!  1,  lui  donnent  une  insertion  postérieure  à  l'ischion  et  le  décrivent  avec  l'ischio- 
caverneux,  mais  il  est  à  remarquer  que  le  bulbo-caverneux  peut  lui  aussi  naître  de  l’ischion 
par  quelques  fibres.  Eu  avant,  ce  muscle  se  rapproche  beaucoup  par  sa  situation  et  sa 
direction  du  bulbo-caverneux.  Avec  Kobelt,  je  le  décris  donc  avec  ce  muscle. 

insertions.  —  Forme  de  deux  ou  trois  faisceaux  musculaires,  ce  petit  muscle  naît  sur  la 
face  inferieure  de  la  gaine  spongieuse  de  l'urètre,  de  part  et  d’autre  du  rapho  fibreux 
m  dian.  Les  faiseeauxse  portent  obliquement  en  haut,  en  avant  et  en  dehors  parallèlement 
aux  fibres  anterieures  du  bulbo-caverneux  dont  rien  ne  les  sépare,  s'engagent  le  long  et 
en  dehors  du  corps  spongieux,  puis  contournent  le  corps  caverneux,  et  se  terminent  en 
s'unissant  sur  la  liirne  médiane  aux  libres  du  côte  oppose.  Passant  au-dessus  de  la  veine 
dorsale,  ces  faisceaux  forment  un  sphincter  embrassant  à  la  fois  corps  spongieux,  corps 
caverneux  et  veine  dorsale. 

Action.  —  Se  contractant  en  même  temps  que  le  bulbo  et  l'ischio-caverneux,  le  muscle 
comprime  la  veine  dorsale  profonde,  il  empeche  ainsi  le  reflux  du  sang  veineux.  Le  sang, 
étant  chasse  energiquement  par  le  bulbo  et  l’ischio-caverneux  dans  la  partie  antérieure  de 
j.t  verge  et  toute  voie  de  retour  lui  étant  interdite,  s’accumule  dans  fa  verge  et  détermine 
sa  turgescence  et  son  érection.  Le  muscle  de  Houston  contribue  donc  à  l'érection. 

Peaucier  périnéal.  —  Je  donqe  ce  nom,  pour  éviter  toute  confusion,  au  muscle  décrit 
par  Lesshaft  (p.  406)  sous  le  nom  de  Transversus  perinei  superficialis.  Regardé  comme 
exceptionnel  par  Paillet,  il  est  admis  par  Rauber  et  Gegenbaur. 

D'après  Lesshaft,  il  n'existerait  que  dans  7  pour  100  des  cas.  Sous-cutnné,  il  naît  en 
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îlî'I"'^  ,hl  ,as'ia  soiis-cutiiné,  en  face  <!e  la  partie  interne  et  de  la  partie  postérieure  de 

ischion,  se  porte  eu  dedans  et  vient  se  confondre  avec  le  sphincter  externe  ou  se  fixer  sur 
le  portion  latérale  du  bulbo-caverneux.  Il  semble  bien  que  ce  muscle  est  celui  que  Henle 
décrit  d  apres  Theile  comme  une  variété  du  transverse  superficiel  (p.  52:)).  c’est  sous  ce 
nom  que  les  anciens  anatomistes  français  lavaient  décrit. 

M.  —  .Ursr.l.K  ni;  MAIMIRACMK  [’RfMiKXITAL  annexé  a  ltrètre  postérieur 

Les  muscles  annexés  à  l’urètre  postérieur  sont  au  nombre  de  deux,  le  trans¬ 
verse  profond  du  périnée  et  le  sphincter  strié  de  l’urètre. 

Les  auteurs  classiques  y  joignent  le  muscle  de  Wilson  et  le  muscle  de 
Guth rie.  Ces  deux  termes  doivent  disparaître  de  la  littérature  anatomique  :  le 
premier  désigne  une  portion  le  plus  souvent  anormale  du  sphincter  strié  qu’il 
est  sans  intérêt  d  individualiser;  le  second  employé  par  les  auteurs  soit  comme 
synonyme  de  sphincter  strié,  soit  comme  synonyme  de  transverse  profond  ne 
peut  donner  lieu  qu’à  des  confusions. 

La  région  dont  nous  abordons  l’étude  est  une  des  plus  complexes  de  l'éco¬ 
nomie,  au  moins  en  apparence.  On  y  trouve  des  fibres  musculaires  orientées 
en  tout  sens,  et  dont  le  développement  varie  suivant  les  sujets.  Les  auteurs, 
dans  des  travaux  souvent  remarquables,  isolèrent  et  décrivirent  certains  de  ces 
iaisceaux  comme  des  muscles  particuliers  (nous  en  citons  quelques-uns  plus 
loin),  il  en  résulta  des  discussions  confuses  jusqu’au  jour  où  l’on  chercha  un 
guide  dans  l’étude  de  l’embryologie. 

On  reconnut  alors  que  la  disposition  type  est  fort  simple  à  l’origine  :  à  ce 
moment  il  n  existe  au  centre  du  périnée  qu  un  conduit,  le  cloaque,  conduit 
cylindrique  dans  lequel  débouchent  en  arrière  l'intestin,  en  avant  l’allantoïde 
(future  vessie)  et  les  canaux  de  Wolf  (canaux  déférents).  Autour  de  ce  conduit 
d  existe  du  tissu  mvoplastique  qui  se  développe  pour  donner  naissance  à  des 
fibres  circulaires,  c’est-à-dire  à  un  véritable  sphincter. 

Ultérieurement  le  cloaque  devient  ovoïde  à  grand  axe  antéro-postérieur, 
puis  s’aplatit  transversalement;  enfin  on  voit  se  former  sur  les  faces  latérales 
deux  plis  verticaux,  les  plis  de  Rathke,  qui  marchent  à  la  rencontre  l’un  de 
1  autre.  Ces  plis  divisent  le  cloaque  en  deux  conduits,  l’un  antérieur  uro-génital, 
l’autre  postérieur  intestinal  ou  rectal. 

[.es  plis  de  Rathke  sont  formés  de  tissu  mésodermique  en  bas,  de  tissu 
musculaire  lisse  en  haut.  Leur  fusion  en  bas  donne  naissance  à  un  noyau 
fibreux  que  Hogge  désigne  sous  le  nom  de  centrum,  et  qui  deviendra,  chez 
l’adulte,  ce  que  dans  la  première  édition  de  ce  livre  j’ai  appelé  noyau  fibreux 
central  du  périnée.  C’est  une  lame  fibreuse  très  haute  qui  en  raison  même  de 
son  origine  adhère  en  avant  à  l’urètre  en  arrière  au  rectum.  En  haut  la  fusion 

des  plis  de  Rathke  donne  naissance  à  une  masse  musculaire  lisse  unissant 
rectum  et  urètre. 

Les  fibres  musculaires  striées  qui,  primitivement,  encerclaient  le  cloaque  se 
trouvent  divisées  par  la  coalescence  des  parois  latérales  au  niveau  des  plis  de 
Rathke  en  deux  anneaux  juxtaposés  :  l’antérieur  entoure  le  conduit  urogénital  et 
devient  le  sphincter  strié  de  l’urètre  ;  le  postérieur,  le  sphincter  strié  du  rectum 
et  de  l’anus. 

Jusqu’ici  la  disposition  des  muscles  reste  fort  simple,  mais  il  vient  s’y  ajouter 
un  nou\el  élément  de  complexité.  Latéralement,  les  fibres  les  plus  externes  du 
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sphincter  cloacal  viennent  prendre  insertion  sur  l’ischion  et  la  branche  iscliio- 
pubienne.  Ces  fibres,  d’abord  à  peine  obliques,  deviennent  par  le  déplacement 
relatif  des  parties  nettement  transversales. 

Ainsi  se  trouvent  constitués  trois  muscles  :  un  muscle  enveloppant  1  urètre, 
sphincter  urétral  ;  un  muscle  enveloppant  le  rectum  et  l’anus,  sphincter  anal; 
un  muscle  joignant  le  cenlrumet  les  précédents  à  l'ischion,  transverse  profond 
du  périnée. 

Cette  disposition  générale  a  été  décrite  dans  ses  grandes  lignes  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par Charpv(  Organes  rjênito-imno.in 1 800),  auquel  nous  empruntons 

le  schéma  ci -contre  en  le  modifiant 
légèrement.  Les  travaux  modernes 
y  ont  ajouté  quelques  points  de  dé¬ 
tail. 

Laissant  provisoirement  de  côté  le 
sphincter  anal,  nous  abordons  l’é¬ 
tude  du  transverse  profond  et  du 
sphincter  strié. 
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Transverse  profond  du 
périnée.  —  La  description  que  je 
donne  de  ce  muscle  concorde  sensi¬ 
blement  avec  celles  de  Johann  Mul¬ 
ler,  1\ ra use,  Lesshaft  (  1878)  et  la 
dernière  description  de  Holl  (1807). 

F»;.  130.  -  Le  ira  ns  verse  profond  et  le  sphincter  j  (>  transverse  profond,  tel  que  je  le 
de  l'urètre,  d’après  un  schéma  de  Ciiarpy.  avec  ,  ,  .  ,  „  .  , 

modifications.  comprends,  n  a  rien  a  faire  avec  le 

transverse  profond  de  nos  classiques, 
assimilable  au  muscle  de  Guthrie,  sur  lequel  je  m'expliquerai  plus  loin. 

Le  muscle  transverse  profond  est  un  muscle  aplati,  transversal  comme  son 
nom  l’indique,  tendu  entre  les  ischions  et  les  branches  ischio-pubiennes  de  la 
ligue  biischiatique  au  noyau  central.  Chez  l'homme  comme  chez  la  iemme, 
c'est  lui  qui  forme  le  corps  périnéal. 

Insertions.  —  11  s’insère  de  chaque  cotésur  la  partie  antérieure  de  1  ischion 
et  sur  la  partie  voisine  de  sa  branche  ascendante  par  une  lame  tendineuse 
souvent  perforée  d’orifices  pour  le  passage  de  vaisseaux  veineux.  Cette  lame 
est  couverte  irrégulièrement  de  fibres  musculaires  sur  ses  deux  laces.  Les  fibres 
nées  de  ces  origines  se  portent:  les  antérieures  obliques  en  arrière  et  en  dedans 
des  moyennes  transversales  ;  les  postérieures  obliques  en  avant  et  en  dedans. 
Arrivées  sur  la  ligne  médiane,  ces  fibres  se  comportent  de  deux  manières. 
Huelques-unes,  comme  le  veut  Lesshaft,  passent  d’un  côté  a  1  autre,  d  autres, 
plus  nombreuses,  vont  se  fixer  aux  faces  correspondantes  du  noyau  fibreux 
médian  du  périnée  (fig.  137). 

Lesshaft  sur  I SU  cas  n  vu  ce  muscle  faire  défaut  N  fois,  5  fois  à  gaucho,  3  fois  à  droite. 
Le  muscle  tel  que  je  viens  de  le  décrire  est  forme  de  libres  qui  convergent  vers  le  noyau 
central  du  perinee.  En  avant  et  en  arriéré,  il  existe  souvent  des  libres  aberrantes,  qui 
s'écartent  dos  precedentes;  disposition  qu'on  s'expliquera  facilement  en  se  reportant  au 
développement.  Les  plus  postérieures  vont  se  jeter  dans  le  sphincter  anal;  elles  sont  rares. 
Les  anterieures  se  mêlent  aux  libres  du  sphincter  sine  de  l’urètre.  Ce  sont  elles  que  Lesshaft 
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décrit  comme  trnnsverso-u  rétro  les  et  <[u'on  décrit  sous  lo  nom  do  muscle  <Ie  Guthrie-  Tics 
peu  nombreuses,  elles  ue  méritent  pas  de  nom  spécial. 

Rapports.  —  La  face  inférieure  du  transverse  profond  est  séparée  du  trans¬ 
verse  superficiel  par  l'aponévrose  moyenne,  qui  en  arrière  et  latéralement  est 
souvent  assez  mince  pour  que  la  distinction  des  deux  muscles  soit  malaisée . 
Une  autre  cause  rend  la  distinction  des  deux  muscles  difficile  :  c’est  l’insertion 
de  leurs  fibres  sur  les  parties  latérales  du  noyau  fibreux  central  du  périnée, 
qu’elles  viennent  recouvrir  entièrement  quand  elles  sont  très  développées.  Son 
bord  postérieur  confine  au  bord  antérieur  du  rectum,  son  bord  antérieur  croise 
la  face  postérieure  de  la  partie  membraneuse  de  l’urètre  et  lui  adhère.  Sa  face 
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Te  sphincter  strié  (en  partie  d’après  Henle). 


supérieure  est  recouverte  d’une  aponévrose  qui  Ta  sépare  du  prolongement 
de  l’espace  ischio-rectal  en  dehors,  du  releveur  de  l’anus,  qui  lui  est  contigu, 
en  detlans. 

Nerf.  —  Il  est  innervé  par  le  honteux  interne. 

Action .  —  Oblique  en  arrière  :  il  peut  en  se  contractant  attirer  le  noyau 
fibreux  du  périnée  en  avant,  et  redresser  en  partie  la  courbure  de  l’urètre. 
Peut-être  ce  muscle  intervient-il  pendant  l’éjaculation  pour  faciliter  la  sortie 
du  sperme.  Mais  son  rôle  principal  me  parait  être  de  faire  fonction  de  paroi, 
absolument  comme  les  intercostaux  sur  les  parties  latérales  du  thorax.  Il 
contribue  à  soutenir  le  bas-fond  de  la  vessie,  la  prostate  et  les  vésicules  sémi¬ 
nales.  Toutefois  il  est  loin  d’avoir  à  ce  point  de  vue  la  valeur  du  releveur.  J’ai 
pu  sur  le  vivant  1  extirper  sans  qu’il  se  produisit  aucun  affaissement  des  organes 
pelviens. 

Musculaire  et  contractile,  ce  muscle-paroi  se  prête  aux  modifications  de 
forme  que  produisent  dans  le  périnée  certains  actes  comme  la  défécation,  l’effort 
et  surtout  1  inspiration  et  l’expiration.  Pendant  l’inspiration  le  diaphragme 
thoraco-abdominal  s’abaisse,  refoule  l’intestin  et,  par  l’intermédiaire  de  ce 
dernier,  les  organes  du  petit  bassin  et  le  plancher  pelvien.  Dès  que  l’action  du 
diaphragme  cesse,  la  tonicité  du  transverse  refoule  en  haut  et  ramène  à  leur 
place  vessie  et  annexes. 

Nous  verrons  plus  loin  que  sur  le  noyau  fibreux  central  du  périnée  vient 
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aussi  se  fixer  le  releveur  de  Panus.  En  se  contractant,  ce  muscle  élève  le  centre 
fibreux;  la  tonicité  du  transverse  profond  intervient  pour  ramener  ce  centre 
à  sa  position  normale,  dès  que  le  releveur  est  revenu  au  repos,  11  agit  ainsi 
dans  les  efforts  de  défécation  par  exemple. 

Sphincter  strié  de  l’urètre.  —  Pe  sphincter  strié  de  l’urètre  est 
remarquablement  développé  dans  ce  qu'on  a  appelé  la  portion  nue  de  l'urètre, 

c'est-à-dire  dans  cette 
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portion  étendue  du 
bec  de  la  prostate  à 
l'origine  de  la  gaine 
spongieuse.  U  forme  là 
une  série  de  couches 
.  , t» allant,  concentriques  tassées 

autour  de  l'urètre. 
Aussi  est-ce  cette  por¬ 
tion  qui  a  attiré  sur- 
i>rf» •*■*.» rv/ftv  tout  l'attention  des 
-  r>i'hn\  fai  ne.  )>.  auteurs,  c’est  le  con- 
strictorurethno  mem- 
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ou  il  soit  limite  a  un 

-,.l .  Imnt.  liil.  -1  .  , 

espace  aussi  restreint. 
Comme  le  sphincter 
uro-génital  dont  il  dé- 
,  „  .  .  rive,  il  s'étend  à  la 
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quasi  totalité  de  i’u- 

Fin,  137, —  Transverse  profond  vu  par  sa  lace  postcro-supcneurc.  \  , 

.  ,  ,  ,  ,  nl  .  retre  postérieur  com- 

partie  du  l'as-m  -tlttee  en  arriéré  de  la  |>io-tale  a  oie  enleue.  r 

Lo  pro-tate  .-t  la  ve.^ie  sont  légèrement  ttr.V*  t>n  haut.  mencant  à  l’unioil  dll 

tiers  supérieur  avec  les 

deux  tiers  inférieurs  de  la  prostate,  finissant  à  l’origine  de  la  gaine  spongieuse. 
Toutefois,  à  ses  deux  extrémités,  il  n’entoure  pas  la  totalité  de  l’urètre  et  ne 
forme  qu'une  demi-gaine  antérieure.  Aussi  Cadiat  l'a-t-il  justement  comparé  à 
un  cylindre  coupé  en  bec  de  flûte  à  ses  deux  extrémités  aux  dépens  de  sa  paroi 
postérieure. 

Cette  disposition  générale  étant  connue,  je  décrirai  a  ce  muscle,  avec  Kaliscber 
et  Hogge,  trois  parties  que  j’appellerai  :  prostatique,  membraneuse,  bulbo- 
urétrale  (fig.  138). 

n.  Portion  supérieure  ou  prostatique.  —  Dans  sou  ensemble,  la  portion 
supérieure  ou  prostatique  a  l’aspect  d'une  lame  triangulaire  à  sommet  infé¬ 
rieur,  appliquée  sur  la  face  antérieure  de  la  prostate,  avant  comme  cette  face 
la  forme  d’un  élément  de  cylindre  à  génératrice  verticale,  à  convexité  anté¬ 
rieure.  La  base  tournée  en  haut  est  légèrement  curviligne  à  convexité  supé¬ 
rieure.  de  telle  sorte  que  sur  des  coupes  étagées  de  haut  en  bas  le  sphincter 
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Fir..  RIS.  —  Le  sphincter  de  l’urètre  vu  par  côté  (schéma 
de  Chnipy).  L’aponévrose  moyenne  est  représentée  telle 
(pie  la  décrivait  Renouvilliers. 


apparaît  d’abord  comme  un  étroit  liséré;  puis,  sur  les  coupes  suivantes,  comme 
un  liséré  beaucoup  plus  large.  Plus  bas,  enfin,  son  étendue  transversale  diminue 
progressivement  comme  la  face  antérieure  même  de  la  prostate. 

Ce  muscle  est  composé  de  fibres  arciformes  formant  une  couche  mince  en 
haut,  s'épaississant  ensuite  en  descendant.  Les  fibres  supérieures  sont  obliques 
{'n  haut  et  en  arrière,  les  suivantes  horizontales.  Ces  fibres  se  terminent  laté¬ 
ralement  en  s'insérant  dans  Apou. 

le  stroma  prostatique.  A  ce  f  p  \  I  i,,‘osf- 

niveau,  les  fibres  striées  se  j  11 .  v  .  \  00Î'  P  // 
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névrotique  qui  la  recouvre 

et  la  sépare  du  plexus  de  |.f  •  -  g  fphincter  do  PurtHre  r»  par  côté  (schéma 
1  1  de  Lhaipv).  L  aponévrose  movenne  est  représentée  telle 

Santoriui  et  du  tissu  cellu-  que  la  décrivait  Denonvilliers. 

laire  cjui  l’accompagne.  JEn 

arrière,  elle  se  pose  en  haut  sur  le  sphincter  lisse  delà  vessie,  puis  sur  la  com¬ 
missure  glandulaire  antérieure  de  la  prostate,  plus  bas  sur  l’urètre. 

La  disposition  et  la  structure  de  ce  muscle  sont  faciles  à  comprendre  si  on  se 
rappelle  que  l’urètre  est  d’abord  un  conduit  sans  expansion  glandulaire, 
entouré  de  fibres  circulaires.  Plus  tard,  l'urètre  émet  des  culs-de-sac  qui  s’allon¬ 
gent,  se  bifurquent  et  deviennent  l’origine  des  glandes  prostatiques.  Celles-ci 
étant  développées  presque  exclusivement  en  arrière  font  éclater  le  sphincter  à 
ce  niveau  et  reportent  en  avant  l’extrémité  postérieure  des  fibres.  Toutefois, 
Faction  de  la  prostate  s’exerce  non  sur  le  muscle,  mais  sur  le  tissu  prémuscu- 
iaire,  car  les  fibres  musculaires  n'existent  pas  encore  quand  la  prostate  se 
développe. 

b.  Portion  membraneuse .  —  Avec  Charpy,  je  décrirai  au  sphincter  mem¬ 
braneux  deux  ordres  de  fibres  (fig.  136  et  136  b  h)  :  des  fibres  internes  nette¬ 
ment  circulaires  ;  des  fibres  périphériques  à  direction  générale  annulaire,  mais 
plus  complexes  que  les  précédentes.  En  avant,  ces’  fibres  périphériques  s’in¬ 
triquent,  au  moins  les  plus  superficielles,  avec  la  lame  préprostatique,  le  plexus 
de  Sanlorini  et  le  tissu  cellulaire  intermédiaire;  latéralement,  elles  courent  le 
long  de  l’urètre  en  formant  des  demi-anneaux  et  viennent  s'insérer  en  arrière  sur 

i. 

les  faces  latérales  de  la  partie  antérieure  du  noyau  fibreux  central  du  périnée. 
Ouolques-unes  des  fibres  les  plus  superficielles  se  dévient  pour  se  porter  en  dehors 
et  se  jeter  sur  la  tubérosité  de  l'ischion  formant  le  transverso-urétral.  J’ai  déjà 
signalé  ces  fibres  avec  le  transverse  profond  et  expliqué  leur  origine.  Je  répète 
que  ce  sont  ces  fibres  qui  ont  fait  croire  faussement  à  une  cloison  musculaire 
transversale  tendue  entre  les  branches  ischio-pubiennes,  e'est  ee  que  la  plupart 
des  auteurs  ont  décrit  sous  le  nom  de  muscle  de  Guthrie,  terme  qu’il  est  inutile 
de  conserver  à  cause  des  confusions  qu’il  crée. 

H  apports.  —  Cette  portion  du  muscle  est  en  rapport  en  avant  avec  le  liga- 
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mont  transversum  pel vis,  avec  l’aponévrose  qui  lui  fait  suite  et  avec  les  veines 
de  Santorini;  en  arrière,  avec  le  noyau  fibreux  central  du  périnée  et  latérale¬ 
ment  avec  le  transverse. 

On  pourra  s’étonner  que,  le  noyau  central  formant  un  septum  médian  tendu 
du  rectum  à  l’urètre,  il  puisse  exister  une  couche  striée  circulaire  péri urétrale  ; 
c'est  que,  secondairement,  les  fibres  striées  les  plus  internes  dissocient  ce 
septum  et  créent  de  place  en  place  des  brèches  qui  permettent  leur  passage. 
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Fin.  138  bis.  —  Coupe  sagittale  médiane  du  périnée  d’un  enfant  de  7  mois  (Hogge). 

c.  Portion  bidbo-urêtralc .  —  La  portion  bulho-urétrale  fait  suite  à  la  pré¬ 
cédente  et  se  prolonge  jusqu’à  l’origine  de  la  gaine  spongieuse.  Les  fibres 
musculaires  recouvrent  les  parties  de  l’ urètre  laissées  à  nu  par  cette  gaine  et 
s'étendent,  par  suite,  plus  loin  en  avant  qu’en  arrière.  Comme  plus  haut,  les 
fibres  internes  forment  une  couche  circulaire;  les  plus  externes,  au  contraire, 
s’éparpillent  et  se  dévient.  Cette  déviation  est  due  à  la  pénétration  secondaire 
dans  cette  couche  des  glandes  bulbo-urétrales  ou  de  Cooper,  qui  dissocient 
cette  portion  comme  la  prostate  a  dissocié  l’extrémité  supérieure.  Holl,  qui  avait 
reconnu  le  fait  macroscopiquement,  décrivait  ces  fibres  sous  le  nom  de  com¬ 
presser  glandulrC  Cooperi.  Tchaussow  et,  plus  récemment,  Hogge  ont  montré 
qu'il  ne  s’agit  que  d’une  portion  aberrante  du  sphincter. 

Cette  portion  aberrarfte  s’insinue  entre  la  lame  sus-urétrale,  le  noyau  fibreux 
central  et  le  transverse,  puis  entre  l'origine  des  corps  caverneux  ;  elle  est  longée 
à  droite  et  à  gauche  par  le  faisceau  interne  du  releveur  ou  pubo-rectal  de 
LesshafL 
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Ainsi  donc,  le  sphincter  strie  forme  à  l’urètre  une  enveloppe  continue  de  la 
prostate  au  corps  spongieux.  Cette  simple  constatation  fait  prévoir  l’invraisem¬ 
blance  de  la  description,  classique  encore  quand  j’ai  écrit  l'anatomie  chirur¬ 
gicale  de  la  vessie,  d'une  cloison  transversale  occupant  Faire  de  l’ogive  pubienne, 
percée  d’un  trou  pour  le  seul  urètre.  Urètre  et  annexes  occupant  primitivement 
le  centre  du  périnée  créent  dans  cette  région  un  vaste  plan  de  clivage  qu'ils 


occupent  seuls,  lixés  seulement  en  arrière  par  le  noyau  fibreux  central,  formé 
lui-mème  par  l’adossement  des  parois  latérales  du  cloaque  et  amarré  latérale¬ 
ment  par  quelques  fibres  musculaires  divergentes  insérées  à  l’ischion. 

Action.  —  Le  sphincter  ferme  l’urètre;  il  ajoute  son  action  à  celle  du 
sphincter  lisse  et  permet  de  résister  au  besoin  d’uriner.  Mais  il  est  (surtout 
annexé  à  l’appareil  séminal;  sa  contraction  chasse  de  l’urètre  le  sperme  projeté 
par  les  vésicules,  c’est  un  éjaculateur.  Lette  action  déduite  de  sa  situation  est 
confirmée  par  les  recherches  de  Griffiths  montrant  qu’il  s’atrophie  chez  les 
animaux  castrés. 
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M I  SOLES  ANORMAUX 


Muscle  ischio-)A(bicn.  —  C’est  un  petit  muscle  placé  au-dessus  du  feuillet 
inférieur  de  l’aponévrose  moyenne.  Il  naît  de  la  branche  ischio-pubienne  et  va 
se  terminer  sur  le  ligamentum  transversurn  pelvis.  Ce  muscle  a  été  décrit  par 
Santorini,  Uouslow,  Vlacovicb.  II  est  très  développé  chez  le  chien  (Cuvier). 
Moll  le  décrit,  mais,  comme  Joh.  Muller,  il  ne  l'a  jamais  rencontré. 

Muscle  de  Guthrie  et  muscle  de  Wilson.  —  Je  me  suis  déjà  expliqué  sur  la 
nécessité  impérieuse  qu’il  y  a  à  éliminer  de  la  nomenclature  ces  deux  termes  : 
muscle  de  Guthrie  et  muscle  de  Wilson.  Aussi  est-ce  à  titre  purement  histo¬ 
rique  que  je  vais  rappeler  aussi  brièvement  que  possible  non  pas  ce  qu’il  con¬ 
vient  d’entendre,  mais  ce  que  les  différents  auteurs  ont  désigné  sous  ces  noms. 

1)  Guthrie  a  découvert,  en  1831,  un  muscle  péri-urétral  qu’il  décrivit  comme 
formé  de  fibres,  s'insérant  en  dehors  sur  la  lèvre  interne  de  la  branche  ischio- 
pubienne,  puis  se  portent  en  dedans  pour  s’unir  à  la  face  latérale  et  à  la  face 
antérieure  de  la  portion  membraneuse  de  l’urètre  (Guthrie,  On  llie  Anatomy 
and  diseuses  ofthe  nerk  of  the  bladder ,  London,  1834,  p.  38).  Il  s’agissait  donc 
en  somme  de  fibres  transversales  à  insertion  externe  osseuse  et  à  insertion 
interne  urétrale. 

Cette  description  est  adoptée,  à  peu  de  chose  près,  par  Sappey,  Richet,  Til- 
laux,  Paulet,  Reaunis  et  Bouchard,  etc. 

D’après  Sappey,  le  muscle  de  Guthrie  ou  transverse  profond  du  périnée 
(k  s’attache  de  chaque  coté  à  toute  la  longueur  des  branches  ischio-pubiennes 
sur  la  lèvre  interne  ou  profonde  de  celles-ci.  Toutes  ces  fibres  s’insèrent  sur  la 
partie  médiane  d’une  lame  fibreuse...  qui  constitue  l’aponévrose  moyenne.  Par 
l’intermédiaire  de  cette  lame, elles  se  trouvent  en  connexion  étroite  avec  la  por¬ 
tion  membraneuse  de  l’urètre  et  l’extrémité  postérieure  du  bulbe.  »  Cette  des¬ 
cription  est  très  près  de  la  vérité.  Comme  on  le  voit  pour  Sappey,  l’insertion 
urétrale  serait  donc  indirecte. 

Richet  considère  le  muscle  de  Guthrie  comme  un  plan  musculaire  étoilé, 
rayonnant  de  l’urètre  vers  les  branches  ischio-pubiennes.  Tillaux  en  fait  un 
triangle  dont  les  fibres  s’insèrent  de  chaque  côté  à  la  lèvre  interne  de  la  branche 
ischio-pubienne  et  sur  la  berne  médiane  aux  parois  de  la  loge  fibreuse  et  de  la 
paroi  membraneuse. 

Paulet,  chez  les  carnassiers,  décrit  un  iransverso-urétral.  Ce  muscle  s’in¬ 
sère  par  sa  base  à  la  branche  ischio-pubienne;  son  sommet  tourné  en  dedans 
s’unit  à  celui  du  côté  opposé  derrière  la  symphyse  pubienne  par  un  fort  tendon, 
qui  croise  la  face  antérieure  de  l’urètre  et  adhère  au  canal  à  l’union  de  la  por¬ 
tion  musculeuse  et  spongieuse.  En  se  contractant  il  comprimerait  la  veine 
dorsale  et  serait  par  suite  un  muscle  érecteur.  Chez  l’homme,  d'après  cet 
auteur,  après  avoir  enlevé  un  feuillet  de  l’aponévrose  moyenne,  on  aperçoit  un 
plan  musculaire  à  fibres  striées  s’insérant  en  dehors  sur  la  lèvre  interne  de  la 
branche  ischio-pubienne;  de  là  elles  se  dirigent  vers  la  ligne  médiane  et  for¬ 
ment  un  triangle  dont  le  sommet  s'unit  à  la  face  latérale  et  à  la  face  antérieure 
de  la  portion  membraneuse  près  du  bulbe. 

Par  contre,  Cadiat,  Morel  et  Duvaî,  Quénu  et  Gros  nient  formellement  l’exis¬ 
tence  du  muscle  de  Guthrie. 
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Cadiat  déclare  que  sur  des  coupes  totales  de  périnées  d'enfants  nouveau-nés, 
il  n’a  rien  rencontré  qu'on  puisse  décrire  sous  le  nom  démuselé  de  Guthrie;  en 
dehors  de  la  gaine  musculaire  de  l’urèfre.  il  n'a  pas  trouvé  de  muscle  intrin¬ 
sèque  allant  s’insérer  sur  les  parties  périphériques  et  les  os  du  hassin. 

La  description  de  Quénu  concorde  également;  il  n'v  a,  dit-il,  de  fibres 
musculaires  qu’au  voisinage  de  l’urètre;  il  existe  là  un  sphincter  indépendant 
de  l’urètre,  mais  sans  insertions  osseuses. 

Gros  a  débité  le  périnée  en  couches  sériées  minces:  il  a  pu  constater  qu’il 
n’existe  en  arrière  de  l’urètre  d’autres  fibres  transversales  que  celles  du  trans¬ 
verse.  Autour  de  l’urètre  il  (existe  bien  une  série  de  couches  musculaires  cir¬ 
culaires.  mais  ces  fibres  ne  sont  pas  distinctes  du  sphincter  urétral. 

Elles  font  partie  d’un  muscle  en  croissant  à  concavité  postérieure,  qui  dans 
la  prostate  entoure  la  partie  antérieure  de  l’urètre,  pour  envelopper  complète¬ 
ment  1  urètre  dans  la  partie  inférieure  et  au-dessous  de  la  prostate.  Plus  loin 
ces  fibres  n.’ existent  qu'en  arrière  de  l’urètre;  elles  descendent  jusqu’au  corps 
caverneux. 

Lesshaft  décrit  sous  le  nom  de  constriclor  isthmi-uretralis  deux  couches  : 
une  longitudinale  superficielle,  une  profonde  circulaire. 

En  somme,  il  résulte  de  ces  recherches  absolument  concordantes,  qu’il 
n  existe  point  de  fibres  transversales  reliant  les  branches  ischio-pubiennes  à 
l’urètre  membraneux. En 
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-  Ancienne  conception  des  muscles  de  IJutlirie,  de 
Wilson  et  de  Muller,  formant  ensemble  le  S}>hinr ter  strié  de 
l'nreire  (d’après  Kanuey). 


toute  justice,  le  terme  : 
muscle  de  Guthrie  doit 
donc  disparaître  de  la  no¬ 
menclature.  Les  seules 
libres  péri-urétrales  ren¬ 
contrées  i  mméd  ia  te  ment 
au-dessus  du  feuillet  in-  * 
férieur  de  l’aponévrose 
moyenne  sont  des  libres 

circulaires.  Ces  libres  se  continuent  en  haut  sans  ligne  de  démarcation  aucune 
avec  les  fibres  du  sphincter  strié.  Il  n'est  pas  douteux,  comme  font  dit  üoll  et 
lïogge,  comme  le  prouvent  l’anatomie  et  l’embryologie,  qu’elles  sont  unique¬ 
ment  l’expansion  vers  le  bas  du  sphincter  strié. 

11  n’est  pas  douteux  d'autre  part  et  je  suis  d’accord  avec  Charpv,  Lesshaft, 
Tsehaussow  et  Holl,  qu’il  existe  un  transverse  profond  du  périnée  mais, 
comme  on  fa  vu,  ce  muscle  est  franchement  rétro-urétral  et  n’offre  que  des 
rapports  de  voisinage  avec  l’urètre  membraneux.  Il  n’a  rien  à  faire  avec  le 
transverse  profond  de  nos  classiques  qui  répond,  lui,  au  muscle  de  Guthrie. 

2)  Le  muscle  de  Wilson  a  donné  lieu  à  encore  plus  de  discussions.  Wilson 
(Description  ofthe  muscles  surrounding  deeppart  oftheuretra.  Merfic.  cfàrnr- 
ifh\  transactions,  t.  I,  p.  175,  LS05)  décrivit  son  muscle  de  la  façon  suivante  : 
u  J’ai  démontré  depuis  10  ans  l’existence  de  deux  corps  charnus  très  distincts 
appartenant  à  des  muscles  de  forme  triangulaire  qui,  réunis  inférieurement 
par  un  tendon  commun,  tandis  que  chacun  d’eux  possède  une  attache  tendi¬ 
neuse  distincte  à  la  face  interne  de  la  symphyse  pubienne,  sont  placés  de  telle 
sorte  qu’ils  entourent  la  portion  membraneuse  de  l'urètre.  »  Le  tendon 
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d'origine,  d'abord  parallèle  à  son  congénère,  «  s’élargit  bientôt  et  donne  nais¬ 
sance  à  des  fibres  charnues  qui  augmentent  aussi  de  largeur  et,  arrivées  au 
voisinage  de  la  partie  supérieure  de  la  portion  membraneuse  de  l'urètre,  se 
séparant  de  celles  du  coté  opposé,  s’isolent  sur  les  parties  latérales  de  cette 
portion  membraneuse  dans  toute  son  étendue,  s'incurvent  sous  celle-ci  et,  ren¬ 
contrant  enfin  les  fibres  homologues  du  coté  opposé,  forment  avec  elles  une 
ligne  tendineuse  médiane  ». 

Sappev,  Beaunis  et  Bouchard,  'filiaux,  Quénu  admettent  l'existence  du 
muscle  de  Wilson.  Au  contraire,  Paulet,  Cadiat,  lïenle,  Morel  et  Duval, 
Gros,  Ledouble,  Tehaussow,  Holl,  etc.,  rejettent  l’existence  de  ce  muscle. 
Cette  dernière  opinion  est  certainement  seule  exacte.  Peut-être  Wilson  a-t-il 
décrit  comme  un  muscle  spécial  les  fibres  les  plus  antérieures  du  releveur  de 
l'anus  (Muscle  pu bio- prostatique  de  Dumas,  M.  pubo-urethralis  de  Henle, 
M.  levator  urethrre  de  Krause,  pars  uretbralis  levatoris  ani  de  Luschka,  etc.). 
11  s’agit  alors  de  toute  autre  chose.  Tout  au  plus  y  a-t-il  en  avant  de  l’urètre 
quelques  faisceaux  excentriques  du  sphincter  strié  (Charpy). 


—  MUSCLE  ANNEXE  A  L'ORIFICE  ANAL. 


Sphincter  externe  de  l’anus.  —  Le  sphincter  externe  de  i’anus, 
cvlindroïde  d'une  manière  générale,  forme  une  enveloppe  qui  entoure  les  15  ou 
20  derniers  millimètres  du  rectum.  Exactement,  il  a  la  forme  d’une  barque 
(Houx),  à  grand  axe  antéro-postérieur,  dont  la  concavité  reçoit  la  partie  termi¬ 
nale  du  rectum.  Il  est  formé  de  fibres  superposées  constituant  autour  de 
l'extrémité  inférieure  de  l’intestin  une  série  de  boutonnières  (fig.  17).  II  com¬ 
prend  deux  moitiés  symétriques. 


Insertions .  —  11  faut,  au  point  de  vue  de  ses  insertions,  distinguer  dans  le 
sphincter  plusieurs  couches:  ce  sont,  en  allant  de  dedans  en  dehors: 

a.  La  couche  circulaire  interne  :  elleest  formée  de  quelques  fibres  annulaires 
entourant  la  partie  terminale  du  rectum  et  formant  des  anneaux  superposés. 

b.  La  couche  ano-coccygienne:  elle  est  formée  de  fibres  qui  naissent  du 
coecvx  et  du  raphée  ano-coccygien,  sur  la  face  dorsale  et  au  sommet  du 
coccyx,  et  se  terminent  en  avant  soit  en  s’insérant  sur  la  lame  fibreuse  médiane 
du  périnée,  soit  en  se  continuant  sur  le  bulbo-caverneux  après  s’ètre  entre 
croisées  ou  non  sur  la  ligne  médiane. 

c.  La  couche  externe  (sphincter  superficiel  de  Cruveilhier;  peaucier  de 
Luschka)  s’insère  à  la  peau  du  périnée  soit  en  avant,  soit  en  arrière  de  l’anus. 
En  avant  elle  mêle  ses  fibres  aux  faisceaux  postérieurs  du  dartos. 

Ainsi  formé,  le  sphincter  présente  trois  ordres  de  fibres  : 

1°  Des  fibres  circulaires; 


2°  Des  fibres  elliptiques,  qui  forment  avec  celles  du  côté  opposé  des  ellipses 
circonscrivant  la  partie  inférieure  de  l’anus; 

3°  Des  fibres  en  anse  (surtout  abondantes  dans  la  partie  ano-coccygienne), 
qui  se  terminent  au  niveau  du  point  où  elles  ont  pris  naissance  après  avoir 
contourné  le  rectum. 


Rapports.  —  Par  sa  face  externe,  le  sphincter  entre  en  rapport  avec  la 
masse  adipeuse  feutrée  qui  comble  la  fosse  ischio-rectale  ;  cette  masse  le 
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si’pan.'  de  la  face  interne  de  l'Ischion  en  dehors,  du  bord  inférieur  du  grand 
fessier  en  arrière.  Elle  est  traversée  par  les  vaisseaux  et  nerfs  hémorroïdaux 
inférieurs. 

La  face  interne  répond,  dans  sa  partie  inférieure,  à  la  muqueuse  rectale  dont 
elle  n'est  séparée  que  par  quelques  fibres  de  la  musculature  longitudinale  lisse 
du  rectum  qui  vont  s’insérer  à  la  peau  de  la  région  ano-eutanée  ;  dans  sa 
partie  supérieure,  au  sphincter  interne  dont  il  recouvre  la  moitié  ou  les  deux 
tiers  inférieurs  (15  à  20  millimètres). 

La  circonférence  inférieure  répond  à  la  peau,  a  la  face  profonde  de  laquelle 
elle  se  fixe.  La  circonférence  supérieure  se  met  en  rapport  avec  les  fibres  lon¬ 
gitudinales  du  rectum  et  avec  le  releveur  de  l’anus.  Parmi  les  fibres  longitudi¬ 
nales  du  rectum,  les  unes  passent  entre  les  sphincters  externe  et  interne,  les 
autres  à  travers  les  faisceaux  de  deux  sphincters  (Roux)  pour  aboutir  au  derme 
et  à  la  peau  de  l’anus. 

Vaisseaux  et  nerfs .  —  Le  sphincter  externe  reçoit  ses  vaisseaux  et  ses 
nerfs  de  l’artère  hémorroïdale  inférieure,  branche  de  la  honteuse  interne  et  du 
nerf  hémorroïdal  ou  anal  qui  se  détache  du  nerf  honteux  interne,  au  niveau 
de  la  face  interne  de  l’ischion. 


Action.  —  Le  sphincter  externe  ferme  la  partie  inférieure  du  rectum  et 
s’oppose  à  la  sortie  des  matières  et  des  gaz.  A  l’état  ordinaire,  il  n  agit  que  par 
sa  tonicité;  il  se  contracte  fortement  quand  la  volonté  intervient.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  s’associe  au  sphincter  interne,  dans  le  second  au  releveur  de  l’anus. 


Variétés  et  anomalies.  —  Oruveilhior  décrit  un  faisceau  qui  naît  de  la  face  interne  de 
la  tubérosité  de  l'ischion  et  se  porte  à  la  moitié  opposée  du  sphincter.  Ce  faisceau  est  fré¬ 
quent.  —  Il  existe  souvent  des  libres  antéro-postérieures  qui  se  détachent  des  parties  laté¬ 
rales  du  sphincter  et  se  portent  directement  au  bulbe-caverneux. 

Muscle  de  Theile.  — •  C’est  un  petit  muscle  inconstant  décrit  par  hesshuft,  sous  le  nom 
de  transverse  superficiel  du  périnée. 

I.esshaft  l’a  rencontré  (.)  fois  seulement  sur  112  sujets. 

Il  naîtrait  à  éjrale  distance  de  la  tubérosité  de  l'ischion  et  de  la  peau,  sur  l'aponévrose 
superficielle  et  se  terminerait  dans  le  sphincter  externe. 

Il  parait  n’être  qu'un  chef  cutané  aberrant  du  sphincter  externe. 


IL  Muscle*  dérivés  dv  lu  musculature  du  seijuient  caudal 

de  lu  colonne  vertébrale. 

Ces  muscles  sont  au  nombre  de  deux  :  le  releveur  de  l’anus  et  l’îschio-coc- 

evffien. 

» 

Releveur  de  l’anus.  —  Pair,  asymétrique,  le  releveur  de  l’anus 
forme  une  nappe  musculaire  mince  et  aplatie,  obliquement  dirigée  en  bas  et 
en  dedans.  En  s’unissant  avec  celui  du  coté  opposé,  il  forme  une  sorte  d’en¬ 
tonnoir,  de  carène,  dans  laquelle  reposent  la  vessie  et  le  rectum. 11  s'attache  en 
dehors  suivant  une  ligne  irrégulière  commençant  au  pubis  pour  aboutir  a 
l’épine  sciatique  et  longeant  dans  l’intervalle  la  ligne  innommée.  L'arcus 
tendineus  fasewe  pelvis,  épaississement  de  l’aponévrose  pelvienne  supérieure, 
passe  au-dessus  de  lui  sans  lui  fournir  d’insertion  véritable.  Rayonné,  le  releveur 
converge  de  ces  différents  points  vers  l’anus  et  le  coccyx. 
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Insertions.  —  Avec  Roux,  Lesshaft,  Drappier,  il  convient  de  diviser  ce 
muscle  en  deux  couches;  l’une,  superficielle  et  externe  latérale  (Poirier), 
représente  la  partie  principale  du  muscle,  elle  ferme  le  bassin  etdescend  à  l’anus 
où  son  action  se  surajoute  à  celle  du  sphincter;  l’autre,  profonde,  interne  mé¬ 
diale  (Poirier),  ne  comprend  qu’un  faisceau  qui  longe  les  parties  latérales  delà 
vessie  et  du  rectum.  Ces  doux  couches  sont  séparées  par  du  tissu  conjonctif  et 
des  nerfs  vésicaux  provenant  des  nerfs  hémorroïdaux  moyens  d’Arnold. 

n.  Couche  externe,  superficielle  (Museulus  sphincter  cmi  extemus  de 
Lesshaft).  C'est  elle  que  l’on  voit  quand  on  regarde  le  releveur  par  sa  face  péri¬ 
néale.  Cette  portion  naît  :  lü  de  la  face  postérieure  du  corps  du  pub  is,  à  8  milli¬ 
mètres  de  la  sym- 

*• 

pbvse,  immédiate¬ 
ment  au-dessous  et  en 
dehors  du  ligament 
pubo-vésical,  et  un 
peu  de  la  branche  des¬ 
cendante  du  pubis;  — 
2Ü  de  la  face  interne 
de  l'aponévrose  pro¬ 
fonde  de  l'obturateur 
interne;  ces  insertions 
se  font  d'abord  sur 

une  ligne  oblique  en 
Fig.  UO.  —  Muscle  releveur  de  l'anus  vu  par  devant  ,  .  .  ,  ,  , 

sur  un  bassin  renversé  en  arrière  (Drappier).  naut  et  en  aeiiors  ou 

l  e  périnee,  t’urélre,  le  vagin  et  le  rectum  ont  été  enieve>.  Cette  figura  mon-  pubis  à  la  gouttière 
tic:  1-*  la  partie  .lu  plancher  pelvien  non  obturé,*  pir  le  diaphragme  principal  ;  sous-pubieune .  Soil- 
la  couche  supertlc. elle  (C\  e.ct .  )  du  releveur  dont  les  libres  contournent  la  F  . 

portion  terminale  du  rectum  pour  se  terminer  sir  le  raphé  postérieur  ;  3*  la  vent,  suivant  Poirier, 
couehe  profonde  (r  int.)  qui  se  termine  partie  sur  le  raphé  antérieur,  parte  |tur£lC  J., 
dans  le  sphincter  de  l’anus.  11U1KÎS  uu  lue'eui 

remontent  jusqu'au 

niveau  de  l'arcade  du  trou  sous-pubien,  mais  il  arrive  que  leur  insertion 
s'arrête  sur  l'aponévrose  pelvienne  à  7  ou  8  millimètres  au-dessous  de  cette 
arcade.  A  partir  du  trou  sous-pubien,  les  fibres  musculaires  sont  continuées 
par  de  très  fins  tendinets  qui,  passant  au-dessus  de  l’areus  tendineus  (voir 
page  662),  vont  gagner  la  ligne  innommée  de  î'ilion.  De  la  ligne  innommée  à 
l’épine  sciatique  la  ligne  d’insertion  se  fait  suivant  une  ligne  courbe  à  concavité 


f  irlf. 

i\  ext . 

<\  int. 
l<<  m'tfti' 


tournée  en  haut  et  en  arrière,  pour  celte  raison  on  lui  a  donné  le  nom  d’arc 
tendineus  nutscud  le  ratons  a  ni ,  bien  différent,  par  conséquent,  de  Farcus 
tendineus  fasciæ  pelvis  ;  —  3J  à  la  face  interne  de  la  petite  épine  sciatique. 

Nées  de  ces  différentes  origines  les  fibres  se  portent  :  les  antéiâeurcs  direc¬ 
tement  en  arrière  et  en  bas;  les  moyennes  obliquementen  dedans,  mais  surtout 
en  arrière;  les  postérieures  en  arrière  et  en  dedans,  mais  peu  en  arrière.  Elles 
viennent  croiser  les  faces  latérales  du  rectum.  Elles  viennent  alors  se  fixer 
sur  les  parties  latérales  du  coccyx  au  voisinage  de  sa  pointe,  sur  le  ruphé 
coccvanal,  d’autres  enfin  contournent  la  partie  postérieure  de  l'anus,  s’entre¬ 
croisent  même  sur  la  ligne  médiane  avec  les  fibres  du  côté  opposé  et  forment 
ainsi  une  véritable  sangle  rétroanale  qui  joue  le  rôle  d’un  sphincter 
surajouté  au  sphincter  externe. 
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b.  Couche  interne.  La  couche  interne  ou  médiale  est  placée  sur  la  face  pel¬ 
vienne  de  la  précédente.  Elle  s’insère  sur  la  branche  ascendante  et  horizontale 
du  pubis,  et  un  peu  sur  l'aponévrose  pelvienne  supérieure  suivant  une  ligne 
convexe  en  avant  et  en  haut,  enfin  sur  les  bords  correspondants  des  ligaments 
pubo-vésicaux.  Los  fibres  se  portent  en  arrière  sur  les  côtés  des  aponévroses 
latérales  de  la  prostate.  Arrivées  au  niveau  des  parties  antérieure  et  latérales 
du  rectum,  elles  se  perdent  dans  sa  paroi  en  se  continuant  avec  ses  fibres  lon¬ 
gitudinales.  Devant  le  rectum,  la  face  interne  d'un  faisceau  est  unie  à  celle  du 

nh’XUf t  fh>  Snninrirti . 
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Cola' Un  prof,  du  reluvrur  y  ..."  _  /-j- 

Fig.  141.  —  Releveur  vu  par  sa  face  supérieure.  La  prostate  est  laissée  en  place 

(en  partie  d’après  Spalteholtz). 

côté  opposé  par  une  couche  musculaire  lisse  transversale  qui  descend  en  bas 
jusqu’au  noyau  fibreux  central  du  périnée. 

La  façon  relativement  complexe  dont  se  comporte  à  l’intérieur  du  rectum  les 
fibres  du  releveur,  a  été  longuement  décrite  et  figurée  à  propos  du  rectum 
(voy.  t.  IV).  Pour  éviter  d’inutiles  répétitions  nous  renvoyons  à  cette  partie  de 
l'ouvrage. 

Rapports.  —  La  face  interne  regarde  en  haut  et  en  dedans.  Elle  est  recou¬ 
verte  dans  toute  son  étendue  par  une  aponévrose,  l'aponévrose  supérieure  du 
releveur;  cette  aponévrose  fait  partie  de  l'aponévrose  pelvienne. 

Cette  aponévrose  sépare  le  muscle,  en  dedans,  de  la  vessie  en  avant,  du  rec¬ 
tum  en  arrière,  et  dans  l’intervalle,  des  vésicules  séminales,  du  canal  déférent  et 
de  l'uretère.  A  peine  le  péritoine  a-t-il  doublé  les  vaisseaux  iliaques  externes. 


%> 
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qu’il  se  relève  presque  aussitôt  sur  le  rectum  et  la  vessie.  11  se  forme  ainsi 
entre  lui  et  le  releveur  un  espace  rempli  de  tissu  cellulo-adipeux  dans  lequel 
courent  les  branches  de  division  de  l’hypogastrique  et  leurs  veines  collaté¬ 
rales,  le  nerf  obturateur,  le  canal  déférent  et  l’uretère.  C’est  cet  espace  que  l’on 
désigne  sous  le  nom  de  pelvi-rectal  supérieur. 

La  face  inférieure  regarde  en  bas  et  en  dehors.  Sur  une  coupe  frontale  du 
bassin,  cette  lace  forme  le  coté  interne  d’une  région  triangulaire  dont  l’obtu¬ 
rateur  interne  doublé  de  son  aponévrose  forme  le  côté  externe,  le  dernier  côté 
correspondant  à  la  peau.  Cette  région  sous-jacente  au  releveur,  espace  pelvi- 

rectal  inférieur,  creux 
isehio-rectal  ou  mieux 
ischio  -  anal ,  a  été 
comparé  à  une  pyra 
mide  creuse,  à  un 
gousset  (Moustier),  à 
un  appentis  (Fara- 
beuf),  à  un  bonnet  de 
police  (Poirier);  il  est 
occupé  par  une  graisse 
abondante,  diffluente. 
véritable  séreuse  per¬ 
mettant  les  mouve¬ 
ments  de  l’anus.  Les 
vaisseaux  hémorroï¬ 
daux  inférieurs  tra¬ 
versent  cette  région 
pour  gagner  l’anus. 
En  avant  et  en  ar 
rière,  le  creux  ischio- 

anal  présente  deux  prolongements.  L’antérieur  s’insinue  entre  la  face  infé¬ 
rieure  du  releveur  et  la  face  supérieure  du  plancher  um-génital.  Le  postérieur 
s’enfonce  au-dessous  du  grand  fessier  dans  l’intervalle  qui  sépare  le  grand 
ligament  sacro-sciatique  du  petit. 

Le  bord  interne  longe  le  ligament  antérieur  de  la  vessie,  il  est  croisé  par  la 
veine  dorsale  profonde  de  la  verge  qui  vient  se  jeter  dans  le  plexus  de  Santo- 
rini.  Il  répond  ensuite  à  la  prostate  et  à  ses  plexus  latéraux,  au  raphé  bulbo- 
reetal,  aux  faces  latérales  du  rectum  en  haut,  au  sphincter  externe  de  l’anus 
en  bas,  enfin  au  raphé  ano-coccygien. 

Son  bord  externe  croise  l’obturateur  interne  et  sous-tend  en  avant  la  gout¬ 
tière  sous-pubienne  avec  les  organes  qui  y  sont  contenus. 

Son  bord  postérieur  s’accole  à  l’ischio-coccygien  dont  le  sépare  seul  un 
interstice  celluleux. 

Nerf.  —  Ce  muscle  est  innervé  par  un  rameau  long  et  grêle  qui  se  détache 
delà  partie  antérieure  du  plexus  sacré,  rampe  sur  l’ischio-cocevgien  et  vient 
se  terminer  sur  la  face  supérieure  du  releveur.  Ce  nerf  se  détache  des  2*  et 
3'  paires  sacrées.  Assez  souvent,  il  existe,  suivant  Morestin,  un  second  nerf  qui 
liait  de  la  4e  paire. 


Trans .  s  xft. 
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Fie.  142. —  Fuee  externe  du  diaphragme  pelvien,  après  ablation 
de  la  paroi  osseuse  par  deux  traits  de  scie.  l'un  au  voisinage  de 
la  cavité  eotytoide.  l'autre  sur  ta  branche  descendante  du  pubis. 
Le  tra.et  du  rectum  est  eu  pointillé  (Dieuial’é). 
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Action.  — En  se  contractant  les  reJeveurs  de  l’anus  élèvent  le  noyau  fibreux 
central  du  périnée,  le  raphé  ano-coccygien .  La  face  postérieure  de  la  deuxième 
et  de  la  troisième  portion  du  rectum  est  ainsi  élevée  et  portée  en  avant.  De 
plus,  insérés  au  pourtour  de  l’anus,  les  muscles  semblent  le  dilater.  Ils  facili¬ 
teraient  ainsi  la  défécation,  c’est  l’opinion  de  Sappey  et  de  Testut.  D’après  ces 
auteurs  les  releveurs  se  contractent  en  même  temps  que  le  diaphragme  et  les 
muscles  abdominaux  au  moment  de  la  défécation  pour  expulser  le  bol  fécal  et 
empêcher  le  refoulement  du  rectum  au  dehors. 

Déjà  Ouveilhier,  Richet  avaient  mis  en  doute  cette  action  dilatatrice  du  rele- 
veur.  Les  travaux  de  Ilenle,  de  Lesshaft  et  surtout  de  Budge,  confirmés  par 
Morestin,  ont  définitivement  établi  que  le  releveur  est  avant  tout  un  constric¬ 
teur  anal. 

Le  mécanisme  demande  à  être  précisé.  Le  constricteur  est  formé  de  deux 
couches  superposées  :  1°  La  couche  externe  ou  superficielle  forme  une  bou¬ 
tonnière,  dont  la  fente  est  occupée  par  la  deuxième  partie  du  rectum.  Quelques 
fibres  se  rendent  en  outre  au  coccyx.  En  se  contractant  le  releveur  ne  peut 
elever  1  anus,  puisqu’il  passe  au-dessus  de  lui;  mais  il  rapproche  les  deux 
lèvres  delà  boutonnière  et  étrangle  ainsi  énergiquement  la  partie  inférieure  du 
rectum.  Il  tend  de  plus  à  porter  en  avant  la  commissure  postérieure  de  la  bou¬ 
tonnière  et  applique  énergiquement  la  face  postérieure  du  rectum  contre  la 
face  antérieure.  Dans  l’intervalle  des  besoins,  le  sphincter  externe  par  sa 
tonicité  et  sa  contraction  suffit  à  fermer  le  rectum  ;  si,  au  contraire,  le  besoin 
se  fait  sentir  et  que  nous  voulions  résister,  le  releveur  se  contracte,  ferme  le 
rectum,  et  grâce  à  l’énergie  de  sa  contraction  refoule  le  bol  fécal  dans  LS  iliaque. 
C’est  grâce  à  la  contraction  du  releveur  que  la  deuxième  portion  du  rectum  est 
habituellement  vide. 

Le  releveur  concourt  à  la  défécation,  mais  intervient  seulement  à  la  fin  de 
celle-ci  pour  faciliter  l’expulsion  du  bol  par  la  compression  de  la  deuxième  portion. 

2°  La  couche  interne  ou  profonde,  en  se  contractant,  attire  l’anus  en  avant 
et  en  haut;  de  plus,  comme  elle  est  oblique  en  arrière  et  en  dedans,  elle  tend  à 
entr’ouvrir  l’anus.  Associée  au  muscle  réfracteur  de  Treitz,  elle  agit  comme  un 
dilatateur  anal. 

•E  Enfin  dans  son  ensemble  le  releveur  forme  le  plancher  de  l’excavation.  U 
oppose  sa  tonicité  et  ses  contractions  à  celles  du  diaphragme.  La  résultante  des 
pressions  exercées  par  le  diaphragme  pouvant  être  représentée,  ainsi  que  l’a 
montré  Sappey,  par  une  ligne  allant  de  l’ombilic  à  l’articulation  sacro-coc- 
cygieime,  le  releveur  est  ainsi  admirablement  disposé  pour  soutenir  le  rectum 
et  la  masse  de  l’intestin  grêle. 

Xote.  —  La  couche  musculaire  lisse  qui,  passant  devant  le  rectum,  unit  les  deux  moi¬ 
tiés  du  muscle,  a  été  décrite  comme  un  muscle  spécial  par  Santorini  et  Albinus.  C'est  le 
transverse  de  la  prostate  de  Weber  Ilisdebrandt. 

La  description  que  nous  venons  de  donner  s’écarte  notablement  de  la  des¬ 
cription  classique.  Elle  concorde  à  peu  de  chose  près  avec  celles  de  Roux  (de 
Buse),  de  Lesshaft,  de  Drappier. 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  regarder  cette  question  comme  définitivement 
tranchée.  Reprenant  des  recherches  déjà  anciennes  de  Strauss,  Durkheim, 
Kollmann,  Lartschneider,  lïoll  ont  encore  modifié  la  description  du  releveur 
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anal  en  s'efforçant  de  retrouver  dans  celui-ci  les  différents  éléments  dont  il 
dérive  au  point  de  vue  phylogénique.  A  la  suite  de  sa  description  du  muscle 
reieveur  de  la  femme,  M.  Rieffel  a  donné  un  résumé  des  descriptions  de  ces 
différents  auteurs.  Nous  renvoyons  à  son  article  en  faisant  observer  qu’il  ne 
faut  peut-être  pas  s’attacher  outre  mesure  à  vouloir  concilier  les  différentes 
opinions  qui  nous  paraissent  assez  exclusives  les  unes  des  autres.  11  s’agit  là 
évidemment  d’un  point  d’anatomie  qui  est  loin  d’ètrc  définitivement  tranché 
et  pour  lequel  on  doit  se  borner  à  enregistrer  provisoirement  les  différentes 
descriptions,  sans  adopter  pour  l’instant  de  solution  définitive.  On  trouvera  un 
historique  complet  de  celte  question  dans  le  travail  de  Hogge. 

Ischio-coccygien.  —  L’ischio-coccygien  est  placé  sur  le  même  plan  que 
le  reieveur  et  semble  le  continuer  en  arrière.  11  ferme  en  arrière  l’excavation 
pelvienne  comme  le  reieveur  la  ferme  en  avant.  C’est  l’homologue  du  muscle 
abducteur  ventral  ou  médian  de  la  queue  chez  les  carnivores  et  autres  mam¬ 
mifères  (Hogge). 

TI  est  mince,  aplati  et  triangulaire. 

Insertions .  —  Il  s’insère  en  dehors  :  lü  sur  la  partie  la  plus  reculée  dei’apo- 
névrose  obturatrice;  2*  à  la  face  interne  du  petit  ligament  sacro~s*ciatique.  Les 
fibres  nées  de  ces  différents  points  se  portent  obliquement  en  arrière  et  en  bas, 
et  vont  s’insérer  aux  bords  correspondants  du  coccyx  et  un  peu  à  sa  face  anté¬ 
rieure,  aux  parties  latérales  et  inférieures  du  sacrum,  au  voisinage  du  coccyx 
(2  ou  3  dernières  sacrées,  2  ou  3  premières  coccygiennes). 

Rapports .  —  Le  muscle  est  en  rapport  en  haut  avec  une  aponévrose  qui 
fait  suite  à  celle  du  reieveur,  puis  avec  le  tissu  cellulaire  qui  tapisse  le  plan¬ 
cher  pelvien  et  le  sépare  du  péritoine;  en  haut  et  en  avant,  avec  le  rectum  qui 
est  couché  sur  l’angle  dièdre  formé  par  l’union  des  deux  muscles. 

La  face  inférieure  forme  le  plafond  de  l’espace  ischio-rectal.  Le  bord  antérieur 
confine  au  bord  postérieur  du  reieveur  de  l’anus  avec  lequel  il  se  continue.  Le 
bord  postérieur  est  eotoyé  et  continué  par  le  petit  ligament  sacro-sciatique 
qu’on  peut  considérer  comme  une  partie  de  muscle  transformée  et  devenue 
fibreuse.  Le  bord  inférieur  du  pyramidal  croise  le  ligament  et  le  bord  postérieur 
du  muscle. 

Nerf.  —  Ce  muscle  est  innervé  par  une  branche  issue  du  plexus  sacré. 

Action .  —  En  se  contractant,  l’ ischio-coccygien  attire  en  avant  et  de  son 
coté  la  pointe  du  coccyx;  quand  les  deux  muscles  se  contractent  ensemble,  ils 
l’attirent  en  bas  et  en  avant;  mais  le  coccyx  étant  peu  mobile,  l’action  du 
muscle  est  très  limitée.  En  réalité,  le  muscle  forme  surtout  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’excavation  un  plancher  mobile  et  élastique,  et  joue  au  niveau  du 
bassin  le  rôle  des  intercostaux  au  thorax;  aussi  rappelle-t-il  ces  muscles  par  sa 
constitution.  Il  est  formé  de  faisceaux  musculaires  courts  et  tendineux  alterna¬ 
tivement  placés.  (Sur  l’origine  et  la  signification  morphologique  de  ce  muscle, 
vov.  plus  loin,  Périnée  de  la  femme.  ) 

floss  a  décrit  sous  le  nom  d’iléo-sacrées  quelques  fibres  anormales  placées  à 
la  face  interne  ou  le  lonsr  du  bord  supérieur  de  l’ischio  coccygien. 
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Muscle  de  Treitz.  —  Synonymie  :  Reclo-ojor.ygieu  «ii*  Treitz.  Rétractai-  nui  do 
Lusclikii.  Tensor  fa^tdæ  i ) e l v i s  do  Knhlrnwseh.  Ligament  siispcnsour  do  Béraud. 

Le  muscle  de  Treitz  est  une  lamelle  musculaire  friiingulîii ro  à  soimuet  antérieur  <losoon- 
dant  du  coccyx  au  rectum. 

Insertions.  —  H  naît  do  la  deuxième  et  do  la  troisième  vertèbre  coccygieime.  du  replié 
qui  leur  fait  suite  et  de  la  partie  voisine  du  polit  ligament  sacro-soialique  par  deux  faisceaux 
situés  de  part  et  d'autre  «le  la  ligne  médiane.  Nées  de  ce  point,  les  libres  se  portent  en  avant 
en  so  condensant  et  viennent  s'insérer  à  II)  millimètres  au-dessus  du  point  où  le  rectum 
perfore  le  plancher  pelvien.  Kit  avant,  ces  libres  se  mélangent  aux  fibres  longitudinales  du 
rectum  et,  s’étalant,  recouvrent  les  faces  postérieure  et  latérales  en  montant  et  en  descen¬ 
dant.  K  lies  se  continuent  en  partie  avec  les  libres  longitudinales.  Quelques-unes  traversent 
la  couche  longitudinale  et  vont  au  sphincter  interne.  I.a  partie  tout  à  fait  antérieure  du 
muscle  prend  insertion  sur  la  portion  de  l'aponévrose  qui  est  placée  en  arrière  d"e  la  pros¬ 
tate. 

Action.  —  Quand  il  se  contracte  seul,  le  muscle  de  Treitz  tend  l'aponévrose  pelvienne  par 
celles  de  ses  fibres  qui  s’v  insèrent  :  les  fibres  anales  attirent  l'anus  en  arrière  et  en  haut. 
Généralement  son  action  s'associe  à  celle  de  la  portion  supérieure  et  interne  du  rcloveur;  il 
forme  avec  celle-ci  une  sangle  dont  la  contraction  élève  l'anus  et  les  organes  génitaux. 

Muscle  recto-urétral.  —  G'est  un  muscle  qui  fait  suite  aux  libres  longitudinales  anté¬ 
rieures  du  rectum  et  vient  si1  jeter  partie  sur  l'urètre,  partie  sur  le  noyau  fibreux  central 
du  périnée,  précisément  au  point  ou  se  termine  ce  noyau,  dans  une  région  qui  répond  à 
l'éperon  qui,  dans  le  cloaque,  sépare  l'intestin  du  sinus  uro-génilal. 

11  existe,  en  outre  (Iloggeh  des  libres  lisses  doublant  le  bord  interne  du  pubo-reetal 
près  du  rectum  et  des  libres  prérectales  unissant  ces  deux  bords. 
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l.es  aponévroses  du  périnée,  comme  les  muscles,  mil  donné  lieu  à  de  nombreux  travaux, 
heur  étude  est  rendue  difficile  par  Tinfillraliou  ordinaire  de  la  région  sur  le  cadavre, 
l'étroitesse  des  parties,  la  multiplicité  des  organes  qui  la  traversent.  Bette  difliculté  explique 
les  divergences  des  auteurs,  qui  d’ailleurs  portent  plus  sur  l'interprétation  que  sur  les  faits. 

Il  faut  avoir  bien  présent  à  l'espril,  avant  d’entamer  l’étude  des  aponévroses,  que  le  ternie 
aponévrose  s'applique  a  des*  .formulions  d'ordre  très  différent.  Les  unes  sont  de  simples 
couvertures  musculaires  annexées  aux  muscles,  l.es  atilres  sont  des  lames  fibreuses  cor¬ 
respondant  a  des  fonctions  précises,  .le  signalerai  chemin  faisant  ces  fonctions,  elles  aide¬ 
ront.  à  mieux  comprendre  les  dispositions  anatomiques. 


J’ai  distingué  pour  l’étude  des  muscles  un  périnée,  antérieur  et  un  périnée 
postérieur  séparés  seulement  par  une  ligne  concave  en  arrière,  tracée  entre  les 
deux  ischions,  puis  un  périnée  commun  formant  plafond  au-dessus  des  deux 
autres.  Cette  division  peut  élre  conservée  pour  l'étude  des  aponévroses,  mais 
n’est  plus  ici  rigoureusement  exacte,  les  aponévroses  dépassant  en  certains 
points  les  limites  de  ces  régions. 


Aponévrose  du  périnée  postérieur.  —  Lorsqif  après  avoir  incisé 
la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  le  feuillet  profond  épaissi  du  f as  cio 
superfîcia lis  ou  feuillet  ano-scrotal  de  Velpeau,  on  a  mis  à  nu  le  bord  pos¬ 
térieur  des  transverses  superficiels  en  avant,  la  tubérosité  de  l'ischion  et  le 
bord  inférieur  du  grand  ligament  sacro-sciatique  doublé  du  grand  fessier  laté¬ 
ralement,  le  cocevx  en  arrière,  le  raphé  auo-bulbaire.  l’anus  et  le  raphé  [ano- 
coccvgien  sur  la  ligne  médiane,  on  se  trouve  en  présence,  la  graisse  une  fois 
enlevée,  de  l’orilice  d’une  vaste  cavité  qui  s’enfonce  entre  le  rectum  doublé  du 
releveur  en  dedans,  l'ischion  doublé  de  l'obturateur  interne  en  dehors  :  celte 
fosse,  dite  fosse  ischio-rectalc,  envoie  deux  prolongements.  L'un,  postérieur, 
s’enfonce  sons  le  grand  ligament  sacro-sciatique  et  le  grand  fessier,  et  suit  la 
face  profonde  du  releveur  et  de  l’iscbio-coccygien  jusqu’au  petit  ligament  sacro- 
sciatique  et  au  coccyx;  l'autre  antérieur,  passe  au-dessus  des  transverses  et 
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forme  une  véritable  corne  qui  s’enfonce  en  avant  jusqu’au  pubis.  Cette  corne, 
triangulaire,  sur  une  coupe  verticale  transverse,  présente  une  paroi  supéro- 
interne  formée  par  le  releveur  qui  la  sépare  de  la  prostate;  une  paroi  externe 
formée  par  l’obturateur  interne  et  l’ischion,  un  plancher  formé  par  les  apo¬ 
névroses  du  ira  ns  verse  profond  (fig.  134  et  137). 

La  fosse  isehio-rectale,  dont  l'entrée  seule  tient  dans  les  limites  du  périnée 
postérieur,  ne  présente  que  peu  d'intérêt  au  point  de  vue  aponévrotiquo.  Une 
mince  toile  celluleuse  recouvre  la  face  inférieure  du  releveur  et  de  l’ischio- 
coecvgien.  Le  grand  ligament  sacro-sciatique,  l’aponévrose  d’enveloppe  pro¬ 
fonde  de  l’obturateur  interne,  celle  du  transverse,  forment  les  limites  des  pro¬ 
longements,  mais  n’appartiennent  pas  en  propre  à  la  région.  Superficiellement, 
la  fosse  est  ouverte,  n’étant  recouverte  que  par  le  feuillet  profond  épaissi  du 
faseia  superfîcialis.  Un  tissu  graisseux  lobule,  parcouru  par  d’épaisses  travées 
fibreuses,  remplit  la  fosse  ischio-reetale  et  ses  prolongements. 

Noyau  fibreux  central  du  périnée.  —  La  division  en  périnée 
antérieur  et  périnée  postérieur,  commode  pour  classer  les  muscles,  ne  doit  pas 
laisser  croire  à  l'indépendance  des  deux  régions.  Les  deux  régions  sont  au 
contraire  étroitement  unies  au  centre  du  périnée.  Leurs  muscles,  leurs  apo¬ 
névroses,  viennent  converger  en  ce  point,  sur  une  formation  spéciale,  le  noyau 
rentrai  du  périnée,  dont  la  disposition  est  expliquée  par  l’embryologie. 

L'embryologie  nous  apprend  que  l’aire  du  périnée  est  primitivement  occupée  par  une 
niasse  niesodermique  au  centre  de  laquelle  se  trouve  le  cloaque,  proportionnellement  très 
•‘tendu  il  cette  époque.  Le  cloaque  est  un  conduit  vertical  sur  l’extrémité  supérieur  duquel 
viennent  se  yrefTer,  à  la  manière  des  branches  d’un  Y,  l'intestin  en  arrière,  l’allantoïde 
(future  vessie)  en  avant.  Le  péritoine  descend  au  fond  de  l’angle  que  circonscrivent  les  deux 
branches.  Ultérieurement  les  parois  latérales  du  cloaque  et  le  mésoderme  adjacent  se  sou¬ 
lèvent  en  deux  plis  verticaux,  les  plis  de  Rathke  qui  marchent  transversalement  à  la  ren¬ 
contre  l’un  de  l’autre  et  se  fusionnent  bientôt  sur  la  ligne  médiane  l’un  avec  l'aulre  et 
avec  l'éperon  séparant  allantoïdeet  intestin  ;  ainsi  se  forme  une  cloison  qui  divisele  cloaque  en 
deux  conduits,  l’uii  antérieur  uro-génital,  l'autre  postérieur  intestin  terminal. Or,  il  résulte 
•le  plusieurs  travaux,  en  particulier  ceux  de  Hogge,  que  cette  cloison  ne  disparaît  jamais, 
mais  qu'elle  persiste  chez  l'adulte  sous  forme  d’un  noyau,  fibreux  en  bas,  musculaire  lisse 
en  liant;  cette  cloison  s'étend  ainsi  du  péritoine  à  la  peau,  se  continuant  tissu  à  tissu  avec 
l'urètre  en  avant,  le  rectum  en  arrière,  masquée  seulement  sur  ses  parties  latérales  par  des 
masses  musculaires  qui  viennent  s’insérer  sur  elle. 

L<*  novau  fibreux  central  du  périnée  est  chez  l’adulte  une  cloison  médiane 
musculaire,  lisse,  dans  sa  partie  supérieure,  tendineuse,  dans  sa  partie  infé¬ 
rieure,  occupant  l’espace  circonscrit  par  le  rectum  en  arrière,  Y  urètre  en  avant, 
de  la  peau  du  périnée  au  releveur  de  l’anus  et  au  péritoine.  Vertical,  aplati 
latéralement,  épais  de  3  millimètres  environ  en  bas,  il  s’élargit  dans  sa  partie 
supérieure. 

Son  bord  antérieur,  irrégulièrement  festonné,  suit  la  face  postérieure  de  la 
prostate  dans  son  14  inférieur,  le  bord  postérieur  de  l’urètre  membraneux 
m’enfonce  entre  les  transverses  profonds  et  superficiels  droits  et  gauches,  et  se 
continue  avec  le  raphé  fibreux  médian  du  bulbe  et  du  bulbo-caverneux.  En 
continuité  directe  chez  le  fœtus  avec  l’urètre  dont  il  partage  l’origine,  il  perd 
une  partie  de  ses  connexions  avec  cet  organe  quand  le  sphincter  strié  se  déve¬ 
loppe,  ce  dernier  le  fragmentant  de  place  en  place  pour  encercler  l’urètre  ;  il 
est  de  même  perforé  de  place  en  place  par  le  transverse  profond.  Le  bord  pos¬ 
térieur  longe  la  face  antérieure  du  rectum  et  donne  insertion  à  une  partie  de 
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ses  fibres  longitudinales.  Les  faces  donnent  iuserlion  en  avant,  et  de  haut  on 
bas,  d'abord  aux  fibres  excentriques  du  sphincter  strié  de  l'urètre,  aux  fibres 
du  fra  ns  verse  profond,  aux  transverses  superficiels,  aux  fibres  médianes  du 
bulbo-eaverneux  ;  en  arrière,  au  sphincter  externe  de  l'anus.  Le  bord  inférieur 
vient  affleurer  la  peau  du  périnée;  la  peau  enlevée,  il  apparaît  chez  les  sujets 
peu  musclés  comme  un  traetus  antéro-postérieur  nettement  marqué  ;  il  est  eu 
partie  masqué  par  les  muscles  et  moins  visible  chez  les  sujets  à  musculature 
développée. 

I/extrérnité  supérieure  musculaire,  lisse,  est  jetée  comme  un  pont  entre  les 
bords  du  roleveur,  en  avant  du  rectum  ;  elle  forme  une  bandelette  qui  encercle 
la  face  antérieure  de  ce  conduit,  muscle  prérectal.  La  partie  antérieure  de  l'ex¬ 
trémité  supérieure  donne  insertion  aux  aponévroses  qui  montent  aux  culs-de- 
sac  recto  et  vésico-génital  du  péritoine  et  constituent  l'aponévrose  prostato- 
péritonéale  de  Denonvilliers ;  la  partie  postérieure  donne  insertion  aux  fibres 
longitudinales  antérieures  du  rectum. 

Quanti,  a p n >s  avoir  incise  do  lms  on  liant  b'  noyau  fibreux  entre  le  bulbo-eavernenx  ot 
b'  sphincter  de  1  anns,  on  porte  le  rectiun  en  arrière,  l'intestin  ici  peu  adhérent  se  sépare 
du  noyau  fibreux  central:  on  aperçoit  alors  au  fond  de  la  plaie  les  fibres  longitudinales 
anterieures  du  rectum  dont  l’extrémité  antérieure  maintenue  par  leur  insertion  sur  le 
noyau  fibreux  central  se  portent  en  avant  td  apparaissent  au  fond  de  la  plaie  comme  deux 
bandelettes  à  bord  externe  arciformes.  Ce  sont  ces  bandelettes  qui  ont  été  décrites  par 
Proust  et  Gosset  sous  le  nom  de  muscle  recto-urétral. 

Le  noyau  fibreux  central  du  périnée  a  été  signalé  par  Mercier  sous  le  nom  de  centre. 
.Mais  la  description  de  cet  auteur,  incomplète  d'ailleurs,  délaissée  par  les  auteurs  classiques, 
était  tombée  complètement  dans  l’oubli,  quand  la  dissection  me  la  fit  retrouver.  J'ai  signalé 
le  noyau  fibreux  central  du  périnée  dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage  et  dans  les 
Annales  génitn-nriitnires  (Paul  Delbet.  De  la  prostatectomie  périnéale.  Ann,  g.-ur.,  1902, 
1212).  Il  a  été  longuement  étudie  par  llogge  qui  n  montré  ses  connexions  exactes  et  sou 
origine.  Ge  noyau  a  une  grande  importance  physiologique  et  ehimrgicale.  Il  est  l’analogue 
du  centre  aponevmtique  du  diaphragme.  Gomme  lui  il  est  placé  au  centre  d'un  carrefour 
musculaire,  comme  lui  il  est  suspendu  par  sa  partie  supérieure  et  contribue  à  la  statique 
des  viscères. 

Le  périnée  est  un  plancher  qui  soutient  les  organes  de  l'excavation  pelvienne.  Toutefois 
ce  rôle  de  plancher  est,  ainsi  que  le  prouve  la  disposition  des  organes  chez  la  femme  et 
certaines  constatations  opératoires,  entièrement  dévolu  au  roleveur.  à  Pischio-coccvgien  et  à 
1  aponévrose  pelvienne  supérieure.  Appendu  au  relevour  et  a  l’aponévrose  pelvienne  par 
son  sommet,  le  nojau  fibreux  central  suspend  efficacement,  tout  eu  leur  laissant  la  mobilité 
nécessaire  à  leurs  fonctions,  le  rectum  on  arrière,  l’urètre  et  ses  annexes  en  avant. 

Chirurgicalement,  lorsqu'on  a  incisé  la  peau  et  mis  à  nu  le  bord  postérieur  du  transverso, 
il  est  aisé  de  pénétrer  le  long  des  faces  latérales  de  l'urètre  et  du  rectum;  mais  on  n’arrive 
pas  à  isoler  rectum  et  urètre  l’un  de  l'autre,  ni  à  Rengager  entre  les  releveurs.  Si,  ayant 
place  les  index  droitset  gauches  dans  les  fosses  ischio-roetnles,  de  part  et  d’autre  du  noyau 
fibreux,  ou  les  rapproche  pou  à  peu  de  la  ligne  médiane,  on  isole  le  noyau  übreux  et  on  b* 
pince.  Vient-on  alors  à  le  sectionner  d’un  seul  coup  de  ciseau  donné  parallèlement  au  bulbe, 
on  permet  immédiatement  la  rétropulsion  du  rectum  en  arrière,  le  refoulement  de  l'urètre 
en  avant  et  on  si1  crée  un  large  accès  sur  les  organes  profonds. 

Aponévroses  du  périnée  antérieur,  —  .l’ai  décrit  la  disposition 
générale  de  ces  aponévroses  au  début  de  l'étude  du  périnée  (page  lifi)).  Je  me 
contente  donc  de  rappeler  ici  que  ces  aponévroses  sont  disposées  sur  deux  plans  : 
La  première  aponévrose,  périnéale  superficielle,  forme  la  couverture  des  muscles 
correspondants  :  la  deuxième,  située  sur  un  plan  plus  élevé,  est  annexée  au 
transverse  profond  et  à  l'appareil  génito-urinaire  :  on  lui  donne  le  nom 
d’aponévrose  moyenne  parce  qu  elle  est  intermédiaire  à  l'aponévrose  superfi¬ 
cielle  et  à  l'aponévrose  pelvienne  ou  périnéale  supérieure. 
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A  jioftéi' i‘< >* >’  péri tii'ff / c  taupe rfit'irt U>.  —  On  découvre  aisément  î  aponévrose 
jx'ri néa lo  superficielle  en  incisant  lu  peau  et  le  tissu  co)lulo-adipeux  sous- 

cutané  le  Ion, ii-  et  en 
dehors  des  bords  de 
l'ogive  pubienne  et 
rabattant  en  arrière  le 
lambeau  ainsi  formé. 

La  peau  ne  présente 
rien  de  particulier  si 
Xnf  penn.  ce  n*est  sur  ]a  ligne 

médiane  un  léger 
bourrelet  anléro-pos- 
‘liïtb.Mv*  téricurou  raphé  ;  elle 
est  doublée  en  avant 
\H ^j  kkjiar  la  partie,  posté- 
'  rieure  du  dartos  :  elh‘ 
\o;i.fib.r>‘>if.  se  continue  sans  ligne 
de  démarcation  avec 

hl .  Pcau  <U>S  ,VSI0"S 

an.bulb.)  voisines. 


V 


ha  fin  s 

l  'ibr.  canna 


Hr.  fi>'  ilont. 
int. 


Art.  péri  a. 
sa  p. 


Spk.  anal. 

fib.  COCO ff.) 

Tio,  UH.  —  Aponévrose  périnéale  superficielle. 

!  jponCM  Ose  a  fie  ivséquef  en  arriéré  pour  laisser  voir  le  iransverse 

-operticiel. 


Le  tissu  cellulo-adi- 
peux  sous-cutané,  plus 
ou  moins  épais  sui¬ 
vant  les  sujets,  est 
compris  entre  deux  la¬ 
melles.  Lune  superficielle  ou  ta  scia  superfieialis,  se  continue  avec  la  fascia 
superficialis  des  régions  voisines  :  l’autre  profonde  se  continue  avec  les  dartos 
en  avant,  le  sphincter 
externe  en  arrière  et 
constitue  le  feuillet 
nno-scrotal  de  Vel¬ 
peau.  Dans  le  lissu 
cellulo-adipeux  ram¬ 
pent  le  rameau  fémo- 
ro- périnéal  et  le  lilcl 
superficiel  de  la  bran-  ■ 
che  périnéale  du  nerf  ; 
honteux  avec  l'artère  1 
périnéale  superficiel  le. 

L'aponévrose  péri¬ 
néale  superficielle  est  Vui-  1U-  ~  1>ianei,cr  pénm-ul  (coupe  incdinnei. 

.  ,  ,  .  ev-ji.n  f  laisse  eu  Mann  entre  la  partie  postero-infèrieure  -le  la  prûstale  et  i’apo- 

mince,  et  peu  resis-  névrose  proslatu-péritonéale  correspond  au  noyau  tibroux  contrai. 

tante.  L'est  l'apnné- 

v rose d*i*nveloppe des  muscles  superliciels  du  permee.  Lîle  a  1  aspect  d  un  triangle 
à  base  postérieure.  Plane  en  arrière,  elle  forme  en  avant  un  demi-cylindre  qui 
se  moule  sur  la  racine  de  la  verge.  Ses  bords  latéraux  s’insèrent  sur  la  lèvre 
externe  des  branche* ischio-pubiennes  depuis  la  tubérosité  de  I  ischion  jusqu  au 
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voisinage*  de  la  symphyse.  La  base  se  porle  d’un  ischion  à  l'autre  et  forme  lin 
are  dont  la  concavité  tournée  en  arrière  côtoie  l'extrémité  inférieure  du  rectum 
en  passant  devant  l'extrémité  antérieure  du  sphincter  de  l'anus.  Adhérant 
fortement  au  noyau  fibreux  central  du  périnée  sur  la  ligne  médiane,  elle 
présente  à  ce  niveau  un  léger  prolongement  saillant  en  arrière.  La  base  se 
rétléehil  sur  le  bord  postérieur  du  transverse  superficiel  qu’elle  engaine.  L’est 
pourquoi  Denonvilliers  la  décrit  comme  un  prolongement  de  l'aponévrose 
moyenne,  bien  que  les  deux  formations  aponévrose  périnéale  superficielle  et 
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aponévrose  moyenne  soient  d’ordre  différent  et  unies  seulement  par  des  feuillets 
celluleux  assez  minces. 

En  avant,  l'aponévrose,  parvenue  au  niveau  du  point  où  l’ischio-caverneux 
quitte  le  squelette,  l’accompagne  pour  se  porter  directement  en  avant  et  aller 
so  continuer  avec  l’enveloppe  fibreuse  de  la  verge  :  elle  forme  ainsi  avec  la  face 
inférieure  de  la  symphyse  un  conduit  par  lequel  passent  les  organes  profonds 
qui  du  périnée  gagnent  les  parties  profondes  de  la  verge. 

La  lare  supérieure  recouvre  le  bulbo-caverneux,  l’ischio-caverneux  et  le 
transverse  :  de  cette  lace  se  détachent  des  lamelles  qui  contournent  ces  mus¬ 
cles  et  leur  constituent  autant  de  gaines.  La  face  profonde  de  l'aponévrose 
recouvre  la  racine  de  la  verge,  le  bulbe,  l’aponévrose  périnéale  moyenne  et  le 
rameau  inuseulo-urétral  du  nerf  honteux  interne. 

Aponévrose  moyenne.  —  L'est  la  partie  forte  et  résistante  du  périnée  anté¬ 
rieur.  La  croyant  destinée  à  soutenir  la  vessie  et  l’urètre,  Honte  et  Farabeuf 
lui  ont  donné  le  nom  de  plancher  uro-génital.  Mais  j'ai  constaté  qu’elle  ne 
joue  aucun  rôle  dans  la  statique  de  ces  organes  :  le  nom  qui  lui  convient  le 
mieux  est  celui  de  cloison  uro-génitale.  Je  rappelle  que  dans  la  conception 
classique  de  Denonvilliers  l'aponévrose  moyenne  forme  un  plan  triangulaire 
tendu  (Mitre  les  deux  arcades  ischio-pubiennes,  et  qu’elle  est  constituée  par  deux 
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feuillets  circonscrivant  un  espace  occupé  par  le  Iransverse  du  périnée;  l'urètre 
perforerait  cette  cloison  à  l’union  du  1/3  antérieur  avec  les  2/3  postérieurs  en  y 
creusant  un  conduit  cylindrique  comme  taillé  à  l’emporte-pièce.  Le  transverse 
du  périnée  serait  alors  un  muscle  occupant  toute  l’étendue  de  l’ogive  pu¬ 
bienne  et  enserrerait  l’urètre  de  toute  part. 

Nous  avons  vu  que  cette  conception  ne  saurait  être  admise.  Le  muscle  trans¬ 
verse  profond  est  en  effet  composé  de  faisceaux  peu  nombreux,  tous  rétro-urê - 
traux  :  autour  de  l’urètre  il  existe  des  fibres  musculaires,  mais  à  direction 
circulaire  prédominante  et  qui  ne  sont  autres  qu’un  muscle  annexé  à  l’urètre, 
le  sphincter  strié. 

On  comprendrait  un  urètre  perforant  l’aponévrose  moyenne  si  l'aponévrose 
précédait  le  développement  de  l'urètre  :  mais  il  n’en  est  rien.  Le  cloaque,  puis 
les  deux  canaux,  rectum  et  urètre,  qui  lui  succèdent  sont  déjà  bien  formés  alors 
qu'il  n'existe  encore  pour  constituer  le  périnée  qu’une  masse  mésodennique 
indécise.  Muscles  et  aponévroses  se  forment  autour  de  l'urètre  pour  répondre  aux 
exigences  de  fonctions  bien  définies,  ils  forment  d'abord  autour  de  l’urètre  une 
gaine  cylindrique  verticale  :  celle-ci  se  coude  en  avant  avec  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l'urètre  et  s'aplatit  de  haut  en  bas,  quand  de  vertical  le  plancher 
devient  horizontal:  de  la  sorte  les  organes  ayant  pris  leur  place  définitive, 
furètre  s'insinue  entre  les  formations  pré-urétrales  et  les  formations  rétro- tiré- 
traits  comme  entre  les  deux  lames  d’une  jalousie. 

Ceci  dit,  on  peut  considérer  à  l’aponévrose  moyenne,  avec  OenonvilÜers, 
deux  feuillets,  l'un  inférieur,  l’autre  supérieur.  Mais  ces  deux  feuillets  n  ont 
de  commun  que  leur  contiguïté.  Leurs  dispositions  et  leurs  fonctions  sont 
absolument  différentes. 

a)  Feuillet  inférieur  de  l'aponévrose  moyenne .  — Le  feuillet  inférieur  est  une 
aponévrose  d’insertion  des  corps  érectiles  et  en  particulier  du  bulbe  sur  l’ogive 
pubienne,  c'est  un  ligament  bulbaire.  Zuekerkandl,  auquel  nous  devons  lapins 
grande  partie  de  nos  connaissances  nouvelles  sur  le  périnée,  lui  donne  le  nom 
de  fascia  perinei  propria.  Moins  développé  en  arrière  où  il  n’est  constitué  que 
par  l’aponévrose  d'enveloppe  du  transverse  profond,  il  devient  plus  épais  en 
avant  de  ce  muscle.  Il  naît  en  arrière,  de  la  face  interne  des  ischions,  souvent 
renforcé  par  des  expansions  de  l’iscliio-caverneux  et  constitue  une  lame  trian¬ 
gulaire  qui  se  porte  en  avant,  un  peu  moins  oblique  que  les  branches  ischio- 
puhiennes:  ses  bords  s'insèrent  à  la  branche  isehio-pubienne  en  arrière  et  en 
bas,  plus  en  avant  sur  la  face  interne  des  corps  caverneux.  Les  fibres  obliques 
ou  bas  et  en  arrière  viennent  se  lixer  sur  les  bords  du  corps  spongieux  du 
bulbe  et,  se  continuant  avec  sa  gaine  fibreuse,  se  prolongent  entre  le  bulbe  et 
le  bulbo-caverneux  :  en  avant,  le  sommet  plus  ou  moins  bifurqué  vient  se 
fixer  au-dessous  de  l’urètre  dans  l'angle  qui  sépare  le  corps  spongieux  des 
corps  caverneux. 

Ce  feuillet  est  constamment  sous-urétral  :  dépendance  du  bulbe  et  de  la 
racine  du  corps  caverneux,  il  représente  une  expansion  de  leur  gaine  fibreuse; 
c'est  un  ligament  qui  fixe  solidement  le  bulbe  et  lui  fournit  un  point  d’appui 
pendant  l'érection.  Delà  continuité  de  cette  aponévrose  avec  la  gaine  des  corps 
spongieux  et  caverneux, il  résulte  que  ces  organes, bien  que  saillants  dans  1  étage 
inférieur  du  périnée,  sont  en  réalité  dans  I  étage  moyen.  Les  muscles  qui  les 
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recouvrent  sont  seuls  dans  l'étage  inférieur.  Dans  sa  partie  postérieure  ce 
feuillet  aponévrotique  recouvre  le  transverse  profond  qui  est  situé  au-dessus  de 
lui  (du  coté  du  releveur  par  conséquent). 

b)  Feuillet  'profond.  —  Il  n’y  a  pas  en  réalité  de  feuillet  profond,  mais  une 
série  de  formations  placées  les  unes  en  avant  et  au-dessus  de  l’urètre,  les  autres 
en  arrière  de  l’urètre. Si  l’on  joint  à  ces  formations  les  aponévroses  latérales  de 
la  prostate  qui  d’ailleurs  sont  eu  continuité  avec  l'ensemble  ressemble  à  une 
corolle  de  volubilis,  dont  le  corps  embrasserait  la  prostate  tandis  que  le  pavillon 
épanoui  irait  recouvrir  en  arrière  le  transverse  profond,  s'insérer  latéralement 
et  en  avant  à  l’ogive  pubienne.  Ainsi  est  constituée  une  gaine  cellulo-fibreuse 
qui  entoure  l’urètre  et  ses  an¬ 
nexes.  La  partie  antéro-supé¬ 
rieure  de  cette  gaine  couvre  la 
face  antérieure  de  la  prostate, 
puis  le  sphincter  strié,  et  vient 
se  terminer  dans  l’angle  d’union 
des  deux  corps  caverneux.  La 
partie  postérieure  de  la  gaine 
couvre  la  face  postérieure  de  la 
prostate,  puis  se  porte  en  arrière 
et  en  bas,  et  recouvre  les  fais¬ 
ceaux  du  sphincter  strié  qui 
vont  h  l'ischion  et  le  transverso 
profond  ;  latéralement  la  gain»*, 
formée  par  les  aponévroses 
latérales  de  la  prostate,  est.  éehanerée  latéralement  par  dos  veines  périurétrales. 

Si  l'on  attaque  la  dissection  du  périnée  par  sa  face  inférieure  et  qu'on  enlève 
brutalement  la  verge  et  le  bulbe  en  sectionnant  les  racines  des  corps  caverneux, 
on  n’aperçoit  de  la  gaine  que  les  parties  épaissies  insérées  sur  l’ogive  pubienne. 
On  ne  voit  alors  que  deux  trousseaux  fibreux  transversaux:  l’un,  placé  devant 
l’urètre,  est  le  ligament  transversum  polvis  de  lïonle:  l’autre,  placé  derrière, est 
l’aponévrose  qui  surmonte  le  transverse  profond,  feuillet  profond  de  l’aponé¬ 
vrose  moyenne  de  Denonvilliers.  Sur  le  même  plan  se  trouve  en  avant  le 
ligament  sous-pubien.  On  rencontre  donc  d’avant  en  arrière  : 

Le  lujament  sous- pub trn  ou  arcuatum  pubis,  ogive  ligamenteuse  qui  double 
et  masque  en  partie  l’ogive  pubienne  et  doit  être  décrit  avec  l’articulation  : 
haut  de  8  à  \)  millimètres,  il  présente  un  bord  postérieur  croisé  par  la  veine 
dorsale  profonde  se  rendant  au  plexus  de  Santorini,  et  une  face  inférieure  sur 
laquelle  repose  les  artères  et  excentriquement  les  nerfs  honteux  internes. 

Le  lit/ aine nt  Imnsrrrse.  du  pelvi- s,  transversum  pelvis  de  llenle,  ligament 
pubo-prostatique  médian  de  K  cause,  est  une  bandelette  fibreuse  tendue  entre 
les  branches  ischio-pubiennes  immédiatement  en  arrière  de  la  veine  dorsale  ; 
en  avant  de  l'urètre  et  séparant  les  deux  organes,  il  donne  insertion  par  sa  face 
postéro-inférieure  et  sur  la  ligne  médiane  à  quelques  libres  du  sphincter  strié. 

L'aponévrose  du  transuerse  profond.,  visible  seulement  quand  on  a  enlevé  ce 
muscle,  est  étendue  de  l'urètre  à  la  ligne  biischiatiquo  et  reproduit  la  dispo¬ 
sition  du  transverse  profond. 


ni.  I  i(î.  —  [.es  aponévroses  du  périnée 
(uniipe  transversale). 
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M.iis  l'étude do  coupes  antéro-postérieures  permet  Je  reconnaître  la  véritable 
disposition  (fig.  144  et  145). 

On  constate  qu'en  avant  de  1  urètre  le  ligament  sous-pubien  comble  le  som¬ 
met  de  l’ogive  pubienne,  qu’il  est  contourné  par  la  veine  dorsale  protonde  et 
qu'il  n'affecte  de  rapport  en  dehors  de  cet  organe  qu’avec  un  tissu  celluleux 
lâche  qui  l'unit  aux  parties  voisines  ;  on  voit  que  le  ligament  transversc  du 
pelvis  fait  partie  d’une  lamequi  marche  parallèlement  à  l’urètre  et  comprend 
trois  parties,  ha  première  partie  descend  des  ligaments  pubo-vésicaux,  eou\ rc 
la  lace  antérieure  de  la  prostate  constituant  la  partie  antérieure  dosa  capsule, 
vient  se  jeter  sur  le  bord  postérieur  du  ligament  transversc  du  pelvis  qui  n  en 
est  qu’un  épaississement,  c’est  le  Feuillet  préprostatique  de  Zuckerkandl;  la 
deuxième  partie  est  formée  par  le  ligament  transverse  du  pelvis;  la  troisième 
partie  Fait  suite  au  bord  antérieur  du  ligament  transverse  du  pelvis  :  elle 
marche  parallèle  et  sous-jacente  à  la  veine  dorsale,  qu’elle  sépare  de  1  urètre, 
et  vient  se  terminer  dans  l’angle  d’union  des  deux  corps  caverneux  quelle 
unit  solidement,  .le  l’appellerai  lame  sus-urétrale. 

En  arrière  de  l'urètre,  l'aponévrose  commence  sur  la  face  postérieure  de  la 
prostate  en  se  confondant  avec  sa  gaine;  elle  descend,  oblique  en  bas  et  un  peu 
en  avant,  puis  se  coude  sur  la  face  postérieure  du  sphincter  strié  pour  se  por¬ 
ter  en  arrière  et  tapisser  la  face  profonde  du  transverse  profond. 

Sur  la  ligne  médiane,  elle  se  confond  avec  le  noyau  fibreux  central  du  périnée  : 
elh‘  donne  insertion  en  avant  au  sphincter  strié,  adhère  à  l’urètre.  Plus  loin 
elle  recouvre  la  face  profonde  du  transverse  profond,  fort  étroite  à  ce  niveau  ; 
en  arrière,  elle  se  continue  avec  l'aponévrose  prostate-péritonéale  de  Denon- 
villiers;  plus  en  arrière,  avec  quelques  libres  longitudinales  du  rectum  (muscle 
recto-urétral).  Latéralement  et  en  avant,  (die  s’arrête  là  ou  cesse  le  sphincter 
strié,  c'est-à-dire  qu  elle  laisse  entre  son  bord  et  l’ogive  pubienne  un  espace 
limité  en  avant  par  le  transverse  du  pelvis;  elle  recouvre  ensuite  le  transverse 
profond  el  se  termine  en  arrière  par  un  bord  libre  et  vient  former  la  limite  du 
prolongement  antérieur  de  l'espace  ischio- rectal.  Sur  les  côtés  l’aponévrose  se 
continue  en  dehors  avec  l’aponévrose  de  l’obturateur  interne,  en  dedans  avec 
le  feuillet  celluleux  qui  double  la  face  profonde  du  rclevcur. 


Aponévrose  pelvienne  ou  périnéale  supérieure.  — -  La  face 
supérieure  du  releveur  et  celle  de  l'isehio-coccygien  sont  recouvertes  par  une 
aponévrose  qui  les  tapisse  exactement  et  partage  leurs  insertions.  Ce  feuillet 
constitue  l’aponévrose  supérieure  du  releveur  et  de  l’ischio-coccygien.  Il  se 
continue  au  niveau  de  ses  origines,  en  dehors  avec  l’aponévrose  qui  recouvre 
l'obtura  leur  interne,  en  dehors  et  en  arrière  avec  l’aponévrose  du  pyra¬ 
midal. 

L'ensemble  de  ces  trois  aponévroses,  aponévrose  du  releveur  et  de  l'ischio- 
eocevgien,  aponévrose  du  pyramidal,  partie  supérieure  de  l’aponévrose  de  l’ob¬ 
turateur  interne,  constitue  l’aponévrose  pelvienne  on  périnéale  supérieure. 

Ainsi  comprise  cette  aponévrose  complète  la  ceinture  osseuse  et  ferme  l'exca¬ 
vation  pelvienne  en  bas  et  latéralement. 

Elle  a  la  forme  d'un  entonnoir  irrégulier  dont  le  centre  est  occupé  par  le 
rectum,  la  vessie  et  la  prostate  chez  l’homme. 


Elle  présente  à  considérer  une  circonférence,  un  bord  interne,  deux  faces. 
Aous  étudierons  ensuite  sa  texture. 

La  rirronféreiu'c  s’insère  au  pourtour  de  l'enceinte  pelvienne.  Elle  s'insère 
en  avant  sur  la  face  postérieure  du  pubis,  à  0  millimètres  de  la  ligne  médiane, 
le  long  des  ligaments  pubo-vésicaux.  Partir4  de  ce  point,  la  ligne  d’insertion  se 
porte  en  dehors  et  en  liant  :  convexe  en  avant,  elle  atteint  le  bord  interne  de 
la  gouttière  sous-pubienne,  elle  décrit  alors  une  courbe  à  concavité  supérieure 
qui  s'oppose  à  la  courbe  en  sens  inverse  de  l'échancrure  sus-pubienne  et  cir- 
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Coupe  transversale  passant  par  le  bulbe  en  arrière  de  l’urètre. 


conscrit  un  canal  par  lequel  on  voit  passer  les  vaisseaux  el  nerfs  obturateurs. 
A  partir  de  ce  point  elle  se  relève  et  se  fixe  sur  la  face  interne  de  l’os  des  îles 
suivant  une  ligne  oblique  en  liant  et  en  arrière  qui  vient  si*  terminer  en  face 
de  la  partie  la  plus  élevée  de  la  grande  échancrure  sciatique. 

Solidement  insérée  à  ce  niveau,  la  circonférence  de  l’aponévrose  pelvienne 
change  de  direction  ;  elle  se  porte  en  haut  et  en  dehors  du  bord  antérieur  de  la 
grande  échancrure  sciatique,  à  la  symphyse  sacro-iliaque  ol  au  premier  trou 
sacré.  Dans  ce  trajet  elle  croise  le  bord  supérieur  de1  la  grande  échancrure  en 
restant  à  quelques  millimètres  au-dessous  d’elle;  elle  circonscrit  avec  cette  der¬ 
nière  une  échancrure  de  3  centimètres  environ  de  diamètre,  analogue  à  la 
gouttière  sous-pubienne.  Par  celle  échancrure  s'échappent  les  vaisseaux  fessiers 
supérieurs. 

Le  bord  mlrrnc  s'étend  du  premier  trou  sacré  à  la  symplivse  pubienne  en 
passant  par  le  coccyx,  les  parties  latérales  du  rectum  et  ■  la  prostate. 

Sur  le  sacrum  oc  bord  s’insère  de  chaque  coté  h»  long  des  trous  sacrés  ;  le 
bord  est  dentelé,  s’avançant  plus  loin  dans  l'intervalle  des  trous  que  sur  les 
trous  eux-memes.  Dans  l’intervalle  des  trous  les  bords  internes,  droit  et  gauche, 
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arrivent  presque  au  contact  surtout  dans  la  partie  inférieure,  la  ceinture  pel¬ 
vienne  est  dans  l'intervalle  formée  par  le  périoste  du  sacrum.  En  face  de  cha¬ 
cun  des  trous,  ce  bord  légèrement  éc-hancré  circonscrit  de  petites  fossettes  dans 
lesquelles  reposent  les  ganglions  sympathiques. 

Plus  bas  le  bord  interne  de  l'aponévrose  pelvienne  partage  les  insertions  du 
releveur  aux  bords  et  à  la  face  antérieure  du  coccyx.  Arrivée  au  sommet  du 
coccyx,  elle  se  fixe  comme  le  releveur  à  cet  os  et  au  raplié  fibreux  étendu  du 


coccyx  à  l'anus,  le  raphé  ano-coccygien. 

Les  deux  aponévroses  forment  ainsi  à  ce  niveau  un  plan  continu  d'un  coté  à 
l'autre;  c’est  à  peu  près  le  seul  point  où  cette  disposition  existe.  En  arrière,  en 
effet,  nous  avons  vu  la  continuité  interrompue  par  le  sacrum;  au  delà  des 
organes  importants  vont  venir  occuper  la  ligue  médiane. 

C’est  d'abord  le  rectum.  Au  niveau  du  rectum  le  bord  interne  se  dédouble, 
le  feuillet  supérieur  remonte  sur  les  faces  latérales  du  rectum  et  se  perd  peu  à 
peu  dans  le  tissu  cellulaire  qui  recouvre  cet  intestin.  Le  feuillet  inférieur  des¬ 
cend  entre  les  fibres  longitudinales  du  rectum  et  le  sphincter  interne  en  dedans, 
le  sphincter  externe  au  dehors.  On  le  voit  parfois  apparaître  à  la  superficie 
entre  les  deux  sphincters  sous  forme  d’une  mince  lamelle  celluleuse. 

En  avant  du  rectum,  l’aponévrose  rencontre  le  noyau  fibreux  central,  les 
deux  aponévroses  se  joignent  à  ce  niveau  et  se  comportent  comme  sur  le 
raphé  ano-eoeevgien.  Elles  viennent  donc  se  jeter  sur  le  noyau  central, 
carrefour  fibreux  que  nous  avons  déjà  si  souvent  mentionné,  et  contribuent  à 
sa  constitution. 

Plus  loin,  l'aponévrose  pelvienne  croise  les  bords  latéraux  de  l'aponévrose 
prostato-périlonéale.  En  avant  elle  rencontre  la  vessie  et  là  se  dédouble.  Un 
feuillet  supérieur  si'  réfléchit  le  long  des  parois  latérales  de  la  vessie,  s'insinue 
entre  le  péritoine,  l’aponévrose  ornhilico-vésieale  et  la  paroi  vésicale,  et  se 
confond  avec  la  "aine  allantoïdienne.  .l'ai  montré  comment  le  développement 
donnait  la  clef  de  cette  disposition.  Le  feuillet  inférieur  descend  sur  les  parties 
latérales  de  la  prostate. 

Tout  à  fait  en  avant,  l’aponévrose  pelvienne  supérieure  se  fixe  le  long  des 
muscles  pubo-vésten  uj\  elle  se  prolonge  par  un  mince  feuillet  au-dessus  et  entre 
ces  deux  muscles.  Ce  feuillet  est  perforé  d’orifices  vasculaires  qui  laissent  passer 
les  veines  antérieures  de  la  vessie,  il  iorme  un  plafond  au-dessus  de  l'espace 
qui  loge  le  plexus  de  Santorini.  Suivant  la  disposition  des  muscles  pubo-vési- 
eaux  ce  feuillet  est  tantôt  large,  tantôt  étroit,  ovalaire,  elliptique  ou  quadrau- 
gu  taire.  Le  long  des  muscles  pubo-vé>iraux  l’apouévrose  pelvienne  rencontre 
encore  l’aponévrose  latérale  de  la  prostate  et  s'unit  à  elle. 

Des  deux  faces  de  l’aponévrose  pelvienne,  la  face  inférieure  nous  retiendra 
peu  :  la  face  supérieure  mérite  d’être  décrite  plus  longuement. 

La  face  inférieure  recouvre  la  partie  supérieure  de  l’obturateur  interne  en 
avant,  le  releveur  de  l’anus  dans  sa  partie  moyenne,  Fischio-roccygien  en 
arrière,  le  pyramidal  en  arrière  et  en  dehors.  Partout  elle  est  exactement 
appliquée  sur  les  muscles  sous-jacents.  Exception  doit  être  faite  pour  la  por¬ 
tion  qui  recouvre  le  muscle  pyramidal.  L’aponévrose  à  ce  niveau  recouvre  les 
nerfs  du  plexus  sacré  et  les  sépare  des  vaisseaux  hypogastriques  situés  au  con¬ 
traire  sur  la  lace  antérieure  de  l'aponévrose. 
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La  face  supérieure  est  recouverte  d’une  couche  cellulo-adipeuse  qui  la 
sépare  du  péritoine.  En  dehors  du  rectum  et  de  la  vessie  qui  viennent  saillir 
au-dessus  d’elle,  cette  face  est  encore  en  rapport  avec  le  canal  déférent,  l’ure¬ 
tère  et  l’artère  ombilicale.  Les  vaisseaux  et  nerfs  obturateurs  sont  appliqués 
directement  sur  elle,  de  la  grande  échancrure  sciatique  à  la  gouttière  sous- 
pubienne.  Le  tissu  cellulaire  qui  recouvre  cette  face  se  condense  au-dessus  des 
vaisseaux  et  leur  forme  des  couvertures  vasculaires,  la  gaine  aflantoïdienne  et 
la  gaine  hypogastrique.  A  la  face  supérieure  aboutit  l’aponévrose  ombilico- 
p  ré  vésicale. 

1/ aponévrose  ombUiro-prévésicn/e  nous  est  déjà  connue.  Nous  avons  vu 
qu’elle  descend  de  l’ombilic  devant  les  vaisseaux  ombilicaux  ;  les  débordant 
légèrement  en  dehors,  elle  passe  devant  le  péritoine  sous-ombilical,  puis  devant 
la  lace  antérieure  de  la  vessie  jusqu’au  col  ;  à  ce  niveau  elle  touche  l’aponé¬ 
vrose  pelvienne  supérieure.  Latéralement,  elle  longe  le  col  vésical,  les  aponé¬ 
vroses  latérales  delà  prostate,  puis  la  face  supérieure  de  l’aponévrose  pelvienne 
en  se  portant  en  dehors  dans  la  direction  de  la  grande  échancrure  sciatique, 
venant  tusionner  en  avant  de  celle-ci  avec  l’aponévrose  pelvienne,  de  telle 
sorte  qu  un  doigt,  introduit  entre  la  vessie  et  le  pubis,  devant  l’aponévrose 
ombdico-vésicale,  et  se  portant  en  arrière,  est  arrêté  au  niveau  du  bord  anté¬ 
rieur  de  la  grande  échancrure.  L’espace  dans  lequel  se  rneutle  doigt,  rempli  de 
graisse,  n  est  autre  que  la  cavité  de  Retzius,  L’aponévrose  pelvienne  forme  donc 
entre  la  ceinture  pelvienne  et  l’aponévrose  ombilico-vésieale  le  plancher  de  la 
cavité  de  Retzius. 

La  fjaine  aUantoïchenne  constitue,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  une  enveloppe 
aux  vaisseaux  ombilicaux  :  elle  forme  sur  les  parois  latérales  de  l’excavation 
une  sorte  de  pli  soulevé  par  les  vaisseaux.  Arrivé  à  la  vessie,  ce  pli  s’ouvre,  un 
teuillet  passant  devant,  l’autre  derrière  l’organe  ;  l’aponévrose  pelvienne  ferme 
le  pli  dans  sa  partie  inférieure  :  en  avant  et  en  arrière  des  vaisseaux  elle  se 
confond  en  partie  avec  le  feuillet  de  dédoublement  correspondant  de  la  gaine 
que  l’on  peut  considérer  comme  son  origine  ou  sa  terminaison. 

La  gaine  hypogastrique  est  de  même  formée  par  deux  replis  conjonctifs  sou¬ 
levés  par  les  vaisseaux  hypogastriques  gagnant  les  parois  latérales  du  rectum. 

Constitution  de  l'aponévrose  pelvienne.  —  L’aponévrose  pelvienne  ne  pré¬ 
sente  pas  partout  la  même  épaisseur.  En  avant,  à  quelque  distance  en  arrière 
de  la  gouttière  sous-pubienne,  on  aperçoit  souvent  un  orifice  laissant  voir  à 
nu  les  fibres  du  releveur  sous-jacent.  C’est  l’hiatus  pelvien  latéral  de  Schvvalbe. 
Par  cet  orifice  on  voit  parfois  l’intestin  s’engager,  formant  hernie.  Sur  les 
parties  latérales  on  observe  des  épaississements.  Le  plus  important  de  ces 
épaississements  descend  en  avant  du  bord  antérieur  de  la  grande  échancrure 
sciatique,  s’insérant  sur  toute  la  longueur  de  ce  bord  jusqu’à  l’épine  sciatique;  il 
forme  une  bandelette  large  de  2  centimètres;  c’est  la  bandelette  ischiatique  de 
Rroca  et  Gerv,  bandelette  décrite  également  par  Rourgery;  le  plica  ischiadica 
de  Hoffmann,  étudié  récemment  par  Rogie  (  Journal  des  SrJences  médicales 
de  Lille,  1890). 

Ce  pli  est  formé  par  la  rencontre  de  la  portion  d’aponévrose  qui,  en  arrière, 
recouvre  le  pyramidal  avec  celle  qui,  en  avant,  recouvre  l’obturateur  interne. 

Ln  deuxième  épaississement  répond  approximativement  à  la  ligne  d’inser- 
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tion  de  l'aponévrose  supérieure  du  releveur  sur  l'aponévrose  profonde  de 
l'obturateur  interne.  Ce  pli  naît  de  la  face  postérieure  de  la  symphyse,  à  3  centi¬ 
mètres  au-dessus  de  son  bord  supérieur,  et  se  porte  de  là  à  l’épine  sciatique. 
C'est  l’arc  tendineux  de  l’aponévrose  pelvienne  de  Hcnle.  En  avant  il  est  con¬ 
tigu  au  ligament  pubo-vésical.  11  se  porte  tantôt  directement  d’une  de  ses 
insertions  à  l'autre,  et  passe  alors  à  15  millimètres  de  l’échancrure  sous- 
pubienne;  tantôt  oblique  d'abord  en  haut  et  en  dehors  vers  la  gouttière  sous- 
pu  bien  ne.  puis  horizontal  de  cette  dernière  à  l’épine  sciatique.  Dans  ce  cas  il 
contribue  à  former  la  limite  inférieure  de  l'échancrure  sous-pubienne  (Poirier). 
L'arc  tendineux,  placé  en  face  des  insertions  externes  du  releveur,  sérail  en 
partie  formé,  d'après  Drappier.  par  les  tendons  d’insertion  de  fibres  musculaires. 

Un  troisième  et  dernier  épaississement  sépare  l’aponévrose  qui  recouvre  le 
pyramidal  de  celle  qui  recouvre  i'isehio-coceygien.  11  n’est  autre  que  la  face 
profonde  du  petit  ligament  sacro-sciatique. 

Ces  trois  épaississements,  on  somme,  rayonnent  autour  de  l’épine  sciatique 
et  forment  assez  bien,  comme  le  dit  Rogie,  une  étoile  à  trois  branches  :  l’une 
antérieure,  arc  tendineux  ;  une  supérieure,  bandelette  ischiatique;  une  posté¬ 
rieure.  petit  ligament  sacro-sciatique. 

Tandis  que  les  portions  d’aponévrose  situées  en  avant  et  au-dessous  de  la 
bandelette  ischiatique  et  du  petit  ligament  sacro-sciatique  sont  fortes  et  résis¬ 
tantes,  la  portion  qui  est  située  eu  arrière  et  au-dessus  et  qui  recouvre  le  pyra¬ 
midal  est  mince  et  peu  développée.  Cette  disposition  rend  d’autant  plus  appa¬ 
rente  la  bandelette  ischiatique.  C’est  une  disposition  analogue  à  celle  qui 
existe  au  niveau  du  fascia  cribriformis  et  du  repli  d’Allan  Burns  (Rogie). 

Aponévroses  puho-sacro -génitales. —  Les  aponévroses  pubo-saero- 
irénitales  sont  deux  lames  aponévrotiques  placées  de  champ  qui  longentla  partie 
latérale  de  la  prostate  et  du  rectum  (%.  148). 

Elles  naissent,  en  avant,  de  la  face  postérieure  du  pubis,  à  1  un.  2  ou  à 
t  cm.  5  de  la  liane  médiane.  Hautes  de  2  centimètres  environ,  elles  se  portent 
directement  en  arrière  en  s’écartant  légèrement,  longent  les  faces  latérales  de 
la  prosiale,  puis  du  rectum.  Là.  devenues  moins  nettes,  elles  semblent  s'ar¬ 
rêter;  mais  peuvent  être  néanmoins  suivies  jusqu’aux  parties  latérales  de  la 
face  antérieure  du  sacrum.  Cette  disposition  est  très  nette  sur  cette  coupe  de 
fret u s  faite  par  llogge  et  représentée  fig.  148. 

Ces  aponévroses  présentent  à  considérer  deux  faces  et  deux  bords. 

Eu  fan»  iW.lo.rw  est  légèrement  concave  de  haut  en  bas.  Elle  loge  le 
bord  interne  et  la  partie  adjacente  de  la  face  supérieure  du  releveur,  séparée 
seulement  de  ce  muscle  par  du  tissu  cellulaire  lâche  dans  la  portion  com¬ 
prise  entre  le  pubis  et  la  face  latérale  du  rectum;  plus  loin  elle  s'accole  à  la 
face  interne  du  releveur  en  dedans  et  au-dessus  duquel  elle  passe. 

Ca  face  nUnrne  répond  d’avant  en  arrière  :  au  plexus  veineux  de  Santorini, 
et  au  tissu  conjonctif  qui  comble  les  espaces  laissés  libres  par  les  divers  organes  ; 
aux  faces  latérales  de  la  prostate,  à  la  capsule  propre  de  laquelle  elle  adhère, 
d'où  le  nom  que  Denonvilliers  lui  avait  donné  à  ce  niveau  d’aponévrose  laté¬ 
rale  de  lu  prostate:  aux  faces  latérales  du  rectum,  et,  en  arrière  de  celui-ci,  au 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal. 
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Le  bord  supérieur  donne  insertion  dans  toute  son  étendue  au  feuillet  de 
dédoublement  inférieur  de  l'aponévrose  du  relevour.  de  sorte  que  l'on  peut  eon- 
sidé  rer  les  aponévroses  pubo-sacro-génitales  comme  une  dépendance  de  celle-ci. 

Le  bord  inférieur  répond  en  avant  aux  bords  latéraux  des  plans  aponévro- 
tiques  multiples  dont  l’ensemble  constitue  l’aponévrose  movcnne  du  périnée  et 
leur  adhère;  plus  loin,  il  descend  sur  les  faces  latérales  du  rectum  et  se  perd 
en  s  amincissant  et  en  s'insinuant  entre  le  sphincter  externe  et  le  sphincter 
interne;  en  arrière,  il  loge  le  bord  interne  de  l’iseliio-eoccygien. 

Dans  leur  ensemble,  les  aponévroses  pubo-sacro-génitales  sont  des  feuillets 
résistants  assez  épais,  surtout  dans 
leur  portion  pubo-prostatique.  À  ce 
niveau,  elles  renferment  dans  leur 
épaisseur  un  riche  plexus  veineux, 
le  plexus  latéralde  la  prostate.  Elles 
sont  moins  développées  en  arrière 
sur  les  côtés  du  rectum  et  dans  leur 
portion  recto-sacrée.  Une  lame 
transversale,  dépendance  de  l'apo¬ 
névrose  prostalo-péritonéale,  les 
unit  entre  la  prostate  et  le  rectum 
entre  elles  et  au  noyau  fibreux  cen¬ 
tral  du  périnée. 

Elles  forment  dans  leur  ensemble 
un  véritable  hamac  qui  soutient 

piostateet  vessie  en  avant,  rectum  et  intestin  en  arrière,  et  avec  le  releveur 
représente  pour  ces  organes  leur  plus  important  moven  de  fixité. 


.•!/).  jjubo- 
.s  arrn-gén. 
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Fia.  143.  —  Aponévrose  pubo-saero-géiiitnle 
(d’n près  une  coupe  de  ïïogge)  (fœtus). 


ÉTAGES  DU  PERINEE 

Les  différentes  aponévroses  que  nous  venons  de  décrire  divisent  le  périnée 
en  un  certain  nombre  d’étages. 

L  (Ange  inférieur  est  limité  en  lias  par  l’aponévrose  périnéale  superlicielle; 
en  haut  pai  le  feuillet  inferieur  de  l’aponévrose  moyenne.  Cet  espace  renferme 
es  muscles  ischio-caverneux,  hulbo-caverneux,  transverse  superficiel,  les  vais¬ 
seaux  et  les  neils  qui  leur  sont  destinés.  Il  s’arrête  en  avant,  au  point  d'union 
des  corps  caverneux. 

L  étaye  moyen  s  étend  entre  h'  leuillet  (inférieur  de  l’aponévrose  périnéale 
moNcane  et  son  feuillet  supérieur;  it  renferme  eu  arrière  le  transverse  profond, 
en  a^nt  il  est  ouvert  du  côté  de  l'urètre  pour  se  continuer  avec  la  partie 
piofonde  de  la  verge.  Le  feuillet  inférieur  s  engageant  sous  les  corps  caverneux, 
e  bulbe  et  1  urètre,  et  venant  s’insérer  en  avant  au  niveau  du  point  où  s'unis¬ 
sent  les  racines  du  corps  caverneux,  les  corps  caverneux,  l'urètre  et  le  bulbe, 
peuvent  être  considérés  comme  contenus  dans  l’étage  moyen. 

L  étage  supérieur  se  trouve  subdivisé  transversalement  en  trois  parties 
par  les  aponévroses  pubo-sacro-génitales.  Il  comprend 

1  Latéralement,  la  loge  du  releveur  de  l’anus; 

1  loiit  à  fait  en  dehors,  le  prolongement  antérieur  de  la  fosse  iscliio-rec- 
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taie,  espace  rempli  de  graisse  qui  répond  à  la  face  inférieure  et  externe  du 
releveur. 

>  Sur  la  ligne  médiane  d’avant  en  arrière  :  a)  un  espace  limité  par  les 
aponévroses  pubo-sacro-gé  ni  taies,  le  feuillet  celluleux  qui  unit  les  ligaments 
antérieurs  de  la  vessie,  la  lame  préprostatique,  le  ligament  transverse  du 
pelvis  et  le  ligament  sous-pubien;  cet  espace  est  occupé  par  le  plexus  de 
Santorini;  c'est  l’espace  ou  loge  rétropubienne;  b)  la  loge  prostatique  occupée 

par  la  prostate  et  l’urètre;  c)  la  loge  rectale; 

La  loge  prostatique  est  nettement  séparée  de  la  loge  du  rectum  par  1  apo¬ 
névrose  prostato- péritonéale. 

L'aponévrose  prostato-péritonéale  est  une  lame  aponévrotique  transversale; 
elle  naît  en  bas  sur  le  feuillet  supérieur  de  l’aponévrose  moyenne,  monte  der¬ 
rière  la  prostate  en  se  confondant  avec  la  capsule  propre  de  la  glande,  elle  se 
prolonge  ensuite  en  s’élargissant  derrière  les  vésicules  séminales  et  s’arrête  au 
fond  du  cul-de-sac  péritonéal.  Latéralement  cette  aponévrose  répond  aux  apo¬ 
névroses  pubo-sacro-génitales  et  à  l’aponévrose  du  releveur,  mais  ne  leur 
adhère  jamais  intimement,  si  bien  que  des  suppurations  nées  de  la  prostate 
peuvent  se  frayer  un  chemin  en  arrière  vers  les  fosses  rectales. 
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Par  Octave  PASTEAU 


L  appareil  sexuel  de  l'homme  se  compose  de  deux  parties  :  la  première  por¬ 
tion,  sécrétante,  destinée  à  fournir  le  liquide  fécondant  ou  sperme,  est  consti¬ 
tuée  par  le  testicule  ;  la  deuxième  portion,  excrétante,  destinée  à  conduire  dans 
1  uietre  le  sperme  fourni  par  le  testicule,  est  constituée  par  un  ensemble  de 
canaux  qu’on  peut  désigner  d’une  façon  générale  sous  le  nom  de  voies  sper¬ 
matiques;  celles-ci  forment  pour  chaque  testicule  un  système  à  part  qui  vient 
déboucher  dans  l’urètre  au  niveau  de  sa  portion  profonde. 

Le  sperme  passe  donc  successivement  par  les  trois  étapes  suivantes  :  élaboré 
par  le  testicule  (organe  Je  production  du  sperme ),  il  est  conduit  par  les  voies 
spermatiques  (organes  d'excrétion  du  sperme)  dans  l’urètre,  qui  l’amène  jus¬ 
qu’à  l’extrémité  du  pénis  (organe  île  copulation ). 

Pour  faire  une  étude  complète  de  l’appareil  génital  de  l’homme,  il  faudrait 
par  conséquent  décrire,  en  plus  du  testicule  et  des  voies  spermatiques,  le  pénis 
et  1  uretre  qu  il  contient,  ainsi  que  les  glandes  qui  y  sont  annexées  (prostate 
et  glandes  de  Lowper  en  particulier);  l’étude  de  cette  dernière  partie  avant  été 
faite  précédemment,  je  n’ai  plus  à  m’occuper  ici  que  du  testicule  et  des  enve¬ 
loppes  qui  l’entourent,  ainsi  que  des  canaux  d’excrétion  ou  voies  spermatiques. 

II  est  une  autre  division  de  l’appareil  génital  de  l'hornme  qui  est  basée,  non  plus  sur  le 
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Les  enveloppes  du  testicule  forment  une  saillie  globuleuse  communément 
désignée  sous  le  nom  de  bourses ,  située  sur  la  ligne  médiane  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  au  niveau  de  l’angle  d’écartement  des 
deux  cuisses. 

Destinées  à  loger  les  deux  testicules,  les  bourses  sont  divisées  profondément 
en  deux  parties.  Les  marques  de  cette  division  apparaissent  à  1a  surface  de 
la  peau  où  l’on  voit  sur  la  ligne  médiane  une  crête  cutanée  plus  ou  moins 
accentuée,  le  raphé;  cette  crête,  plus  saillante  sur  la  face  postérieure  des 
bourses,  est  la  trace  de  la  réunion  des  lames  cutanées  qui  recouvrent  primiti¬ 
vement  chacune  des  deux  moitiés  latérales. 
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Forme .  —  67m:;  l'enfant  les  bourses  sont  proportionnellement  plus  petites 
que  chez  l’adulte;  elles  ont  aussi  une  forme  plus  régulière;  leur  plus  grande 
largeur  est  à  leur  partie  supérieure  et  le  raphé  en  marque  le  point  le  plus  déclive. 

Chez  V adulte  les  bourses  sont  plus  allongées;  leur  partie  supérieure  amincie 
constitue  une  sorte  de  pédicule  qui  les  réunit  aux  parties  voisines,  en  haut  à  la 
paroi  abdominale  antérieure,  sur  les  cotés  à  la  région  inguinale,  en  bas  et  en 
arrière  au  périnée.  Les  testicules,  plus  ou  moins  éloignés  de  la  paroi  abdominale, 
déterminent  une  saillie  facile  à  reconnaître  de  chaque  côte  du  raphé;  c est- 
pourquoi  il  existe  ordinairement  sur  la  ligne  médiane  une  sorte  de  gouttière, 
ouverte  en  bas  et  en  avant,  formée  par  la  réunion  des  deux  bourses.  11  semble 
que  le  raphé,  maintenu  par  des  adhérences  profondes,  ne  peut  suivre  le  fond 
des  bourses  au  fur  et  à  mesure  qu’il  descend. 

Vues  par  leur  face  antérieure ,  les  bourses  présentent  en  haut,  de  chaque 
côté  de  la  racine  de  la  verge,  une  saillie  déterminée  par  la  présence  des  cordons 
spermatiques  ;  ces  deux  saillies  latérales  limitent  une  gouttière  médiane  dans 
laquelle  repose  la  verge.  Assez  souvent,  il  existe  un  repli  cutané  médian  étendu 
de  la  face  inférieure  de  la  verge  à  la  face  antérieure  du  scrotum  et,  dans  ce 
cas,  la  gouttière  médiane  se  trouve  dédoublée. 

Par  leur  face  postérieure ,  les  bourses  sont  planes,  comme  on  peut  s’en  rendre 
compte  sur  des  coupes  transversales. 

Enfin,  il  est  de  règle,  contrairement  à  l’opinion  de  Malgaigne,  de  voir  la 
partie  gauche  descendre  plus  bas  que  la  droite. 

Chez  le  vieillard ,  les  bourses  sont  fiasques  et  forment  un  sac  allongé,  à  la 
partie  inférieure  duquel  les  testicules  dessinent  latéralement  une  saillie  très 
marquée. 


Volume .  —  Il  est  très  difficile  de  donner  les  dimensions  des  bourses,  car  en 
plus  des  différences  de  longueur  suivant  l’état  de  contraction  ou  de  relâche¬ 
ment  des  parois  scrotales,  il  existe  des  différences  individuelles  fort  sensibles; 
je  n’ai  pas  à  en  chercher  la  cause  ici  :  qu’il  me  suffise  seulement  de  rappeler  la 
longueur  des  bourses  chez  certaines  peuplades  africaines. 

Ces  réserves  faites,  on  peut  indiquer  des  dimensions  moyennes.  Chez  l’adulte 
bien  conformé  ce  sont  les  suivantes  : 

Diamètre  vertical . 6  centimètres. 

Diamètre  transversal . 5  — 

iamètre  antéro-postérieur.  .  .  ï  — 


Constitution  anatomique .  —  Les  bourses  présentent  à  étudier  de  nom¬ 
breuses  couches,  qui  s’étagent  depuis  la  superficie  jusqu’au  testicule;  on  a 
donné  à  chacune  d’elles  le  nom  de  tunique.  Parmi  ces  tuniques,  les  unes 
forment  aux  deux  glandes  une  poche  cloisonnée  dans  laquelle  elles  sont  reçues 
et  qui  se  continue  avec  les  téguments  voisins  :  ce  sont  les  enveloppes  com¬ 
munes',  les  autres  sont  satellites  de  la  glande  et  de  son  pédicule,  elles  remon¬ 
tent  avec  lui  jusque  dans  le  canal  inguinal  :  ce  sont  les  enveloppes  propres. 

Cette  division  paraît  trouver  sa  confirmation  dans  le  développement  et  la  constitution  de 
ces  tuniques.  Les  enveloppes  communes  sont  indépendantes  de  la  descente  de  lu  glande. 
Primitivement  doubles,  elles  sont  accolées  et  fusionnées  sur  la  ligne  médiane,  la  cloison  des 
bourses  marque  la  persistance  de  cette  duplicité  d’origine.  Chez  certains  animaux  cepen- 
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dant,  lour  indépendance  persiste:  le  lièvre,  les  solipèdes  possèdent  une  bourse  pour  chaque 
testicule.  Liiez  les  animaux  à  testicules  migrateurs,  comme  le  rat,  elles  sont  constantes, 
alors  que  les  envelop[)es  propres  suivent  la  glande  dans  ses  alternatives  de  descente  et  d’as¬ 
cension.  —  Les  enveloppes  propres,  au  contraire,  sont  des  formations  secondaires,  d’emprunt 
pour  ainsi  dire;  elles  sont  constituées  aux  dépens  des  parois  que  la  glande  doit  traverser 
pour  traîner  le  scrotum.  Chez  tous  les  animaux  à  testicules  apparents,  celles  du  côté  droit, 
sont  toujours  indépendantes  de  celles  du  côté  gauche  :  elles  sont  satellites  de  chacune  des 
glandes  génitales. 

On  peut  donc  classer  les  enveloppes  des  bourses  de  la  façon  suivante  : 


Lu  veloppes 
communes. 


Knveloppes 

propres. 


/ 


P» 


2'* 

•T 


4* 


;>» 


G* 


La  peau  ou  scrotum  doublée  de  quelques  fibres  muscu¬ 
laires  (musculaire  cutanée). 

Lne  lr,!  couche  musculaire,  le  dartos. 

Lue  Ira  couche  celluleuse,  tunique  celluleuse  des  au¬ 
teurs. 

Une  2-'  couche  musculaire  (dite  crémaster  externe). 

Une  couche  fibroïde,  tunique  fibreuse  des  auteurs  (dou¬ 
blée  de  quelques  fibres  musculaires,  dites  crémaster 
moyen). 

Une  2'-  couche  celluleuse  mince. 

Une  couche  séreuse,  la  vaginale,  doublée  de  quelques 
libres  musculaires  (dites  crémaster  interne). 


/ 


\ 

f 


t 

\ 


J 


l"  plan, 
cutané. 


2"  plan, 
musculo- 
aponévrotique. 

S*'  plan, 
séreux. 


Cette  division  en  enveloppes  propres  et  en  enveloppes  communes  n’est  toutefois  pas  com¬ 
prise  delà  même  façon  par  tous  les  anatomistes.  Sébileau  en  particulier  décrit,  avec  raison 
a  mon  avis,  comme  enveloppes  commîmes  les  tuniques  qui,  bien  que  présentantcertaîns  carac¬ 
tères  particuliers  se  retrouvent  ici  comme  sur  toute  la  surface  du  corps;  il  fait  donc  ren¬ 
trer  parmi  les  enveloppes  communes,  non  seulement  le  scrotum,  le  dartos  et  la  celluleuse, 
mais  encore  le  crémaster  et  la  fibreuse,  ne  gardant  sous  le  nom  enveloppes  propres  que  la 
vaginale  doublée  des  libres  du  crémaster  lisse  «pii  est  une  formation  absolument  spéciale  à 


la  région. 


Il  faut  retenir  de  cette  énumération  la  présence  de  deux  couches  celluleuses, 
1  une  adossée  a  la  séreuse,  l’autre  située  au-dessus  du  crémaster  externe.  De  là 
deux  manières  de  dédoubler  les  tuniques  des  bourses  au  cours  d’une  opération 
sur  la  région,  soit  qu’on  enlève  la  vaginale  avec  un  lambeau  qui  contient  toute 
l’épaisseur  du  second  et  du  troisième  plan  (crémaster  externe,  fibreuse,  couche 
celluleuse  sous-séreuse  et  vaginale),  soit  qu’on  l’enlève  seule,  en  profitant  du 
plan  de  clivage  formé  entre  elle  et  la  fibreuse  commune  par  la  couche  mince, 
celluleuse  et  lâche,  sur  laquelle  elle  repose  en  dehors. 


SCROTUM 

La  peau  ou  scrotum  réunit  les  deux  bourses  en  un  seul  appendice  et  forme 
ainsi  un  sac  unique.  Elle  est  fine  (700  à  800  u.  d’après  Barrois),  demi-transpa¬ 
rente.  pigmentée,  très  extensible,  couverte  de  poils  longs  assez  rares,  sauf  à  la 
partie  supérieure  vers  la  racine  de  la  verge. 

Elle  forme  de  nombreux  phs  ou  ririez  qui  ont  une  direction  invariable  déter¬ 
minée  par  la  présence  des  fibres  musculaires  situées  à  la  face  profonde  du  derme. 

Partis  du  raphé  médian  à  la  façon  des  barbes  d’une  plume,  ces  plis  cutanés, 
toujours  plus  marqués  sur  la  face  antérieure  et  sur  la  face  externe  que  sur  la 
face  postérieure,  s’écartent  do  chaque  coté  en  se  portant  en  bas  et  en  dehors, 
puis  ils  se  relèvent  un  peu  en  haut,  de  façon  à  former  une  série  d’arcades 
parallèles  à  concavité  supérieure  ou  supéro-interne. 

La  structure  de  la  peau  des  bourses  présente  quelques  particularités  : 

1°  Dans  Y  épiderme,  la  couche  cornée  est  très  amincie  ainsi  que  le  corps  mu- 
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queux  de  Malpighi  (Barrais).  Les  cellules  profondes  sont  souvent  remplies  de 
granulations  pigmentaires,  analogues  à  celles  que  1  on  rencontre  dans  la  peau 
du  nègre,  et  qui  donne  à  la  peau  des  bourses  sa  coloration  spéciale; 
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2°  Le  /ferme  est  très 
riche  en  fibres  élasti¬ 
ques  et  présente  de 
nombreuses  papilles  vo¬ 
lumineuses  ; 

3°  Les  glande*  sudo- 
ripares  sont  nombreu¬ 
ses,  elles  siègent  avec 
les  follicules  pileux,  im¬ 
médiatement  sous  la 
couche  musculaire  cu¬ 
tanée  en  formant  la 
limite  inférieure  du 
derme. 

Les  glandes  sébacées 
sont  très  volumineuses  ; 

4°  A  la  face  profonde 
du  derme,  il  existe  une 
m  meut  aire  cutanée , 


\’r  d^-.roHc.  fibv.  bien  différenciée  par 
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erè»>.  la  peau  ;  ses  fibres  sont 
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{soKN-wy.'  allongées  parallèlement 
f.  7 r  à  la.  surface  et  dirigées 

r  — transversalement;  c  est 

un  muscle  întra-dermi- 
T-  rc: — que  formé,  comme  le  dit 

Sébileau,  par  une  sorte 

Fig.  1 411,  —  Coupe  des  enveloppes  des  bourses  (demi-schéma-  d’épaississement  et  de 
,n,|>rùs  liar,ûis-  1^'remenl  woaifltie-  condensation  des  fibres 

lisses  qui  sont,  à  fétat  normal,  incrustées  dans  la  face  profonde  du  derme  et 
qui,  dans  certaines  régions,  le  mamelon  par  exemple,  deviennent  très  abon¬ 
dantes. 


DARTOS 

Sous  le  nom  de  dartos  scrotal  (de  ospw,  j’écorche),  on  décrit  une  couche  mus¬ 
culaire  qui  s’étend  sous  la  peau  des  bourses,  à  laquelle  elle  est  assez  intimecncut 
unie  pour  qu’on  ne  puisse  pas  feu  séparer  par  la  dissection. 

Le  dartos  ne  forme  pas  une  couche  musculaire  sous-dermique  continue;  les 
fibres  rougeâtres,  lisses,  qui  le  composent  sont  surtout  abondantes  en  avant 
et  en  dehors;  dans  les  autres  points,  elles  sont  remplacées  par  une  série  de 
fibres  conjonctives  qui  revêtent  parfois  l’aspect  de  petits  cordages  tendineux 
(Treitz).  D’ailleurs,  les  faisceaux  qui  le  constituent  sont  entremêlés  de  fibres 
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élastiques.  Plus  on  avance  dans  la  profondeur  et  moins  ces  faisceaux  sont 
serrés. 

L’étendue  et  le  nombre  des  libres  musculaires  varient  suivant  les  individus, 
et  aussi  suivant  l’àge,  car  elles  paraissent  diminuer  chez  les  vieillards  (Desnos)  ; 
aussi  on  comprend  comment  les  divers  anatomistes  ont  pu  en  donner  des  des¬ 
criptions  différentes.  Considérant 
moins  le  nombre  des  libres  mus¬ 
culaires  que  leur  signification  mi¬ 
togénique,  je  réunirai  les  libres 
musculaires  et  les  faisceaux  con- 
jonctivo-élastiques  dans  une  même 
description,  en  disant  qu’il  existe 
sous  la  peau  une  couche  spéciale 
(dartos  scrotal),  plus  développée 
sur  les  faces  antérieure  et  latérale 
des  bourses,  et  qui  forme  à  chacune 
d’elles  un  sac  complet,  le  sac  dar- 
to'ùjiie ,  auquel  je  décrirai  une  face 
externe,  une  face  interne,  un  fond 
et  un  prolongement  supérieur. 

La  face  externe  et  le  fond  ré¬ 
pondent  à  la  face  profonde  du 
scrotum  doublé  de  son  muscle 
«  dermo-scrotal  ».  La  plupart  des 
auteurs  confondent  dans  la  même 
description  le  muscle  dermo-scrotal 
et  le  dartos  proprement  dit  comme 
formant  un  seul  et  même  muscle. 

Cependant  les  libres  du  dartos  s’en  pi(i  ^ 
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Rapports  et  constitution  des  deux  sacs 
dartoïques. 

i.e  gauelmest  ouvert  et  laissa  voir  la  gaine  fibreuse  qui  en¬ 
toure  et  ear'he  le  cordon  et  la  vaginale.  Surcette  gaine  fibreuse 
sont  appliquées  les  fibres  du  muscle  crémaster  externe. 


distinguent  facilement,  car  elles 
ont  une  direction  absolument  per¬ 
pendiculaire  aux  précédentes  ;  elles 
sont  longitudinales,  parallèles  à  la 
cloison,  et  descendent  de  la  partie  supérieure  pour  se  réunir  au  fond  des 
bourses.  C’est  pourquoi  j’ai  cru  préférable  de  séparer  complètement  ces  deux 
couches  musculaires  et  de  ne  pas  les  décrire  sous  le  même  nom. 

Sur  la  face  interne ,  au  niveau  du  raphé,  la  lame  dartoïque  droite  se  réfléchit 
vers  le  haut  en  s’accolant  à  la  lame  dartoïque  correspondante  de  la  bourse 
gauche  et  remonte  vers  la  verge.  Il  en  résulte  la  formation  d’une  cloison  mé¬ 
diane  antéro-postérieure  qui  descend  du  bord  inférieur  de  la  vergé  jusqu’au 
raphé  scrotal  ( dartos  intertesticulaire  de  Sébileau  ou  dartos  de  la  cloison  des 
bourses). 

Au  niveau  de  la  face  inférieure  de  la  verge,  les  deux  lames  dartoïques  droite 
et  gauche  se  séparent  pour  passer  de  chaque  coté  de  l’organe  et  se  réunissent 
de  nouveau  sur  la  partie  moyenne  desa  face  supérieure;  s’accolant  de  nouveau, 
elles  remontent  jusqu’au  pubis  auquel  elles  amarrent  l’angle  pénien. 

Les  deux  lames  dartoïques  se  continuent  d'ailleurs  également  en  avant  autour 
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de  la  verge  et  lui  forment  une  gaine  complète  (dartos  pénien  de  Charpy). 

Prolongement  supérieur  du  sac  dartoïque.  Ligament  sus- 
penseur  de  la  verge.  Appareil  suspenseur  des  bourses.  — 

En  arrière,  la  lame  dartoïque  se  continue  avec  le  tissu  celluleux  du  périnée 
(darlos  périnéal);  en  dehors»  le  dartos  s’insère  sur  les  branches  ischio-pu- 
bîennes;  en  avant,  il  se  continue  avec  la  couche  cellulaire  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  antérieure  et 
forme,  sur  la  ligne 
médiane,  une  sorte 
de  ligament  dé¬ 
signé  par  Sappev 
sous  le  nom  de  li¬ 
gament  suspen- 
seur  de  la  verge. 
Constitué  par  la 
terminaison  des 

fibres  dartoïques 

Fais;  s;,p:<  etc Cisch.  de  la  cloison  réu- 
rais.  ni/.)  cavern, 

nies  au-dessus  de 
la  verge  a  près  avoir 
tapissé  ses  parties 
.  latérales,  ce  liga¬ 
ment  s’insère  à  la 
s  y  m  p  h  y  s  e  pu¬ 
bienne.  Pour  bien 

le  voir,  il  suffit  de  chercher  à  abaisser  la  verge;  il  se  présente  alors  de  cou¬ 
leur  jaunâtre,  sous  une  forme  triangulaire,  avec  un  angle  supérieur  qui  se 
continue  jusque  sur  les  aponévroses  abdominales  et  deux  faces  latérales  qui 
répondent  à  chacun  des  deux  sacs  dartoïques. 

On  voit  donc  que  les  sacs  dartoïques  ont  à  leur  partie  supérieure  des  inser¬ 
tions  ligamenteuses  et  osseuses  solides  :  les  fibres  musculaires  sont  là  remplacées 
par  de  petites  fibres  tendineuses  résistantes,  qui  sont  comme  une  marque  ana¬ 
tomique  de  leur  rï.le  de  soutien;  c’est  à  cet  ensemble  que  Sappev  a  donné  le 
nom  d’ appareil  suspenseur  des  bourses. 

Cloison  des  bourses.  —  L’existence  de  la  cloison  des  bourses  n’est  pas 
niable;  le  fait  que  l’insufflation  de  la  bourse  droite  n’amène  pas  la  distension 
delà  bourse  gauche  le  démontre  d’une  façon  in éfutable;  mais  le  mode  de  consti¬ 
tution  anatomique  de  cette  cloison  des  bourses  a  été  très  discuté. 

Les  uns,  avec  Sappev.  considèrent  le  sac  dartoïque  comme  simple  et  commun 
aux  deux  bourses.  Ils  déclarent  que  la  cloison  ne  peut  être  formée  par  l’accole- 
ment  de  deux  lames  dartoïques;  car  elle  serait  essentiellement  constituée  par 
des  fibres  de  tissu  élastique  et  conjonctif  entremêlées  et  d’autre  part,  elle  ne 
pourrait  être  dédoublée,  si  ce  n’est  par  une  dissection  artificielle.  Les  autres, 
avec  Barrois,  Charpy  considèrent  qu’il  existe  deux  sacs  dartoïques,  un  droit 
et  un  gauche,  qui  s’accolent  à  leur  face  interne  pour  cloisonner  les  bourses. 
Barrois  signale  même  entre  les  deux  lames  dartoïques  de  la  cloison  une  couche 


Fig.  151.  —  Ligament  suspenseur  (demi-schématique) 
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de  tissu  cellulaire  où  se  perdrait  le  ligament  suspenseur  de  la  verge;  cette 
petite  lame  celluleuse  semble  exister  d’ailleurs,  mais  pas  dans  toute  la  hauteur. 

Sur  les  laces  latérales  de  cette  double  cloison  dartoïque  s’étagent  naturelle¬ 
ment  de  chaque  côté  les  couches  plus  profondes,  tunique  celluleuse,  crémaster, 
fibreuse,  comme  il 
est  facile  de  s’en  ren¬ 
dre  compte  sur  les 
coupes  (fig.  ir>2). 

TUNIQUE 

CELLULEUSE 

La  tunique  cellu¬ 
leuse  des  bourses  ou 
f a  scia  cleCoopev  est 
constituée  par  une 
lame  de  tissu  fort 
mince,  à  trame  peu 
serrée ,  si  minet* 
qu’elle  permet  de 
voir  au  travers  d’elle, 
suivant  la  remarque 
de  C loquet,  les  fibres 
du  musclecrémaster. 

C’est  à  ce  niveau  que 
se  trouvent  les  vais¬ 
seaux  superficiels  et 
que  se  font  les  épan¬ 
chements  et  les  infil-  F10*  ta--  —  Coupe  schématique  transversale  des  bourses  montrant 

,  t-  . ,  -  la  formation  de  la  cloison, 

trations  pathologi¬ 
ques  des  bourses. 

Cette  tunique  enveloppe  complètement  le  testicule  et  le  cordon,  autour  du¬ 
quel  elle  se  continue  en  haut  jusqu’au  niveau  de  l’orifice  superficiel  du  canal 
inguinal.  A  ce  niveau,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  la  façon  dont  se 
comporte  la  tunique  celluleuse;  en  effet  on  voit  nettement  ses  fibres  se  porter 
sur  la  face  superficielle  du  muscle  grand  oblique,  dont  elle  constitue  la  gaine 
externe,  l’aponévrose  d’enveloppe.  J’ajoute  que  c’est  la  seule  terminaison  (ou  la 
seule  origine)  qu’on  puisse  donner  à  cette  couche  celluleuse.  Barrois  et  d’autres 
ont  écrit  qu'elle  se  continue  de  plus  avec  la  couche  eellulo-graisseuse  sous- 
cutanée  de  la  paroi  abdominale;  je  ne  saurais  souscrire  à  cette  opinion  et,  avec 
Wertheimer,  Sébileau,  je  ferai  remarquer  qu’elle  ne  peut  se  comporter  ainsi, 
puisque,  comme  le  constate  Charpv,  les  insertions  du  dartos  sur  les  branches 
ischio-pubiennes  forment  une  barrière  entre  la  couche  celluleuse  des  bourses  et 
la  couche  celluleuse  sous-cutanée. 

Certains  auteurs  ont  poussé  plus  loin  encore  cette  étude  de  la  continuité  de  la  couche 
celluleuse  des  bourses  avec  les  couches  de  la  paroi  abdominale.  Cloquet,  par  exemple,  fait 
remarquer  qu'à  sa  partie  supérieure.  l'enveloppe  celluleuse  peut  être  décomposée  en  deux 
lamelles  :  une  interne  très  fine,  qui  se  détache  du  pourtour  de  l’anneau  du  muscle  grand 
oblique,  et  une  externe,  formée  par  le  prolongement  sur  le  cordon  de  la  gaine  d’enveloppe 
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«lu  grand  oblique.  Ces  deux  lamelles  s'unissent  d’ailleurs  très  rapidement  l'une  à  l'autre 
pour  ne  former  plus  bas  qu'une  seule  assise  celluleuse;  néanmoins,  par  glissement  et 
tassement,  il  se  forme  parfois  une  série  de  lames  conjonctives  plus  ou  moins  différenciées; 
c'est  ainsi  que  dans  les  vieilles  hernies  la  couche  celluleuse  peut  être  représentée  par  un 
nombre  variable  de  feuillets  conjonctifs. 


CRÉMASTER  EXTERNE 


On  donne  le  nom  de  crémaster  externe  ou  plus  simplement  de  crém aster 
(J.  Riolan)  (xce;zaçT*qf,  de  xcepâo),  je  suspends)  à  un  ensemble  de  faisceaux  mus¬ 
culaires  striés  qui,  partis  du  bord  inférieur  de  la  ceinture  abdominale,  se  ré¬ 
pandent  en  éparpillant  leurs  fibres  sur  le  cordon  et  le  testicule  recouverts 
encore  de  la  tunique  fibreuse.  Bien  que  le  revêtement  musculaire  formé  par  le 
crémaster  soit  loin  d’être  continu  chez  l’homme,  on  considère  souvent  qu’il 
constitue  une  couche  spéciale  désignée  par  les  anatomistes  sous  le  nom  de 
tunkfut ?  érythroïde  (de  àpuOpôç,  rouge,  et  stooç,  ressemblance),  qui  rappelle  l’as¬ 
pect  rougeâtre  du  à  la  présence  des  fibres  musculaires. 

Le  crémaster,  plus  ou  moins  développé  suivant  les  sujets,  mais  généralement 
d’autant  plus  fort  que  le  testicule  est  plus  volumineux  et  plus  pendant  (J.  Hun¬ 
ier),  se  compose  chez  l’adulte  de  deux  faisceaux,  l’un  externe,  l’autre  interne, 
qui  descendent  chacun  sur  le  côté  du  cordon.  Je  décrirai  le  premier,  beaucoup 
plus  volumineux,  sous  le  nom  de  faisceau  principal;  le  second,  bien  moins  im¬ 
portant,  sous  le  nom  de  faisceau  accessoire. 


1°  Faisceau  externe,  faisceau  principal.  —  Insertion  supérieure.  — 
A  la  partie  supérieure  de  la  face  externe  du  cordon,  on  trouve  un  faisceau 
musculaire  étalé,  bien  net,  qui  s'engage  dans  l’anneau  du  grand  oblique  et 
remonte  avec  le  cordon  dans  le  canal  inguinal. 

Si  l’on  divise  l’aponévrose  du  grand  oblique  qui  forme  la  paroi  antérieure  du 
canal  inguinal,  on  voit  ordinairement  le  faisceau  externe  du  crémaster  aller  se 
confondre  avec  b*  bord  inférieur  des  muscles  petit  oblique  et  transverse,  plus 
ou  moins  fusionnés  à  ce  niveau.  Les  rapports  des  faisceaux  musculaires  eré- 
mastériens  avec  les  muscles  de  la  paroi  abdominale  sont  d’ailleurs  variables  sui¬ 
vant  les  sujets;  aussi  on  ne  peut  en  donner  une  description  unique  qui  se 
rapporte  à  tous  les  cas. 

Les  differents  modes  d’origine  du  faisceau  externe  du  crémaster  sont  les  suivants  : 

I-  Les  libres  du  crémaster  se  confondent  avec  le  bord  inférieur  du  petit  oblitfue  et  du 
transverse ,  sans  «ju’il  soit  possible  de  les  suivre  plus  loin; 

2°  Le  bord  inférieur  «lu  transverse  ne  descendant  pas  aussi  bas  que  le  bord  inférieur  du 
petit  oblique,  le  crémaster,  après  avoir  donné  quelques  fibres  qui  se  perdent  dans  le  petit 
oblique,  passe  sous  le  bord  inférieur  du  muscle,  s'accole  à  sa  face  postérieure  et  va  se  con¬ 
fondre  avec  les  fibres  les  plus  inférieures  du  transverse  ;  parfois  même  le  crémaster  va 
s'insérer  sur  la  face  superficielle  du  fascia  transversal^  au  point  où  celui-ci  sc  déprime 
pour  former  un  long  tube  celluleux  dans  lequel  s'engagent  les  vaisseaux  spermatiques 
«.!.  Cloquet,  Sebileau,  Debierre  et  Pravoz); 

Le  faisceau  crémastérien,  volumineux,  est  seulement  contigu  au  bord  inférieur  des 
muselés  abdominaux  d'où  on  le  peut  détacher  facilement,  et  va  plus  en  dehors  s'insérer 
directement  sur  l'arcade  crurale  ou  même  parfois  jusquesur  l'épine  iliaque  antéro-supérieure. 


Insertions  inférieures.  —  Parties  de  ces  points,  les  fibres  crémastériennes 
descendent  sur  la  face  externe  et  antérieure  du  cordon;  bientôt  elles  commen¬ 
cent  à  se  dissocier;  les  plus  antérieures  d’abord  s’incurvent  en  avant,  puis 
toutes  successivement  se  fixent  à  différentes  hauteurs  sur  le  cordon. 
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Les  libres  ies  plus  élevées,  toujours  très  diclinctcs,  forment  avec  celles  qui  viennent  du 
faisceau  interne  du  crérnasteret  que  je  décrirai  plus  loin,  une  série  d’arceaux  à  concavité  supé¬ 
rieure.  toujours  très  nets,  au-dessus  desquels  on  peut  décrire  un  orifice  absolument  dépourvu 
de  libres  musculaires  et  qui  est  limité  en  liant  par  le  bord  inférieur  du  petit  oblique. 

Plus  on  descend,  plus  le  faisceau  musculaire  d’origine  diminue  de  volume; 
cependant  il  existe  presque  toujours  un  trousseau  de  fibres  qui,  sorties  de 
1  orifice  du  canal  inguinal,  peuvent  être  suivies  sur  la  face  externe  du  cordon 
jusqu’au  niveau  du  testicule  où  elles  se  terminent  (fig.  IbÛ). 

Je  dois  ajouter  que  quelques  fibres  musculaires  peuvent  passer  en  arrière  du 
cordon  et  se  répan¬ 
dre  d’une  manière 
analogue  sur  sa  face 
postérieure,  mais 
elles  sont  toujours 
beaucoup  moins  dé¬ 
veloppées  que  les  an¬ 
térieures  et  ne  se  ren¬ 
contrent  qu’en  haut; 
jamais  on  ne  les  voit 
descendre  jusqu’au 
niveau  du  testicule  ; 
elles  forment  plutôt 
des  angles  aigus  (Clo- 
quet)  que  de  vérita¬ 
bles  courbes,  comme 
cela  a  lieu  en  avant. 

2°  Faisceau  in¬ 
terne  ,  faisceau 
accessoire .  — 

Heaucoupplus  mince 
que  l’externe,  ce  faisceau  s’engage  également  en  haut  dans  l’anneau  du  grand 
oblique  et  va  se  perdre  à  la  partie  la  plus  interne  du  bord  inférieur  du  petif 
oblique  au  niveau  de  l’origine  du  tendon  conjoint.  Les  fibres  musculaires  sont 
ordinairement  remplacées  là  par  une  série  de  petits  faisceaux  tendineux  juxta¬ 
posés  (J.  Cloquet). 

l)o  même  que  pour -le  faisceau  externe,  les  insertions  supérieures  du  faisceau  accessoire 
son!  très  irrégulières  et  peuvent  se  faire  soit  sur  la  crête  ou  l'épine  du  pubis,  soit  sur  la 
partie  interne  de  l'arcade  crurale,  soit  sur  le  bord  externe  de  la  gaine  du  grand  droit  de 
l’abdomen. 

Partis  de  ce  point,  les  pâles  faisceaux  musculaires  descendent  en  dedans  du 
cordon  sur  lequel  ils  s'épuisent  de  la  même  façon  que  le  faisceau  externe. 

Les  fibres  des  deux  faisceaux  crémastériens  s’entre-croisent  ou  se  continuent 
pour  former  une  série  d’arcades  dont  la  netteté  diminue  au  fur  et  à  mesure  qu’on 
approche  du  testicule.  Ces  arcades  erémastériennes  ont  d’ailleurs  dans  leur  dis¬ 
position  une  irrégularité  assez  marquée  d’un  sujet  à  l’autre,  et  cela  tient  à  deux 
causes  :  d’une  part  les  fibres  du  faisceau  interne,  toujours  moins  développées, 
ue  descendent  jamais  jusqu’au  niveau  du  testicule;  d’autre  part,  de  nombreuses 
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fibres  erémaslériennes  parties  d’un  faisceau  n’arrivent  pas  jusqu’aux  fibres  cor¬ 
respondantes  du  faisceau  opposé  et  se  perdent  sur  la  tunique  fibreuse  à  laquelle 
elles  adhèrent  comme  les  anses  crémastériennes  proprement  dites. 


Rapports .  —  Recouvert  par  la  couche  celluleuse,  le  erémasterest  intimement 
uni  avec  la  fibreuse  sous-jacente;  les  faisceaux  musculaires  sont  comme  engagés 
dans  des  cannelures  creusées  sur  la  face  externe  de  cette  fibreuse  et  maintenus 
par  des  réseaux  élastiques  qui  leur  servent  en  même  temps  de  tendons  (Charpv), 
si  bien  qu’ils  ne  peuvent  en  être  séparés  par  la  dissection;  on  comprend  donc 
que  le  plan  de  clivage  de  la  paroi  des  bourses  utilisé  par  les  chirurgiens  pour 
la* castration  passe  toujours  en  dehors  des  faisceaux  crémastériens. 

Le  crémaster  est  un  muscle  à  fibres  striées,  c'est-à-dire  un  muscle  à  contractions 
rapides.  Son  action  est  donc  toute  dilîérente  du  dartos,  muscle  lisse  à  contractions  lentes. 
Tandis  que  ce  dernier  se  contracte  sous  l'influence  de  la  douleur,  du  froid,  du  spasme 
vénérien,  te  crémaster  asit  sous  l’influence  de  toutes  les  causes  qui  mettent  en  jeu  tes 
muscles  de  l'abdomen,  comme  t'efîort,  la  toux,  le  vomissement,  le  coït. 


TUNiaUE  FIBREUSE 

Constitution ,  aspect.  —  Cette  tunique  se  trouve  décrite  par  les  auteurs  sous 
les  noms  les  plus  divers  :  tunique  celluleuse  pour  Sappey,  elle  devient  tunique 


f'io.  loi.  —  Figure  destinée  à  montrer  la  continuité  de  la  gaine  fibreuse  commune 
avec  le  fascia  transversalis  (d'après  Cloquet,  légèrement  modifiée). 

fibreuse  pour  presque  tous  les  anatomistes;  tunique  fibvoïde  ou  fibro-élastique 
pour  Barrois.  elle  doit  être  surtout  considérée  comme  tunique  musculaire  pour 
Rouget  et  Lannelongue.  D’autre  part,  les  auteurs  allemands  la  décrivent  sous 
le  nom  de  «  tunique  vaginale  commune  »;  nous  allons  voir  pourquoi. 

Après  qu’on  a  disséqué  la  couche  celluleuse  et  le  crémaster  externe,  cette 
tunique  apparaît  à  la  partie  supérieure  du  cordon  sous  la  forme  d’une  lame  de 
tissu  celluleux  d'abord  assez  lâche;  elle  engaine  complètement  ce  cordon  et 
descend  avec  lui  jusque  sur  la  vaginale  qu’elle  recouvre  en  entier,  formant  une 


«  tunique  commune  au  cordon  et  à  la  séreuse  testiculaire  »,  d’où  le  nom  que 
lui  donnent  les  Allemands. 

Mais  l’aspect  de  cette  couche  et  sa  structure  varient  essentiellement  suivant 
les  points  où  on  la  considère.  J’ai  dit  qu'à  la  partie  supérieure  elle  est  cellu¬ 
leuse;  plus  bas.  surtout  en  arrière  et  à  la  partie  postérieure  du  testicule,  elle 
revêt  l'aspect  fibreux,  tandis  que  sur  les  parties  antéro-latërales  du  cordon 
elle  est  parsemée  de  nombreuses  libres  lisses  (Henle,  Kolliker)  qui,  à  certaines 
places,  semblent  meme  former  une  ébauche  de  couche  continue.  Ce  sont  les 
différents  aspects  de  cette  tunique  qui  ont  permis  de  la  décrire  sous  des  noms 
aussi  différents,  chacun  des  anatomistes  ne  considérant  qu’un  point  de  sa 
surface. 


Continuité.  —  En  haut  on  peut  suivre  cette  tunique  cellulo-fibreuse  dans 


l’intérieur  même  du  canal  inguinal, 
un  stvlet  immédiatement  sur  la 
couche  crémastérienne,  ce  stvlet  pé¬ 
nètre  dans  l'intérieur  du  canal  in¬ 
guinal  et  peut  faire  le  tour  complet 
du  cordon  (fig.  loo);  mais  bientôt 
il  est  arrêté  et  bute  sur  une  lame 
qui  occupe  la  paroi  postérieure  du 
canal;  c’est  le  fascia  transversalis 
qui  se  continue  avec  cette  couche 
cellulo-fibreuse  en  limitant  la  gout¬ 
tière  où  le  stylet  s'était  engagé  (Clo- 
quet,  Kolliker).  —  En  bas,  c’est  sur 
la  face  externe  de  la  tunique  fibreuse 
s’insérer,  comme  on  l’a  vu  plus  haut. 


si  bien  que,  si  l'on  cherche  à  introduire 

Paroi  nbdomîvatr 


Fio.  lîîo.  —  Coupe  schématique  de  la  paroi 
abdominale  au  niveau  du  canal  inguinal. 


que  les  fibres  crémastériennes  viennent 


Structure.  —  La  couche  cellulo-fibreuse,  moins  lâche  que  le  tissu  conjonctif 
ordinaire,  ne  présente  cependant  pas  la  densité  du  tissu  fibreux.  De  là  le  nom 
de  li wm  ftbroïde  qu'on  a  voulu  lui  imposer.  Les  fibres  qui  la  constituent  ne 
sont  en  effet  que  très  rarement  réunies  en  faisceaux  ;  elles  s'enchevêtrent  irré¬ 
gulièrement.  On  trouve  parmi  elles  dans  la  zone  externe,  près  de  la  couche 
celluleuse,  de  nombreuses  fibres  élastiques,  plus  abondantes  en  dehors  (lame 
élastique  externe).  Dans  la  zone  externe  il  existe  d'autre  part  de  nombreux 
vaisseaux  sanguins  formant  une  couche  vasculaire  presque  continue,  d’après 
Barrois  qui  en  dessine  sur  les  coupes  la  place  et  le  trajet  (vov.  fig.  141)). 


Ligament  scrotal  du  testicule.  —  En  arrière  du  testicule,  la  tunique 
fibreuse  s’infiltre  de  nombreuses  fibres  de  tissu  conjonctif  et  surtout  de  fibres 
élastiques;  d’abord  enchevêtrées  irrégulièrement  les  unes  dans  les  autres,  puis 
presque  parallèles,  elles  se  continuent  en  bas  en  formant  une  sorte  de  liga¬ 
ment.  dit  ligament  scrotal ,  qu’on  peut  suivre  jusque  dans  le  dartos  et  la  face 
profonde  du  scrotum.  Au  milieu  de  ces  fibres  conjonctives  se  trouvent  toujours 
des  fibres  musculaires  lisses  et  des  veines  qui  établissent  une  anastomose  entre 
les  veines  du  testicule  et  les  veines  de  ses  enveloppes. 

Ce  ligament  fixe  l’extrémité  postéro-inférieure  du  testicule  et  la  queue  de 
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l’épididyme  au  fond  des  bourses;  sa  résistance  est  toujours  assez  grande,  et  il 
faut  ordinairement  le  sectionner  pour  pouvoir  détacher  le  testicule  du  fond  des 
bourses;  c'est  lui  qui  détermine  l’invagination  de  la  peau  de  la  région, 
on  attire  le  testicule  en  haut  vers  l’abdomen.  On  peut  lui  considérer  trois  faces 
e  t  d  eux  ex  t  ré  mités. 

Son  extrémité  inférieure  se  fixe  au  fond  des  bourses;  son  extrémité  supé¬ 
rieure  s’attache  à  l’extrémité  postérieure  du  testicule;  quelques  fibres  se  jettent 
même  sur  la  queue  de  l’épididyme  et  l’origine  du  canal  déférent  dont  elles 
fixent  les  positions  respectives.  Les  faces  externe  et  interne  et  le  bord  anté- 
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Fi o.  150.  —  Ligament  serotal  du  testicule 
(d'après  Honarny). 


F u;.  157.  —  Le  ligament  serotal,  schéma 
(d’après  Charpy). 


rieur  du  ligament  serotal  sont  recouvertes  par  la  séreuse  vaginale  qu’elles 
soulèvent  en  déterminant  la  formation  d’un  repli  séreux  testiculo-scrotal  ou 
liguaient  postérieur  du  testicule  (lig.  159  et  100).  La  face  postérieure  adhère 
h  la  tunique  celluleuse  sous-dartoïque  dans  l’intervalle  des  fibres  du  crémaster. 

Muscle  crémaster  moyen.  —  Dans  les  faces  latérales  et  antérieure 
du  cordon  seulement,  la  tunique  cellulo-fibreuse  est  largement  parsemée  de 
fibres  musculaires  lisses.  Ce  sont  ces  fibres  que,  depuis  Klein  et  Barrois,  on  a 
réunies  sous  le  nom  de  muscle  crémaster  moyen. 

Epais  de  250  u.  (Barrois),  ce  crémaster  moyen  est  formé  de  faisceaux  muscu¬ 
laires  séparés  par  du  tissu  fibroïde;  ses  filtres  sont  d’abord  longitudinales, 
verticales,  puis,  au  niveau  du  testicule»  elles  se  dirigent  parallèlement  à  lui. 
Cette  lame  musculaire  est  intimement  unie  à  la  tunique  cellulo-fibreuse  dont 
elle  forme  la  couche  la  plus  interne;  elle  est,  d’autre  part,  séparée  profondé¬ 
ment  par  une  lame  de  tissu  celluleux  d’une  autre  couche  musculaire  lisse 
accolée  à  la  vaginale  et  qui  sera  décrite  plus  loin  sous  le  nom  de  crémaster 
interne  (fig.  1-19). 
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VAGINALE.  —  CRÉMASTER  INTERNE. 
COUCHE  CELLULEUSE  SOUS-SÉREUSE. 


Ou  donne  le  nom  de  vaginale  (varjina,  gaine)  à  la  séreuse  qui  entoure  le* 
testicule.  Immédiatement  appliquée  sur  lui,  elle  constitue  la  dernière  de  ses 
enveloppes. 

Comme  toute  séreuse,  la  vaginale  forme  un  véritable  sac  sans  ouverture, 
auquel  on  peut  considérer  deux  parois  :  l’une,  externe,  s’applique  à  la  face  pro¬ 


fonde  de  la  couche  fibreuse 
(feuillet  pariétal);  l’autre,  in¬ 
terne,  s’applique  directement 
sur  le  testicule  et  l’épididvme 
(feuillet  viscéral). 

nn  peut  étudier  la  vaginale  de  plu¬ 
sieurs  manières,  soit  à  l’aide  de  cou¬ 
pes,  soit  à  l’aide  de  moulages. 

L’  Les  coupes  permettent  de  suivre 
le  trajet  de  la  séreuse  sur  les  diffé¬ 
rents  points  de  son  parcours:  elles 
sont  faites  soit  dans  le  plan  frontal, 
soit  dans  le  plan  sagittal,  parallèle¬ 
ment  au  grand  axe  du  testicule  sup¬ 
posé  vertical  et  reposant  sur  une  de 
ses  extrémités.  Il  est  souvent  utile 
d’injecter  préalablement  une  matière 
solidifiuhle  et  colorée  (gélatine  par 
exemple)  dans  la  cavité  de  la  séreuse. 

2"  Les  moulages  de  la  cavité  se  font 
soit  en  plâtre ,  soit  avec  un  mélange 
de  gélatine  et  de  plâtre  qui  a  l’avan¬ 
tage  de  s’insinuer  dans  les  moindres 
replis  et  de  pouvoir,  grâce  à  son  élas¬ 
ticité,  en  être  détaché  facilement;  j’ai 
pu  obtenir  ainsi  de  très  belles  pré¬ 
parations. 


Fm.  toH.  —  Loupe  frontale  du  testicule  et  de  Fépidi- 
dyme  montrant  le  trajet  de  la  tunique  vaginale. 


1 1  a  jet.  Le  feuillet  pariétal  do  la  vaginale  est  appliqué  directement  sur  la 

tunique  sus-jacente  et  se  continue  avec  elle  sans  distinction  marquée.  Ce  feuillet 
pariétal  est  lisse,  régulier,  et  ne  forme  pas  de  saillie  ni  de  cul-de-sac  appréciable. 

Le  feuillet  viscéral  est  beaucoup  plus  compliqué  :  la  séreuse  revêt  la  face 
interne  du  testicule,  arrive  sur  son  bord  antéro-inférieur  quelle  tapisse,  passe 
sur  la  lace  externe  puis  remonte  vers  le  bord  postéro-supérieur.  Comme  à  ce 
niveau  l’épididvme  est  couché  sur  le  testicule  et  déborde  sur  sa  face  externe,  la 
séreuse  peut  s’enfoncer  entre  le  testicule  et  l’épididvme,  dont  elle  recouvre 
ensuite  la  face  inférieure,  le  bord  externe,  puis  la  face  supérieure;  elle  s’avance 
meme  un  peu  sur  le  cordon  avant  de  se  recourber  en  dehors  pour  se  continuel* 
avec  le  feuillet  pariétal. 

Reprenons-en  maintenant  une  étude  plus  complète  : 


1°  tiur  la  face  interne  du  testicule ,  le  feuillet  vaginal  présente  peu  de  par¬ 
ticularités.  Le  seul  point  intéressant  à  noter  est  le  siège  de  la  réflexion  de  la 
séreuse. 

La  totalité  de  la  face  interne  dn  testicule  n’est  pas  en  rapport  avec  la  cavité 
vaginale.  Dans  la  partie  antérieure  de  cette  face,  le  feuillet  viscéral  remonte 


IPASTKAU.] 


254 


APPAREIL  GÉNITAL  DE  L’HOMME. 


i  '^v<ion  - 


au  delà  même  du  bord  supérieur  du  testicule  jusque  sur  les  vaisseaux  du 
cordon  ;  mais  bientôt  le  cul-do-sac  de  réflexion  se  porte  très  obliquement  en 

bas  et  en  arrière 
pour  gagner  le  li¬ 
gament  sc  rotai,  de 
telle  façon  que  le 
tiers  ou  même  la 
moitié  postéro-su- 
pérîeure  de  cette 
face  interne  se 
trouve  en  dehors 
de  la  vaginale 
(fig.  159). 

2°  Sur  la  face 
externe  du  testi¬ 
cule,  le  trajet  du 
feuillet  séreux  se 
complique  de  la 
présence  de  bépi- 
didynie  (fig.  ICO). 
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Fin.  159.  —  Le  testicule  vu  par  sa  face  interne,  la  vaginale  ouverte.  L'épididyme  est 

fixé  assez  intime¬ 
ment  au  testicule  au  niveau  de  son  extrémité  antérieure  ou  tète  et  de  son 
extrémité  postérieure  ou  queue,  sa  partie  moyenne  ou  corps  pouvant  en  être 
facilement  écartée.  De  là  il  suit  que.  tandis  que  la  vaginale  passe  directement 
de  la  face  externe  du 
testicule  sur  la  tète 
et  la  queue  de  l'épi- 
didvme,  elle  peut 
s'insinuer  au  con¬ 
traire  entre  le  testi¬ 
cule  et  le  corps  de 
répididyine,d'où  for¬ 
mation  d’une  fos¬ 
sette  latérale  ex¬ 
terne  so  us-ép  id  idy- 
maire  ou  inter-épi- 
di  d  y  m  o-tesii  cul  ai  re . 

Cette  fossette,  de 
la  longueur  de  2  cen¬ 
timètres,  présente  à 
étudier  une  paroi 
inférieure,  une  paroi 
supérieure,  une  ex¬ 
trémité  antérieure,  une 
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Fig.  1ÛU.  —  Le  testicule  vu  par  sa  face  externe, 
la  vaginale  ouverte. 


extrémité  postérieure,  un  fond  et  un  orifice. 
La  paroi  inférieure,  ou  plus  exactement  inféro-interne,  est  formée  par  la 
partie  supérieure  de  la  face  externe  du  testicule;  elle  est  convexe  dans  le  sens 
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transversal  et  dans  le  sens  antéro-postérieur.  —  La  paroi  supérieure  ou  supéro- 
externe  est  formée  par  la  face  inférieure  de  Lépididvme;  concave  dans  les 
deux  sens,  elle  s’applique  sur  la  portion  correspondante  du  testicule  (fig.  158). 
—  Les  extrémités  antérieure  et  postérieure  sont  formées  par  la  réunion  des 
deux  parois;  mais  tandis  que  l’antérieure  constitue  ordinairement  un  véritable 
bord,  la  postérieure  s'eflile  souvent  en  pointe.  —  L’orifice  de  la  fossette  est 
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Fui.  161.  Fig.  102. 

l.es  replis  sereux  sus-  et  sous-épididyniaires  et  le  cul-de-sac  supérieur  de  la  vaginale. 

limité  en  liant  par  le  bord  externe  mince  de  l’épididyme,  en  bas  par  le  testi¬ 
cule,  en  avant  et  en  arrière  par  deux  petits  replis  verticaux,  les  replis  épidl - 
dijmn-lesticuUtïres  antérieur  et  postérieur  (fig.  160).  Ces  replis  sont  formés 
par  le  passage  de  la  sereuse  du  testicule  sur  le  bord  de  Lépididvme;  ils  se 
voient  bien  quand  on  attire  en  haut  Lépididvme  avec  un  crochet.  Le  repli 
anterieur,  concave  en  arrière,  est  toujours  plus  marqué  que  le  postérieur,  qui 
est  dirigé  en  sens  inverse  et  qui  même,  chez  certains  sujets,  n’existe  pas.  C’est 
la  présence  de  ces  deux  replis  qui  limite  surtout  la  mobilité  de  Lépididvme  en 
dedans,  quand  on  cherche  à  lui  faire  franchir  le  bord  supérieur  du  testicule.  — 
Le  fond  de  la  fossette  occupe  une  situation  essentiellement  variable  qui  en 
détermine  la  profondeur.  Tantôt,  et  c’est  la  règle,  il  n’atteint  pas  le  bord  in¬ 
terne  de  Lépididvme;  tantôt  il  arrive  jusqu’à  ce  bord  interne.  Je  montrerai 
plus  loin  l’importance  de  ce  détail. 

Les  deux  feuillets  pariétal  et  viscéral  de  la  séreuse  vaginale  se  continuent 
l’un  avec  l’autre  en  formant  une  rigole  irrégulière  que  je  diviserai,  pour  la 
commodité  de  la  description,  en  plusieurs  parties  ou  culs-de-sac  qui  ne  sont 
pas  séparés  les  uns  des  autres,  mais  se  suivent  et  se  continuent  comme  les 
culs-de-sac  vaginaux  autour  du  col  utérin. 

1"  Cul-de-sac  supérieur.  —  Le  feuillet  viscéral  de  la  vaginale,  après  avoir 
tapissé  en  dedans  la  face  interne  du  testicule,  en  dehors  la  face  externe  du 
testicule  et  l’épididyme.  arrive  sur  le  cordon  et  se  prolonge  sur  lui  avant  de 
se  réfléchir;  d’autre  part,  il  tapisse  toujours  la  partie  inférieure  de  la  face 
antérieure  de  ce  même  cordon  sur  une  hauteur  de  plusieurs  millimètres.  Il 
est  donc  an  té  et  !  a  téro- funiculaire.  II  remonte  généralement  plus  haut  en 
dehors  (15  mm.)  qu’en  dedans  (10  mm.)  (fig.  158). 
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Le  vul-de-sae  supérieur  peut  être  divisé  en  deux  parties  par  une  bande  verticale  dont  le 
bord  libre,  concave  en  haut  et  en  avant,  va  s'attacher  sur  la  tête  de  lepididyme,  formant 
ainsi  un  I intiment.  futticulo-épididymnire  ou  repli  sas-êpididymaire  (%.  i(H). 

Dans  ce  cas,  la  tête  de  lepididyme  forme  une  forte  saillie  dans  la  cavité  séreuse,  elle  est 
très  mobile  et  se  trouve  aussi  reunie  a  l’extrémité  anterieure  du  testicule  par  une  .membrane 
qu'on  tend  facilement  en  érignant  en  haut  la  tête  epidiilyinaire;  ce  repli  tous -épidtd  y  maire 
forme  par  l'accotement  de  la  séreuse  avec  elle-même  se  prolonge  en  arriére  jusqu’au  repli 
epididvmo-testicutaire  antérieur  (fig.  UH). 

Dans  des  cas  plus  rares,  la  retlexion  du  feuillet  viscéral  et  du  feuillet  paiiétal  de  la  vagi¬ 
nale,  au  lieu  de  se  faire  sur  le  cordon,  a  lieu  tout  a  fait  a  sa  partie  inférieure,  juste  au 
niveau  de  lepididyme.  La  hauteur  du  cul-de-sac  antéet  latero-funieulaire  se  trouve  alors 

réduite  à  rien  (fig.  102). 


2*1  Cul-de-sac  latéral  interne ,  —  Dirigé  obliquement  de  la  face  interne  de 
l’extrémité  inférieure  du  cordon  jusqu’à  1  centimètre  en  avant  de  1  extrémité 

postérieure  du  testicule 
(fig.  159),  il  laisse  en 
arrière  de  lui  le  tiers 
postérieur  de  celte  face, 
si  bien  qu’on  peut  pres¬ 
que  toujours,  à  ce  ni¬ 
veau,  aborder  le  testi¬ 
cule  et  l’épididyme  sans 
ouvrir  la  vaginale.  Le 


trajet  de  ce  cul-de-sac 
n’est  pas  rectiligne , 
mais  dessine  une  courbe 
à  concavité  antéro-infé¬ 
rieure;  en  d’autres  ter¬ 
mes,  la  séreuse  se  réflé¬ 
chit  ordinairement  plus 
loin  sur  la  partie 
rnovenne  du  testicule 
qu’au  niveau  de  ses  ex¬ 
trémités. 

L’exagération  de  cette  disposition  peut  amener  la  formation  de  deux  replis 
tendus  de  la  paroi  vers  le  testicule,  repli*  pariéto-test biliaires  antérieur  et  pos¬ 
térieur,  se  regardant  par  leur  concavité  et  limitant  entre  eux  l’orifice  allongé 
d’une  vraie  fossette  latérale  interne,  dont  le  fond  peut  s’avancer  jusque  sur 
le  bord  postérieur  de  l’organe  au  niveau  du  pédicule  vasculaire  et  du  cordon 

(fig.  159). 

3>  Cul-de-sac  inférieur .  —  Le  cul-de-sac  inférieur  répond  à  la  partie  la  plus 
reculée  du  bord  inférieur  du  tesüeule;  il  se  trouve  divisé  en  deux  parties,  une 
interne  souvent  peu  profonde  et  une  externe  toujours  plus  marquée  par  un 
éperon  saillant  en  avant:  le  lifjanuoil  festicu  lo-scrota  l  (vov.  fig.  193). 

4ft  Cul-de-sac  latéral  externe.  —  Dirigé  obliquement  de  la  face  externe  de 
l’extrémité  inférieure  du  cordon  jusqu'à  l'extrémité  postérieure  du  testicule 
(fur.  160),  ce  cul-de-sac  rencontre  dans  son  trajet  i’épididyrne,  avec  lequel  il 
affecte  des  rapports  importants. 

Tl  était  admis,  il  y  a  quelques  années  encore,  que  la  queue  de  lepididyme 
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fiait  intra-vaginale,  en  d  autres  termes,  que  la  séreuse  recouvrait  la  face 
supérieure  de  1  organe  dans  presque  toute  son  étendue.  Avec  Beaunis  et  Bou¬ 
chard,  Marion  et  Sébileau,  j’ai  constaté  (thèse  de  Sarrot,  1896),  qu’il  n’en  est 
pas  ainsi;  on  doit  considérer  comme  la  règle  que  la  moitié  postérieure  du  corps 
de  1  epididyme  est  en  dehors  de  la  vaginale,  si  bien  qu’il  existe  toujours  entre 
le  canal  déférent  en  dedans,  1  epididyme  en  dehors  et  le  cul-de-sac  vaginal,  un 

espace  large  de  5  millimètres  environ  où  le  testicule  n’est  pas  recouvert  par  la 
séreuse  vaginale. 


Il  est  bon  de  remarquer  que  si  le  cul-de-sac  latéral  externe  est  profond,  la  séreuse  revêt 
la  lace  supérieure  de  L’épuiidyrne  jusqu  a  son  bord  interne;  dans  ce  cas  la  fossette  sous- 
epnlidymaire  est  ordinairement  profonde  et  l  epididyme  est  très  mobile  sur  le  bord  du 
testicule,  n  étant  fixe  que  par  ses  rapports  au  niveau  du  bile.  Par  contre  on  peut  trouver, 
dans  des  cas  rares  d’ailleurs,  la  vaginale  passant  directement  de  la  face  interne  de  lepidi- 


Fm. 


lbi.  -  Coupe  antéro-postérieure  du  testicule  et  de  la  vaginale  (d  après  Marion) 

c.  Trajet  du  cul-de-sac  latéral. 

Fig.  Km.  —  La  position  occupée  par  le  testicule  lorsque  la  vaginale 

est  remplie  par  un  épanchement. 


dyine  sur  les  bourses;  tout  le  corps  de  Tépididyme  est  alors  complètement  en  dehors  de  la 
cavité  sereuse  (Sébileau). 

Cavité  vaginale.  -  Comme  pour  toute  séreuse,  la  cavité  vaginale  est,  pour  ainsi  dire, 
virtuelle  a  1  état  normal  :  j  ai  recherché,  avec  Sarrot,  quelle  pouvait  être  la  capacité  vaginale 
en  1  injectant  avec  certaines  substances,  suif,  gélatine,  plâtre,  et  en  avant  bien  soin  de  ne 
pas  faire  auparavant  d’mcision  sur  les  bourses.  On  peut  injecter  ainsi  sur  un  adulte,  sans 
exercer  une  forte  pression  et  sans  léser  1a  vaginale,  une  quantité  de  matière  à  injection 
qui  varie  entre  30  et  30  centimètres  cubes;  cela  varie  d’ailleurs  suivant  les  sujets  et  tient 
plus  a  la  disposition  de  la  couche  fibreuse  qu’à  fa  vaginale  elle-même;  c'est  l’épaisseur 
de  cette  couche  fibreuse  qui  limite  la  distension  de  la  cavité  séreuse.  On  peut  ainsi  com¬ 
prendre  comment  son  relâchement  et  sa  distension  très  lente  peuvent  permettre  Fi ntroduc- 
tion  d  une  quantité  bien  plus  considérable  de  matière  à  injection;  c’est  d’ailleurs  par  un 
mécanisme  analogue  que  se  distend  la  séreuse  en  cas  d’hydrocèle. 

La  cavité  vaginale  ne  se  dilate  que  faiblement  dans  une  distension  brusque ,  mais,  par 
pression  lente,  elle  acquiert  de  vastes  dimensions,  comme  on  peut  le  voir  dans  1/ hydrocèle. 
On  remarque'  aloi‘s  que  le  testicule  occupe  toujours  ta  partie  postérieure  et  inférieure  de 
la  cavité  fait  du  aux  liens  nombreux .  musculaires,  vasculaires  et  fibreux ,  qui  fixent  la 
glande  a  la  tunique  fibreuse  et  au  sac  daxtoique  en  bas  ( Charpy ). 

On  peut  voir  anormalement  la  cavité  vaginale  présenter  des  aspects  très  différents  de  celui 
que  je  viens  de  décrire. 

File  peut  être  beaucoup  plus  vaste  et,  au  lieu  de  remonter  sur  un  centimètre  environ 
en  avant  du  cordon  spermatique,  sa  cavité  peut  se  prolonger  jusqu’au  niveau  de  l’orifice 
externe  du  canal  inguinal,  voire  môme  jusqu’à  son  orifice  interne.  Dans  d’autres  cas,  la 
vaginale  peut  s  ouvrir  dans  la  cavité  péritonéale  avec  laquelle  elle  communique  plus  ou 

POIRIER  ET  CHARPY.  —  V.  j- 
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moins  largement.  Toutes  ces  anomalies  sont  la  conséquence  d'une  persistance  partielle  ou 
totale  du  conduit  peritoneo-vnginal.  Je  ne  reprendrai  pas  ici  cette  étude  qui  est  très  com¬ 
plètement  faite  à  propos  du  péritoine  (t.  IV,  p.  1035  et  suivantes)  où  l’on  trouvera  les 
schémas  des  divers  types  de  ces  anomalies. 

Structure.  —  La  tunique  vaginale  se  compose  de  deux  zones  bien  distinctes  ; 

I®  Une  couche  endothéliale; 

2°  Un  chorion  ou  trame  sur  laquelle  repose  la  couche  précédente. 

11  existe  de  plus  à  la  face  profonde  du  chorion  une  couche  musculaire  lisse, 
le  c  ré  master  interne,  et  une  couche  de  tissu  cellulaire,  véritable  sous-séreuse. 

L'endothélium  vaginal  est  formé  par  une  seule  rangée  de  cellules  plates 
polygonales,  sans  stomates. 

La  trame  de  la  séreuse  est  formée  de  fibres  conjonctives  entremêlées  sans 
ordre  aucun  et  semées  par  places  de  cellules  conjonctives  ;  tout  à  fait  à  la 
partie  la  plus  externe,  les  faisceaux  conjonctifs  s’orientent  parallèlement 
pour  former  une  couche  fine  et  régulière  au  sein  de  laquelle  se  trouvent  de 
nombreuses  fibres  élastiques.  Entre  les  faisceaux  lamineux,  il  existe  une  sub¬ 
stance  amorphe  qui  se  prolonge  en  dedans  sous  la  couche  endothéliale  et  forme 
là  une  couche  continue  sans  élément  figuré,  correspondant  à  la  couche  limi¬ 
tante  hyaline  de  Robin  et  Cadiat;  c'est  à  elle  que  la  séreuse  doit  son  aspect 
brillant,  bien  plus  qu'à  la  couche  endothéliale  dont  les  cellules  tombent  rapi¬ 
dement  après  la  mort  (Cadiat). 


Crémaster  interne.  —  On  donne  le  nom  de  crémaster  interne  (Henle, 
Kolliker)  à  une  série  de  fibres  musculaires  lisses,  situées  à  la  face  externe  de  la 
trame  vaginale  ou  elles  constituent  une  véritable  musculü)  is  seiosve.  Lis 
fibres  qui°com posent  le  crémaster  interne  entrent  profondément  en  rapport 
immédiat  avec  la  trame  séreuse.  Superficiellement,  elles  sont  en  rapport  avec 
une  couche  celluleuse  dite  sous-séreuse  ou  couche  celluleuse  sous-vaginale  sur 
l’épaisseur  de  laquelle  elles  empiètent  même  un  peu  (fig.  1T9). 

Le  crémaster  interne  se  compose  de  deux  sortes  de  fibres  :  des  fibres  longitu¬ 
dinales,  verticales,  superficielles  ou  externes;  des  fibres  circulaires  profondes, 
ou  internes. 

J  "ajouterai  que  le  crémaster  interne  n  existe  plus  a  la  partie  postéiieure  de 
la  face  interne  du  testicule,  si  bien  que  du  cote  de  la  cloison  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  séreuse  en  est  dépourvue.  Par  contre,  en  dehors  les  fibres  longitu¬ 
dinales  sont  plus  épaisses  et  descendent  d’autant  plus  bas  qu’on  va  plus  en 
arrière.  On  peut  même  sur  la  lace  externe  du  cordon  voir  la  teiminaison  de 
ces  fibres  longitudinales  se  faire  de  trois  maniérés  t  sur  la  tete  de  1  épîdkfy  me 
(rares  filets),  sur  la  lace  externe  de  la  vaginale  pariétale  (filets  plus  nombreux), 
enfin  sur  le  testicule  lui-même  (filets  plus  serrés  et  plus  étendus). 

Entre  tous  ces  faisceaux  musculaires  existent  de  minces  cloisons  de  tissu 
lamineux;  d’autre  part,  «  les  libres  lisses  qui  les  composent  sont  isolées  les 
unes  des  autres  par  l'interposition  d’une  matière  hyaline  dont  les  caractères 
chimiques  et  optiques  se  rapprochent  de  ceux  de  la  matière  amorphe  du  tissu 
conjonctif  »  (Barrois). 

Tissu  conjonctif  sous-séreux.  --  Entre  le  feuillet  pariétal  de  la 
se  reuse  et  la  tunique  fibreuse,  il  existe  une  couche  de  glissement  formée  de 
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tissu  conjonctif,  lâche,  semé  de  vaisseaux;  cet  espace  para-vaginal  (Voituriez] 

SOpare  ",  sérplIse  de  la  coufho  fibreuse;  c'est  là  qu'on  peut  décoller  la 

sereuse  de  la  fibreuse,  ce  qui  se  fait  avec  la  plus  grande  facilité 

U  tissu  cellulaire  sous-séreux  est  logé  entre  le  crémaster  moyen  situé  dans 
a  face  profonde  de  la  fibreuse  et  le  crémaster  interne  qui  appartient  à  la 
sereuse.  bans  doute  il  peut  disparaître  et  alors  les  deux 
c  ré  masters  lisses  sont  réunis  en  une  couche  unique.  Ce 
tissu  cellulaire  sous-séreux  se  continue  en  haut  avec  le 
tissu  cellulaire  lâche  qui  contient  les  vaisseaux  du  cordon. 

Su)‘  t'épididyme,  bien  que  la  séreuse  s’épaississe  à 
1  extrémité  libre  et  à  la  face  interne  du  corps  de  l’organe, 
la  couche  sous-séreuse  disparaît  de  plus  en  plus,  au  fur 
et  à  mesure  qu’on  s’approche  du  cul-de-sac  formé  par  le 
testicule  et  I’épididvme,  si  bien  qu’à  ce  niveau  la  vao-i- 
nalc  repose  directement  sur  les  parties  sous-jacentes  par  F,„  1(i0.  _  Testieule 
1  intermediaire  de  la  lace  profonde  de  la  trame  basilaire.  il'enfan. montra, U, ,ue 

bh//  /c  testicule,  il  est  impossible  de  trouver  trace  de  la 
trame  de  la  séreuse;  le  revêtement  endothélial  est  inti¬ 
mement  appliqué  sur  les  couches  les  plus  superficielles 
de  l’alhuginée.  Mais  ceci  n’est  pas  absolument  vrai  chez 
1  enfant.  En  effet,  Marion  a  montré  que  sur  la  partie  pos- 
térieure  du  testicule.  la  vaginale  n’adhère  pas  à  l’albuginée,  «  la  ligne  de  sépa¬ 
ration  entre  la  portion  adhérente  et  la  portion  non  adhérente  est  très  facile  à 

bb'û’ur  Î"X  T  r  •Cl‘ent  P<,r  leUr  CO,°ration’  la  P«Me  antérieure  étant 
bluidtre,  la  partie  posleneure  étant  blanche;  la  première  est  lisse  l’autre 

preseute  des  phs Kl  celte  ligne  de  séparation  correspond  au  niveau  du  point 
arriéi.  Tfir  ^  ^  ^  e,le  **  ™  ‘«aucoup  moins  en 


la  partie  postérieure 
du  feuillet  viscéral  de 
la  vaginale  n’adhère 
pas  aux  tissus  sous- 
jacents  (d'après  Ma 
rion). 


VAISSEAUX  ET  NERFS  DES  BOURSES 

Arteres.  -On  trouve  dans  les  bourses  deux  plans  artériels  bien  séparés 
un  plan  superficiel  et  un  plan  profond.  1 

I-es  nrtères  superficielles  destinées  au  plan  cutané  (scrotum  et  dartos)  pro 

nneat  c|e  dt?ux  origines:  la  fémorale  et  la  honteuse  interne. 

1"  U  fémorale  donne  les  honteuses  externes  généralement  au  nombre  de 
(  eux  la  supérieure  et  l’inférieure  (cf,  Angéiologie,  t.  II,  p.  819)  qui  se  distri¬ 
buent  aux  parties  antero-iatérales  des  bourses  et  s’anastomosent  entre  elles 
avec  celles  du  côté  opposé,  avec  les  branches  venues  de  la  honteuse  interne  e! 
a\ec  le  rameau  tumculaire  de  l’épigastrique. 

!:’a,'!fe,  'I0n,0"se  interne  fournit,  par  l’intermédiaire  de  la  périnéale 
-super bcielle  (cf.  1.  II.  p.  SOS),  des  rameaux  qui  vont  superficiellement  au  scro- 
nm  et  au  dartos  an  niveau  de  la  partie  postérieure  du  sac  scrutai  et  plus  pro- 
fondement  jusque  dans  la  cloison  des  bourses. 

*  >l[ 1  Pr0Iun(f(s  sont  fournies  par  I  artère  funiculaire  (cf.  t.  If,  n.<Sl  1) 
qui  chemine  en  arriére  du  cordon  spermatique  entre  la  fibreuse  commune  et 
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l’érvthroïde.  C'est  l’artère  de  l'espace  para-vaginal  (Voiturier.).  Ses  branches  se 
distribuent  au  ’erémaster  et  aux  plans  plus  profonds  ;  elles  sont  tou  es  i  fcsctn 
•tantes,  plus  ou  moins  parallèles  au  tronc  de  la  fumcu  aire  e  e-mt  '  .  ,  ", 

ramifiées,  si  bien  quelles  arrivent  à  former  autour  du  cordon,  du  testicule  t 
de  ses  enveloppes  un  véritable  sac  vasculaire  dontles  mailles  sont  d  autant  plus 
serrées  qu’on  se  rapproche  davantage  de  l'extrémité  inferieure  du  testicule 
,j  Colle).  Elles  s’anastomosent  avec  les  artères  superficielles  des  bourses  d  une 
part  et  d’autre  part  le  tronc  même  de  la  tumeulaire  s’unit  largement  aux 
artères  destinées  au  testicule  et  à  lepididyme  (artère  spermatique  et  artère 

déférentielle). 

Veines.  -  Ile  même  qu’il  y  a  dans  les  bourses  des  artères  superficielles  et 
des  artères  profondes,  on  trouve  également  deux  courants  veineux  corres- 

t' urines  superficielles  (veines  scrotales)  forment  un  réseau  largement 
anastomosé  dont  les  troncs  efférents  se  portent  les  uns  en  dehors,  es  au  res  en 
arrière;  les  troncs  externes  s’échappent  dans  la  direction  des  artères  honteu»  s 
externes  et  vont  se  perdre  dans  la  crosse  de  la  sapliene  ;  pour  quelques-uns 
aussi  dans  la  fémorale  directement,  après  avoir  traverse  un  orifice  du  fascia 
.  ribriformis.  —  Les  troncs  postérieurs  sont  plus  ou  moins  paralle  s  , 
périnéale  superficielle  et  se  jettent  dans  la  veine  honteuse  interne. 

Ces  veines  superficielles  s’anastomosent  d’une  part  avec  les  veines  superfi¬ 
cielles  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  de  la  verge  et  du  perinee.  c  au  ie 
part  avec  les  veines  profondes,  au  niveau  du  ligament  serotal  et  à  la  racine  de 

Ul  veines  profondes  se  confondent  avec  les  veines  du  testicule  et  forment 

au  niveau  du  cordon  spermatique  deux  groupes  veineux  dont  1  m.poi  am. 
mérite  une  description  complète  (cf.  Cordon  spermatique,  p.  d-°)- 

Lymphatiques.  -  Les  lymphatiques  forment  dans  le  scrotum  un  réseau 
partLliLme.it  riche;  les  troncules  qui  en  naissent  se  portent  en  dehors  au 
nombre  de  10  à  12  et  passent  au-devant  des  vaisseaux  du  cordon  pour  aller  se 
inter  dans  les  ganglions  inguinaux  supèro-internes.  Les  troncules  les  plus  rap¬ 
prochés  de  la  ligne  médiane  se  réunissent  pour  former  un  faisceau  qui  ocuip 
la  moitié  antérieure  du  raphé;  ils  se  partagent  au  niveau  de  la  racine  de  a 
verge  en  deux  groupes  qui  vont  se  rendre  dans  le  ganglion  le  plus  m  u  ne  e 

plus  élevé  du  pli  de  1  aine  (Sappes  ).  ^ 

Nerfs.  -  Les  nerfs  des  bourses  viennent  du  plexus  sacré  (plexus  sacré 

nronremenl  dit,  et  plexus  honteux)  et  du  plexus  lombaire. 

’  ‘  ‘e  Zits  sucré  proprement  dit,  par  le  nerf  cutané  postérieur  de  la  cuisse 
(branche  cutanée  du  petit  sciatique  de  Cruveilhier)  donne  que  ques  filets  q  u 
aboutissent  à  la  partie  inféro-externe  des  bourses  (cf  t  III.  P-  ^  ™ »)■ 

Le  honteux  fournit  le  nerf  périnéal,  branche  du  houleux  interne.  Le 

n,'Lé  inéal  donne  eu  particulier  le  rameau  périnéal  externe  e  le  rameau 
superficiel  du  périnée  qui  abordent  les  bourses  par  leur  ace  postérieure  « . 

l’artère  périnéale  superficielle  (cf.  t.  Hl,  p.  1 1.i3,  hg.  5J-1-  ...... 

Le  ple.rus  Mire  fournit  les  nerfs  grand  et  petit  abdonnno-gemta.  et  le 
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génilo-crural  ;  ces  ü lois  sortant  de  l'orifice  inguinal  superficiel  avec  les  éléments 
du  cordon  ou  perforent  parfois  le  pilier  externe;  ils  donnent  des  branches 
motrices  pour  h'  erémasteret  les  éléments  musculaires  du  darlos  (llenle).  D'ail- 
leurs  ils  semblent  se  suppléer  et  le  volume  du  rameau  génital  du  génito-erural 
est  on  raison  inverse  de  celui  du  petit  abdomino-génital.  Pour  Schmidt,  il 
existe  même  des  anastomoses  entre  les  branches  terminales  du  génilo  crural  et 
les  blets  périnéaux  du  honteux  interne. 


DEVELOPPEMENT  DES  BOURSES 

Au  point  de  vue  embryologique,  les  bourses  peuvent  être  considérées  comme 
formées  de  deux  lames  :  une  lame  externe,  cutanée,  développée  aux  dépens  des 
bourrelets  génitaux  ;  une  lame  interne,  musculeuse,  fibreuse  et  séreuse,  dont 
le  mode  de  formation  est  essentiellement  lié  à  la  migration  du  testicule. 

Formation  de  la  lame  externe.  —  A  une  certaine  période  du  développement, 
il  existe  à  l’extrémité  postérieure  de  l'embryon  un  orifice  qui  permet  de  péné¬ 
trer  dans  une  dilatation  arnpullaire  où  aboutissent  à  la  fois  l’intestin  terminal, 
lu  pédicule  de  la  vésicule  allantoïde,  les  canaux  de  Wolff  et  de  Millier.  L'ouver¬ 
ture  cutanée  de  cette  dilatation,  de  ce  cloaque,  se  divise  bientôt  par  la  formation 
d'un  éperon  transversal  développé  de  haut  en  bas  (éperon  périnéal  de  Kolliker) 
en  deux  parties  :  une  postérieure,  Y  orifice  anal,  une  antérieure  orifice  du 
sinus  uro-génitn I .  De  chaque  côté  de  ces  orifices  apparaît  une  saillie,  repli  ou 
bourrelet  génital.  D'autre  part  en  avant  de  l’orifice  uro-génital  se  voit  une 
autre  saillie  médiane,  éminence  ou  tubercule  génital  sur  lequel  je  n’ai  pas  à 
insister  ici.  Les  deux  bourrelets  génitaux  latéraux  en  se  développant  s’unissent 
sur  la  ligne  médiane  chez  l’homme  et  forment  le  sa c  scrutai,  en  arrière  du 
pénis,  développé  aux  dépens  du  tubercule  antérieur  génital.  La  suture  médiane 
des  deux  bourrelets  génitaux  constitue  le  raphé.  En  somme  la  formation  du 
scrotum  chez  l’homme  n’est  pas  sous  la  dépendance  de  la  migration  testiculaire. 

L;i  formation  du  darlos  est  plus  intéressante.  Pour  Barrais,  le  dartos  proprement  dit, 
c'est-à-dire  la  couche  profonde  de  fibres  lisses  sous-jacentes  à  la  musculaire  cutanée  qui 
double  le  derme,  est  une  formation  spéciale  à  la  région  des  bourses:  pour  lui  «  on  n’eu 
retrouverait  l’analogue  dans  nulle  autre  partie  du  corps  humain,  si  ce  n’est  peut-être  dans 
les  grandes  lèvres,  dans  cette  lame  musculaire  que  Broca  et  Sappev  nomment  le  dartos  de 
la  femme  ». 

(.(‘pendant,  on  peut  admettre  que  le  dartos  est  un  muscle  peaussier’,  l’absence  d’une 
couche  dartoïque  absolument  continue  et  sa  continuité  à  la  partie  supérieure  des  bourses 
avec  de  petits  faisceaux  tendineux  ne  peuvent  permettre  de  rejeter  cette  idée  défendue 
par  Velpeau,  Allen-Thompson  et  plus  récemment  par  Sébileau,  que  le  dartos  n’est  qu’une 
dépendance,  un  reste  du  muscle  peaussier  ventral,  qu’on  retrouve  chez  les  quadrumanes 
et  les  chéiroptères,  s’insinuant  jusque  sous  la  peau  des  bourses;  muscle  peaussier  devenu 
muscle  lisse  chez  l'homme,  sans  doute  par  suite  de  sa  moindre  importance  fonctionnelle 
et  dont  les  fibres  supérieures  vont  former  comme  un  «  couvercle  fibreux  de  l’anneau  inguinal 
externe  »  (Velpeau,  Allen-Thompson). 

Formation  de  la  lame  interne.  —  Los  recherches  de  Klaatscb,  de  Soulié,  etc., 
ont  montré  que  la  formation  de  la  lame  profonde  s’accomplissait  dt»  la  façon 
suivante. 

Au  niveau  du  futur  canal  inguinal,  on  voit  naître  de  la  face  profonde  de  la 
séreuse  péritonéale  un  bourgeon  plein  qui  constitue  ce  que  Soulié  appelle  le 
processus  vaginal.  Ce  processus  descend  vers  la  région  prépubienne  et  s’engage 
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dans  l'épaisseur  dos  replis  ou  bourrelets  génitaux.  11  utilise  pour  Iranehir  la 
paroi  abdominale  un  orifice  que  présente  en  ce  point  l’aponévrose  du  grand 
oblique,  qu'il  n'a  dune  pas  à  perforer.  Sur  la  base,  ou  si  l’on  préfère  sur  1  extré¬ 
mité  supérieure  de  ce  processus  vaginal,  vient  s’insérer  un  faisceau  de  libres 
lisses,  le  gubernaculum.  Ce  gubernaeulum  s'insère  d'autre  part  sur  le  pôle 
inférieur  de  la  glande  génitale. 

Le  processus  vaginal  progresse  vers  les  replis  génitaux  par  prolifération  de 
ses  éléments.  Dans  ce  mouvement  de  descente,  il  entraîne  avec  lui  :  1°  la  glande 
génitale;  2"  le  péritoine;  3°  les  muscles  de  la  paroi  adhérents  à  son  segment 
transpariétal. 

Nous  n’insisterons  pas  ici  sur  l'action  qu'exerce  le  processus  vaginal  sur  la 
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Fus.  lüS.  —  Embryon  de  8  semaines. 


Fm,  1011.  —  F.ml>rvon  de  2  mois  1/2. 


Fig.  170.  —  Embryon  de  8  mois. 


Développement  des  organes  génitaux  externes  (d’après  les  modèles  en  cire 

de  Ecker-Ziegier). 


glande  génitale,  car  nous  traiterons  plus  loin  ce  point  en  étudiant  la  descente 
du  testicule.  De  même  nous  renvoyons  pour  la  formation  du  processus  péritonéo- 
vaginal  a  l’article  Péritoine  (t.  I\,  p.  1032),  où  ce  point  a  été  longuement 
étudié.  Contentons-nous  de  rappeler  ici  que  cette  descente  est  intimement  liée 
h  la  formation  du  diverticule  séreux.  Ces  deux  phénomènes  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  d'une  meme  cause,  la  progression  du  processus  vaginal. 

C'est  cette  progression  qui  détermine  la  formation  du  crémaster.  Celui-ci 
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représente  bien  une  portion  du  petit  oblique  et  du  transverse.  entraînés  par  le 
processus  en  même  temps  que  le  péritoine. 

Nous  sommes  loin,  comme  on  le  voit,  de  l’opinion  ancienne.  Celle-ci  était  la 
suivante. 

Quand  le  testicule  arrive  au  canal  inguinal  et  le  parcourt  pour  aller  se  loger 
dans  le  sac  cutané  déjà  formé,  il  tend  à  repousser  au-devant  de  lui  les  diffé¬ 
rentes  couches  qu’il  rencontre  sur  son  passage;  mais  tandis  que  les  unes, 
comme  la  gaine  d'enveloppe  des  muscles  abdominaux,  les  faisceaux  muscu¬ 
laires  de  l’oblique  et  du  transverse,  opposent  peu  de  résistance,  d’autres,  comme 
les  faisceaux  tendineux  solides  d’insertion  du  muscle  grand  oblique,  s’écartent 
seulement  au-devant  de  lui  au  lieu  de  lui  constituer  comme  un  vrai  sac.  Il  suit 
de  là  qu  on  doit  retrouver  dans  les  bourses  les  couches  de  cette  paroi  abdomi¬ 
nale,  moins  le  grand  oblique,  et  c'est  ce  qui  arrive  comme  on  peut  s’en  con¬ 
vaincre  en  lisant  le  tableau  suivant  : 


Dans  la  paroi  abdominale . 


Dans  les  bourses. 


Aponévrose  d'enveloppe  du  muscle  grand  oblique. 
Faisceaux  tendineux  du  muscle  grand  oblique 
(aponévrose  d’insertion). 

Faisceaux  musculaires  du  petit  oblique  et  du 
Ira  ns  verse. 

Faseia  transversalis. 


Couche  celluleuse. 


Muscle  crémaster  externe  (couche 
érythroïde). 

Couche  Fibreuse. 


Il  n’est  pas  besoin  d’insister  plus  longtemps;  le  testicule  formerait  les  couches 
du  plan  musculo-aponévrotique  des  bourses  au  moment  de  sa  migration  et  par 
cette  migration  elle-même.  Mais,  je  le  répète,  cette  opinion  a  du  être  aban¬ 
donnée  à  la  suite  des  travaux  modernes. 

Les  couches  plus  ou  moins  compliquées  de  fibres  lisses,  décrites  sous  le  nom 
de  crémaster*  moyen  el  interne ,  ont  une  origine  sur  laquelle  il  a  beaucoup  été 
discuté.  Les  opinions  peuvent  en  somme  se  résumer  à  trois  principales. 

1°  Les  fibres  lisses  existent  le  Inné/  du  eordon  à  eu  use  même  de  la  formation  du  ranal 
va aino  péritonéal.  Rouget  a  décrit,  doublant  le  péritoine  du  pelvis,  toute  une  série  de  Fibres 
lisses  ;  il  n’est  donc  pas  étonnant  qu’on  en  trouve  également  autour  du  diverticule  testi¬ 
culaire  ou  au  voisinage  du  cordon  fibreux  qui  en  marque  la  place  chez  l’adulte. 

Pour  Charpy,  ces  Faisceaux  ne  seraient  que  les  libres  lisses  qui  entouraient  le  canal  défé¬ 
rent  a  l’époque  fœtale  et  qui  auraient  été  entraînées  avec  lui  au  moment  de  sa  descente. 

2°  Les  fibres  lisses  crémastériennes  forment,  au  cordon  et  au  testicule,  une  enveloppe 
irrégulière,  et  leur  abondance  est  d’autant  plus  marquée  qu’on  se  rapproche  du  bord  posté- 
rieuretdu  pôle  inférieur  de  l’organe,  c’est-à-dire  du  ligament  scrotal,  reste  du  gubernaeulum 
testis.  De  là  l’idée  que  toutes  ces  fibres  lisses  ne  sont  que  les  restes  des  fibres  du  r/uberna- 
eufum  (KiUliker,  (lente)  représenté  chez  l'adulte  par  une  série  de  faisceaux  partis  du  fond 
des  bourses  (Curling)  pour  se  porter  sur  le  dos  du  testicule,  Fépididyme  et  le  cordon  jusque 
dans  l’interstice  des  vaisseaux. 

3"  Les  fibres  lisses  du  cordon  ne  sont  que  des  formations  de  Làtje  adulte.  Sans  doute  il 
en  existe  quelques-unes,  très  rares  d’ailleurs,  chez  l'enfant  :  mais  c’est  surtout  au  moment 
de  la  puberté  qu’on  voit  se  développer  tous  ces  faisceaux  qui,  d’une  part,  s’accolent  à  la 
séreuse  et,  de  l’autre,  s'insinuent  dans  les  couches  profondes  de  la  fibreuse  pour  se  porter 
jusqu'au  niveau  du  canal  inguinal,  formant  une  intrication  plus  ou  moins  serrée  ou  des 
laines  musculaires  que  la  dissection  peut  dédoubler  en  crémaster  moyen  et  crémaster 
interne  (Barrais),  Toujours  plus  développées  au  niveau  du  testicule  et  de  Fépididyme,  ces 
libres  contribueraient  puissamment  à  l’excrétion  et  à  la  marche  du  sperme  (Lannelongue). 
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TESTICULE 


Définition.  —  Le  testicule  ( testis ,  oiSuuoC  est  la  glande  génitale  mâle. 

Cette  définition,  passée  aujourd’hui  dans  le  langage  anatomique,  n'est  pas 
complètement  exacte,  car  on  ne  peut  assimiler,  dans  cette  glande  génitale  ou 
glande  séminale,  le  sperme  produit  par  le  testicule  ou  sperme  testiculaire  à  un 
produit  ordinaire  de  sécrétion  glandulaire;  on  peut  cependant  garder  cette 
dénomination  après  s'étre  entendu  sur  la  signification  exacte  des  mots  employés. 

En  plus  de  la  formation  du  sperme,  le  testicule  serait  encore  destiné,  d'après  les  théories 
récentes,  a  sécréter,  comme  la  glande  thyroïde,  le  pancréas,  l’ovaire,  un  suc  capable  d’agir 
sur  la  nutrition  de  l’individu. 


Situation.  —  Le  testicule  n’occupe  pas  la  même  situation  à  toutes  les 
époques  du  développement  de  l’individu;  primitivement  intra-abdominal,  il 
sort  par  le  canal  inguinal  pour  devenir  extra-abdominal  au  moment  de  la 
naissance. 

A.  Testicule  chez  le  foetus.  —  Chez  le  fœtus,  le  testicule  développé  sur  les 
cotés  de  la  colonne  vertébrale  au-dessous  des  reins,  en  avant  du  psoas,  aux 
dépens  du  corps  de  Wolf?  et  de  l’épithélium  germinatif  de  Waldeyer,  forme  un 
nodule  arrondi  mais  déjà  allongé  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  11 
présente  normalement  à  étudier  deux  faces,  une  interne,  une  externe,  et  deux 
bords,  un  antérieur,  un  postérieur  sur  lequel  on  peut  distinguer  un  organe 
allongé  à  grosse  extrémité  supérieure  ou  proximale  qui  dépasse  le  testicule  un 
peu  en  haut  et  un  peu  en  dehors  :  c'est  l'ébauche  de  l’épididyme. 

Le  péritoine  recouvre  dès  ce  moment  le  testicule  et  en  tapisse  complètement 
les  deux  faces  et  le  bord  antérieur;  au  niveau  du  bord  postérieur,  des  deux 
feuillets  péritonéaux  interne  et  externe  passent  sur  l’épididyme,  puis  se  pro¬ 
longent  un  peu  en  arrière  en  s'adossant  à  eux-mêmes  avant  de  se  porter  défi¬ 
nitivement  l'un  en  dedans,  l’autre  en  dehors.  Il  en  résulte  la  formation  d’un 
mésotesticule,  mesorchium  de  Seiîer,  dans  lequel  cheminent  les  vaisseaux  des¬ 
tinés  à  la  glande  génitale. 

Le  mésotestis  n’est  pas  le  seul  moyen  d'union  du  testicule  fœtal  avec  la  paroi 
abdominale.  De  l’extrémité  supérieure  et  de  l'extrémité  inférieure  de  l'organe 
partent  deux  tractus  qui  se  dirigent  le  premier  en  haut  vers  la  région  dia¬ 
phragmatique  (ligament  suspenseur  du  testicule ),  le  second  en  bas  vers  la 
région  inguinale  (ligament  guber annulaire).  Ce  dernier,  de  beaucoup  le  plus 
important  au  point  de  vue  du  développement,  a  fait  le  sujet  d’études  nom¬ 
breuses. 


Ligament  inférieur  du  testicule  (gubernanttlum  testis).  —  Le  gubernaeulum  testis  de 
limiter  (basis  de  Girardi,  va^ina  de  Haller,  cyünder  de  Camper)  est  formé  par  un  cordon 
qui,  parti  du  pèle  inférieur  du  testicule,  se  dirige  en  basjusqu'au  niveau  du  canal  inguinal 
qu'il  traverse  pour  venir  se  terminer  sous  la  peau  des  bourses.  Il  suit  de  là  qu'on  peut  le 
diviser  en  trois  portions  :  portion  intra-abdominale,  portion  inlra-pariétaie,  portion  extra- 
abdominale  ou  scrotale. 

I  Dans  sa  portion  intra-abdominale  on  le  voit  naître  de  L'extrémité  inférieure  du  testicule 
*?t  de  la  partie  correspondante  de  l'épididyme  par  une  portion  épaissie,  et  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  de  l'organe  le  sépare  de  la  paroi  postérieure  de  l’abdomen;  mais  au  fur  et  à 
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mesure  qu’oule  considère  plus  bas.  un  le  voit  se  rapprocher  de  plus  en  plus  de  cette  paroi: 
comme  il  soulève  le  péritoine  pour  se  constituer  un  méso,  ce  méso~gid>crnaculuiu  présente 
l'aspect  d’un  triangle  a  base  supérieure  testiculaire  et  dont  la  pointe  inférieure  répond  a 
l'orifice  profond  du  canal  inguinal. 

Il  est  constitué  par  une  portion  de  tissu  conjonctif  condensé  sous  la  forme  d'un  cordon 
assez  régulier,  à  l'intérieur  duquel  se  rencontrent  de  nombreuses  libres  musculaires  lisses. 

.1.  limiter,  Curling,  Robin,  Godard.  Sappey,  Tillaux.  Klaatsch  l’ont  décrit  comme  formé  de 
trois  parties,  une  centrale  conjonctive  et  deux  latérales  musculaires  striées,  qui  ne  seraient 
que  les  émanations  du  bord  inférieur  du  petit  oblique  et  du  transverse  se  portant  en  liant 
vers  le  testicule  en  formant  un  «  cône  musculaire  »  (cône  inguinal  de  Klaatsch).  A  la  vérité 
cette  existence  de  fibres  striées  dans  le  g*ubernaculum  n’est  pas  absolument  démontrée  et  le 
faisceau  central  seul  a  été  trouvé  chez  le  fœtus  humain. 

2"  Dans  sa  portion  intra-pariétale  le  g-ubernaculum  mélange  ses  fibres  avec  celles  du 
petit  oblique  et  du  transverse  :  G.  Weil,  Debierre  et  Rravaz  ont  insisté  sur  ce  fait;  c’est  en 
ce  point  qu’on  peut  y  décrire  des  fibres  striées,  fibres  des  muscles  abdominaux  qu'on  n’en 
peut  détacher  facilement. 

8°  Dans  sa  portion  extra-abdominale  ou  scrotale  il  se  désagrège  complètement;  ses  fibres 
s'éparpillent  et  vont  se  mêlera  la  graisse  sous-cutanée  comme  .1.  Cloquet  l’a  démontré  depuis 
longtemps;  on  peut  parla  dissection  ensuivre  quelques-unes  jusque  sur  les  plans  aponé- 
vrotiques  ou  osseux  voisins. 

Au  fur  et  à  mesure  que  le  fœlus  se  développe,  le  testicule  se  rapproche  de  la 
ceinture  pelvienne,  pénètre  dans  le  petit  bassin,  puis  arrive  au  niveau  de  l’ori¬ 
fice  profond  du  canal  inguinal,  s’y  engage,  parcourt  le  conduit  et  apparaît 
enfin  an  dehors  au  niveau  de  l’orifice  externe;  il  se  trouve  alors  à  la  racine 
des  bourses  au  fond  desquelles  il  va  finalement  se  loger.  C’est  là  ce  qu’on 
désigne  sous  le  nom  de  migration  du  testicule  ou  de  descente  du  testicu'e. 

Comme  on  le  voit,  la  glande  séminale  parcourt  différentes  étapes;  d’abord 
abdominale ,  (die  devient  pelvienne ,  puis  inguinale  et  scrotale. 

Les  rpoques  de  la  migration  sont  actuellement  assez  bien  déterminées. 

I.a  descente  abdominale  commence  vers  la  fin  du  *!•'  mois  de  la  vie  intra-utérine;  l’enga¬ 
gement  dans  le  canal  inguinal  se  fait  vers  le  (>■'  ou  7”  mois,  l'arrivée  au  fond  des  bourses 
à  la  fin  du  8°  mois. 

Les  causes  de  (a.  migration  sont  plus  difficiles  à  saisir,  et  les  anatomistes  discuteront 
peut  être  encore  longtemps  sur  le  rôle  exact  du  gubernaculum  de  Hunier.  Les  opinions 
peuvent  être  classées  ainsi  : 

1°  Le  gubernaculum  n'agit  pas  par  lui-même  sur  le  testicule; 

— Le  gubernaculum  attire  en  bas  le  testicule,  par  suite  de  la  rétraction  de  son  tissu 
emijouctif  ou  de  la  contraction  de  ses  fibres  musculaires. 

D’après  la  première  théorie,  soutenue  par.).  Cleland,  Kolfiker,  Bramann,  Sappev,  le  testi¬ 
cule  «  paraît  »  descendre  et  se  rapprocher  du  canal  inguinal.  G’est  qu’en  effet  les  [inities 
de  l'abdomen  et  du  bassin  sur  lesquelles  il  repose  subissent  un  accroissement  considérable, 
tandis  que  le  gubernaculum  garde  toujours  la  même  longueur  sans  modifier  son  inser¬ 
tion  inferieure  fixe,  (lotte  théorie  de  l'inégalité  de  l'accroissement  renferme  certainement 
une  grande  partie  de  la  vérité  et  les  embryologistes  les  plus  récents,  Hertwig  par  exemple, 
l’acceptent  sans  conteste. 

La  seconde  théorie  est  soutenue  surfont  par  les  auteurs  qui  décrivent  au  gubernaculum 
deux  faisceaux  latéraux  de  fibres  striées,  et  en  particulier  par  Curling.  Godard. 

D’après  ces  auteurs,  la  contraction  des  ii lires  striées  venues  du  grand  oblique  et  qui 
auraient  d’abord  été  invaginées  dans  la  cavité  abdominale  vers  le  testicule,  entraînerait 
l'organe  jusqu'au  canal  inguinal;  le  faisceau  moyen  inséré  au  fond  des  bourses  ferait  le 
reste;  «  continuant  à  se  raccourcir  et  agissant  comme  le  bras  introduit  dans  un  bas  pour 
le  retourner  »  (Farabeuf),  il  retournerait  la  partie  engainante  ou  inguinale  du  gubernaculum 
et  entraînerait  ainsi  le  testicule  et  le  cordon.  J’ai  dit  que  l’existence  des  libres  striées  doit 
être  rejetée,  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  libres  lisses  qui  existent  certainement 
dans  le  gubernaculum  peuvent  par  leur  contraction  avoir  un  rôle  efficace.  D’autre  part,  le 
tissu  conjonctif  du  gubernaculum  semble  se  rétracter  sans  aucun  doute  et,  comme  il  pénètre 
jusqu'au  derme  cutané  du  fond  des  bourses  auquel  il  est  attaché,  il  peut  entraîner  par  sa 
rétraction  le  testicule  en  bas  (Cleland,  Kfdliker)  sans  qu’on  ait  besoin  d’invoquer  Faction 
de  la  pesanteur,  de  la  pression  des  viscères  et  de  la  contraction  des  muscles  abdominaux, 
comme  le  veut  G.  Weil  en  particulier. 
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Pour  comploter  ce  qui  a  trait  à  la  descente  du  testicule  et  à  la  formation  de  In  tunique 
vaginale,  il  est  indispensable  de  se  reporter  au  tome  IV  de  l'ouvrage  (Péritoine  < fénital  de 
l'homme,  p.  10W  à  1012). 


B.  Testicule  chez  l’enfant.  —  Chez  l'enfant,  au  moment  de  la  naissance,  le 
testicule  est  donc  dans  les  bourses;  le  canal  vagino-péritonéal  est  oblitéré  sur 
toute  sa  hauteur,  depuis  l'orifice  profond  du  canal  inguinal  jusqu’à  l'extrémité 
inférieure  du  cordon.  Les  deux  bourses  étant  égales  et  encore  peu  développées, 
les  testicules  sont  situés  à  la  même  hauteur  et  assez  rapprochés  de  la  racine 
de  la  verge  et  de  l’orifice  externe  du  canal  inguinal. 


G.  Testicule  chez  l’adulte.  —  Chez  l’adulte  et  surtout  chez  le  vieillard,  les 
testicules  sont  plus  éloignés  de  la  paroi  abdominale  par  suite  de  l’allonge¬ 
ment  des  bourses,  ce  qui  permet  de  les  explorer  facilement  à  travers  leurs 
enveloppes;  on  admet  en  général,  depuis  Winckelmann  (et  bien  avant  lui,  les 
sculpteurs  de  l’antiquité  avaient  déjà  fait  la  même  observation),  que  le  testi¬ 
cule  gauche  est  ordinairement  situé  de  12  à  i  centimètre  plus  bas  que  le  droit. 
Quelques  anatomistes  cependant,  Charpy  par  exemple,  soutiennent  l'avis  con¬ 
traire. 


On  est  en  droit  de  se  demander  pourquoi  les  testicules,  qui  sont  au  même 
niveau  chez  l'enfant,  se  trouvent  à  des  hauteurs  inégales  chez  l’adulte.  On  a 
voulu  voir,  dans  ce  fait  que  le  gauche  descend  ordinairement  plus  bas,  une 
manifestation  d’infériorité  congénitale  du  côté  gauche;  on  a  accusé,  à  tort 
également,  le  poids  plus  lourd  du  testicule  gauche,  ce  qui  n'est  pas  démontré.  Il 
semblerait  qu’il  faille  accuser  avec  Poirier  la  situation  même  de  ces  glandes  qui, 
quittant,  chez  l'adulte,  le  voisinage  du  pubis,  viennent  se  placer  dans  l’inter¬ 
valle  angulaire  des  cuisses.  Pour  se  loger  dans  cet  espace  les  testicules  se  che¬ 
vauchent,  se  tassent  et  peu  à  peu  leur  niveau  se  modifie  par  adaptation. 

Les  testicules  suspendus  à  l’extrémité  du  cordon  sont  mobiles  dans  tous  les 
sens,  ce  qui  leur  permet  de  fuir  sous  les  chocs  ;  ils  remontent  vers  les  anneaux 
dans  les  contractions  du  crémaster,  pour  redescendre  ensuite  sous  l’influence 
de  leur  propre  poids. 


Anomalies  de  situation.  —  Chez  l’adulte,  les  testicules  peuvent  ne  pas  se  trouver  à  leur 
place  normale  dans  les  bourses.  Ün  dit  alors  qu’il  y  a  eclopie.  Dans  l’ectopie.  le  testicule 
n'est  pas  dans  les  bourses,  mais  il  existe  néanmoins.  11  peut  se  trouver  logé  en  dehors  du 
ventre,  dans  une  région  voisine  des  bourses,  dans  le  pli  de  l'aine  :  cetopic  inguinale  on 
entra  le ,  sous  la  peau  du  périnée:  eclopie  périnéale.  Bien  plus  souvent,  la  glande  reste 
eachee  dans  la  cavité  abdominale:  il  y  a  cryptorchidie  ( de  y.péitre<v,  cacher  et  opyg;,  testi¬ 
cule)  simple  ou  double,  on  dit  aussi  ectopie  abdominale  et,  suivant  la  hauteur  où  est  iixee  la 
glande,  lVctopie  peut  être  sous-rénale,  iliaque  ou  sus- inguinale.  X  peu  près  toujours,  lorsque 
le  testicule  est  en  ectopie  abdominale,  le  canal  déférent  et  les  vaisseaux  présentent  des  di¬ 
mensions  restreintes;  dans  quelques  cas  cependant,  le  canal  déférent  peut  avoir  sa  lon¬ 
gueur  normale  et  descendre  seul  dans  les  bourses:  Gérard  Marchant,  Conte,  Follin  ont  cité 
de  ces  anomalies. 

L'anatomie  comparée  montre  en  effet  que  la  migration  de  la  glande  spermatique  ne  se 
fait  pas  toujours  vers  le  sac  scrotal  ;  dans  certains  animaux  comme  les  cétacés,  l'éléphant, 
les  carnassiers  amphibies,  les  testicules  restent  toute  la  vie  logés  dans  l'intérieur  de  la 
cavité  abdominale.  Chez  d'autres,  ils  occupent  normalement  la  région  périnéale  comme  dans 
certains  pachydermes,  ou  la  région  de  Faîne  comme  dans  la  loutre,  les  caméliens.  Enfin, 
il  est  des  espèces,  telles  que  les  chéiroptères  et  certains  rongeurs  où  le  testicule  habituelle¬ 
ment  caché  descend  dans  les  bourses  à  la  seule  époque  du  rut.  En  présence  de  ces  faits, 
nombre  d'anatomistes  ne  peuvent  s'empêcher  de  penser  que  les  arrêts  de  migration  ou  les 
migrations  anormales  ne  seraient  «peut-être»  autre  chose  qu’un  rappel  atavique  d’une 
situation  normale  dans  certaines  espèces. 
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Nombre.  --  Il  existe  deux  testicules:  i’nn  dans  la  poche  scrotalo  droite', 
l’aulre  dans  la  poche  scrotale  gauche. 

Anomalies  de  nombre.  —  Anormalement,  l'un  dos  cotés  du  sorolurn,  parfois  même  les 
deux  peuvent  se  trouver  deshabités:  ce  n'est  pas  a  dire  pour  cela  que  l’un  des  deux  ou  les 
deux  testicules  manquent,  qu'il  y  a  autrement  dit,  monorehidie  ou  anorchidie  ;  presque 
toujours  les  glandes  occupent  une  situation  anormale,  elles  sont  en  rclopie  (voir  plus 
haut). 

Cependant  l'anorehidie  simple  ou  double,  pour  exceptionnelle  qu'elle  soit,  peut  réelle¬ 
ment  exister.  On  ne  connaît  qu'un  petit  nombre  de  cas  d’anorchidie  double.  Fischer  de 
Boston,  cité  par  Sappev,  en  a  recueilli  un  très  bel  exemple  ;  les  canaux  déférents  descendus 
dans  le  scrotum  se  terminaient  en  cul-de-sac.  —  L’anorehidie  simple  est  un  peu  plus  fré¬ 
quente.  Ordinairement  si  la  glande  fait  défaut,  les  voies  spermatiques  existent  en  totalité 
ou  en  partie;  dans  les  cas  de  Follin,  de  Oosselin,  le  testicule  seul  manquait.  Cruveilbier, 
Legendre,  Godard  ont  cité  des  exemples  où  la  vésicule  séminale  et  une  partie  du  canal 
déférent  seuls  existaient.  Mais  il  peut  y  avoir  absence  totale  de  tout  le  septum  sperma¬ 
tique;  Blandin,  Velpeau  en  ont  signalé  des  faits. 

Testicules  surnuméraires.  —On  a  parfois  décrit  des  augmentations  du  nombre  normal 
des  testicules.  Blasius,  Prankerd.  Sinibabli,  F.  Hewett  auraient  vu  trois  testicules  chez  le 


1.  Testicule  et  épididyme  en  position  normale.  —  e.  Inversion  horizontale  ou  supcricuro. 
3.  Inversion  verticale  on  en  demi-anse.  —4.  inversion  en  fronde  ou  en  anse  complété. 


meme  sujet  ;  Blignv,  quatre;  Scharlf,  cinq.  Mais,  aucune  de  ces  observations  ne  présente 
îles  bases  d’examen  surlisantes  pour  être  admises  sans  conteste,  sauf  peut-être  celle  de 
Blasius  et  celle  de  Lombardi  (Près  eméd.,  1 005).  Il  est  plus  rationnel  de  penser  qu'il  s'agis¬ 
sait  presque  toujours  de  cas  pathologiques  dans  lesquels  la  présence  de  kystes,  de  tumeurs 
ou  de  masses  épiploïques  doit  tout  expliquer. 

Forme.  —  Le  testicule  présente  Ja  forme  d’un  ovoïde  allongé,  régulier  et 
légèrement  aplati  dans  le  sens  transversal. 

Direction.  —  Le  testicule  dans  les  bourses  n’est  pas  vertical,  mais  le  grand 
axe  de  son  ovoïde  est  oblique  en  bas,  en  arrière  et  un  peu  en  dedans,  formant 
avec  le  plan  horizontal  un  angle  d’environ  45ü. 

Anomalies  de  direction.  —  Go  mode  de  direction  peut,  dans  certains  ens,  se  trouver 
modifié.  Au  lieu  d’être  oblique  eu  bas,  eu  arriére  et  en  dedans,  le  testicule  peut  occuper 
dans  les  bourses  une  direction  différente.  Go  changement  dans  l'orientation  de  la  glande 
s’accompagne  de  modifications  dans  la  direction  et  dans  la  situation  de  l'épidulyme 
par  rapport  au  testicule.  Ges  anomalies  constituent  V inversion  tcstieuluire.  On  en  distingue 
plusieurs  variétés. 

u)  Inversion  antérieure  dans  laquelle  le  testicule  est  oblique  en  bas  et  en  avant,  l'épidi- 
dyme  étant  tourné  en  avant  et  en  haut. 

b)  Inversion  horizontale  ou  supérieure  dans  laquelle  le  testicule  met  son  grand  axe  sur 
une  ligne  horizontale,  l’épididyme  étant  tourné  en  haut. 
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,•>  Inversion  eertirnle  ou  en  demi-anse.  Dans  ee  eas  le  pôle  normalement  supérieur  de 
l'ovnide  testiculaire  se  trouve  dirigé  directement  eu  lias  et  t'épididyme  vient  se  mettre  dans 
le  prolongement  du  canal  défèrent., 
d i  Inversion  latérale  interne  ou  latérale  externe. 

ci  Inversion  en  fronde ,  variété  dans  laquelle  le  canal  déférent,  au  lieu  de  se  recourber 
normalement  sur  le  dos  de  l'épididyme,  contourne  le  pôle  inférieur  du  testicule,  puis 
remonte  verticalement  sur  le  bord  de  la  glande  opposé  à  celui  auquel  adhère  l’épididyme. 
Kpulidyme  et  canal  déférent  décrivent  ainsi  une  anse  dans  la  concavité  de  laquelle  repose 
le  testicule,  comme  la  pierre  dans  une  fronde. 

Consistance .  —  II  est  difficile  de  déterminer  exactement  la  consistance  du 
testicule;  elle  est  ferme,  un  peu  élastique;  on  l’a  comparée  à  celle  d’un  kyste 
tendu,  du  globe  de  l'œil;  elle  varie  d’ailleurs  suivant  la  réplétion  des  tubes 
testiculaires  et  l'état  de  contraction  du  erémaster;  chez  le  vieillard,  elle  diminue 
sensiblement.  Le  point  essentiel  est  de  savoir  que  la  glande  offre  partout  une 
et  insistance  égale  et  régulière . 

Couleur.  —  D’un  blanc  bleuâtre,  cette  coloration  est  due  surtout  à  la  pré¬ 
sence  de  l’enveloppe  albuginée. 


Dimensions .  —  Relativement  peu  volumineux  chez  le  fœtus,  chez  l’enfant 
et  chez  l’adolescent,  le  testicule  augmente  rapidement  au  moment  de  la  puberté. 
A  l'âge  adulte  on  trouve  de  grandes  différences  suivant  les  individus;  il  peut 
varier  du  simple  au  double.  En  moyenne  les  dimensions  sont  les  suivantes  : 


Sjppey. 

lion  le. 

Cruvoilhier. 

Longueur  (d'une  extrémité  à  l'autre). 

42 

40  à  50 

50 

Epaisseur  (d'une  face  à  Eautre).  .  . 

25 

20  il  30 

25 

Largeur  (d’un  bord  à  Eautre)  .... 

38 

25  à  35 

30 

Chez  le  meme  sujet,  les  deux  testicules  ont  sensiblement  le  même  volume  et 
il  n'estnullement  démontré,  comme  le  pensaient  Henle et Cruveilhicr,  que  le  tes¬ 
ticule  gauche  soit  plus  volumineux  que  le  droit. 

Avec  les  progrès  de  l’âge,  la  glande  génitale  perd  peu  à  peu  sa  puissance 
fonctionnelle  et  en  même  temps  son  volume  diminue  d’une  façon  notable. 
Chez  le  vieillard,  il  arrive  à  diminuer  de  15  ou  1/4  de  ce  qu’il  était  pendant 
l’âge  adulte. 

Poids.  *  -  Le  poids  du  testicule  varie  avec  ses  dimensions.  Voici  les  chiffres 
indiqués  par  quelques  anatomistes. 

lb*nL*.  Mecki'I.  Sappoy  Uiirting.  A.  Cooper. 

1 1»  à  26  cr.  16  gr.  21  gr.  18  â  20  gr.  32  gr. 

Le  poids  spécifique  est  de  1,0135  (Krause). 

Configuration  extérieure  et  rapports .  —  Le  testicule  présente  à  consi¬ 
dérer  deux  faces,  une  interne,  uue  externe;  deux  bords,  un  inférieur,  un  supé¬ 
rieur;  deux  extrémités,  une  antérieure,  une  postérieure. 

La  fore  interne,  absolument  régulière,  plus  aplatie  que  rexlerne(Waldeyer), 
est  contenue  dans  la  cavité  vaginale  dans  ses  deux  tiers  antérieur  et  infé¬ 
rieur;  la  réflexion  de  la  séreuse  se  fait  sur  cette  face  suivant  une  ligne 
oblique  en  bas  et  en  arrière,  au-dessus  de  laquelle  on  peut  aborder  directe¬ 
ment  le  testicule. 

La  face  externe  est  recouverte  en  partie,  au  niveau  du  bord  supérieur,  par 
l’épididyme  dont  le  bord  libre  s'avance  sur  elle.  Je  ne  ferai  que  signaler  ici  la 
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Plexus 
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Fin.  172.  —  Testicule  vu  par  sa  laça  interne, 
la  vaginale  ouverte  (d'après  Marion). 


présence  de  la  fossette  inter-épididymo-tesliculaire  et  des  deux  replis  épididymo- 
testiculaires  antérieur  et  postérieur;  je  rappellerai  également  que  la  partie 
postérieure  de  cette  face  ex¬ 
terne  et  toute  la  queue  de 
l'épididvme  sont  situées  ordi-  !>hf 

x  retncuxuni. 

nairement  en  dehors  de  la  ca¬ 
vité  vaginale. 

Le  bord  inférieur  doit  plu¬ 
tôt  être  appelé  antéro-infé- 
rieur  ;  il  est  convexe,  régulier 
et  libre  dans  la  cavité  vagi¬ 
nale. 

Le  bord  supérieur  ou  plutôt 
posléro  -  supérieur,  p  r  esq  u  e 
droit  (Waldeyer),  est  recouvert 
dans  sa  moitié  externe  par 
l’épididvme,  mais  ces  rapports 
sont  variables  suivant  les 
points  envisagés.  Au  niveau 
de  son  corps,  l'épididvme  est 
libre  et  le  cul-de-sac  de  la 

vaginale  s’insinue  entre  lui  et  le  bord  supérieur  du  testicule  ;  à  ce  niveau  les 
rapports  sont  donc  médiats.  Au  contraire,  au  niveau  des  deux  extrémités 
de  l’épididyme,  les  connexions  avec  les  testicules  se  font  d’une  façon  intime. 

La  queue  de  cet  organe 
adhère  seulement  au 
bord  supérieur  de  la 
glande  et  on  peut  tou¬ 
jours  arriver  à  la  déta¬ 
cher  par  la  dissection 
sans  endommager  l'al- 
buginée.  Il  n’en  est  pas 
de  même  au  niveau  de 
la  tète  :  lorsque  le  bis¬ 
touri  a  décollé  la  tète 
épididymaire  du  testi¬ 
cule,  il  reste  sur  l’albu- 
ginée  une  série  de  petits 
orifices,  comme  de  coups 
d'épingles  qui  l’auraient 
traversée.  Ces  orifices 
représentent  la  section 
des  cônes  efférents  qui  sortant  de  la  glande  gagnentie  canal  excréteur.  — Dans 
sa  moitié  interne  le  bord  supérieur  du  testicule  répond  à  l’éparpillement  des 
vaisseaux  de  l'extrémité  inférieure  du  cordon;  c'est  là  que  se  trouve  le  bile 
vasculaire  de  l’organe. 
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U  extrémité  antérieure  ou  antéro-supérieure  est  recouverte  immédiatement 
par  la  tète  de  lepididyme  qui  cependant  se  porte  un  peu  en  dessous  du  côté 
externe  ;  elle  est  in tra- vaginale  et,  sur  la  partie  moyenne»  présente  un  petit 
corps  arrondi,  lisse,  régulier,  pédicule,  Yltijdatide  de  Morgagni,  reste  cmbryo- 
génique  sur  lequel  je  reviendrai  plus  loin. 

L  extrémité  postérieure  ou  postéro-inférieure  est  complètement  exlra-vaffi- 


nale  ;  sur  elle  se  jettent  la  plus  grande  partie  des  fibres  du  ligament  scrotal  qui 
attache  le  testicule  au  fond  des  bourses;  les  autres  fibres  de  ce  ligament  pas¬ 
sent  au-dessus  de  cette  extrémité  et  vont  se  terminer  sur  les  parties  voisines, 
épididyme  et  origine  du  canal  déférent  dont  elles  fixent  les  positions  respec¬ 
tives. 

C'est  à  cause  de  cette  fixation  du  testicule  au  fond  des  bourses  par  le  liga¬ 
ment  scrotal  qu’on  voit  en  cas  d’hvdrocèle  la  tumeur  se  développer  de  plus  en 
plus  vers  la  partie  antéro-supérieure,  le  testicule  restant  attaché  en  bas  et  on 
arrière. 

Structure.  —  Sur  une  coupe  sagittale  pratiquée  suivant  son  plus  grand 
diamètre,  le  testicule  apparaît  constitué  par  une  coque  fibreuse,  V albuminée, 
qui  s'épaissit  au  niveau  du  bord  supérieur  où  elle  forme  un  nodule  qui  s’avance 
dans  l’intérieur  de  l’organe,  le  corps  d'Hujhmore  ;  de  ce  point  partent  un  certain 
nombre  de  cloisons  fibreuses  qui  se  portent  vers  la  face  interne  de  l'albuginée, 
en  limitant  une  série  de  cavités  ou  logettes.  Dans  ces  logettes  sont  contenus,  en 
plus  d'une  substance  conjonctive  interstitielle,  les  canaux  sécréteurs  du  sperme 
réunis  en  lobules.  Puis  aux  canaux  sécréteurs  font  suite  des  canaux  droits 
excréteurs  qui  se  continuent  dans  le  corps  d'Highmore  où  ils  s’anastomosent 
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en  un  réseau,  le  rote  vosculosum  tes  tir,  pour  arriver  au  dehors  au  niveau  delà 
partie  antérieure  du  bord  postéro-supérieur  du  testieule,  vers  la  face  adhérente 
de  la  tète  de  l’épididyme. 

Nous  ne  parlerons  ici  que  des  canaux  sécréteurs  du  sperme,  laissant  l'étude 
des  canaux  droits  et  du  rote  testis  pour  le  chapitre  des  canaux  excréteurs  ou 
voies  spermatiques. 

Albuginée  et  corps  d’Highmore.  —  L’albuginée  (membrane 
fibreuse  y  tunique  propre  du  testicule,  péri  testis,  péridkhjme  de  Waldeyer)  est 
une  membrane  opaque,  d'un 
blanc  nacré  bleuâtre,  très  résis¬ 
tante,  absolument  inextensible 
et  qu’on  a  comparée  pour  cette 
raison  à  la  sclérotique.  Dès 
qu'on  l’incise,  les  tubes  sémini- 
fères  qu’elle  protège  font  hernie 
à  travers  l’ouverture. 

D’une  épaisseur  assez  uni¬ 
forme  do  1  millimètre,  elle  est 
recouverte,  sur  la  plus  grande 
partie  de  sa  surface,  par  le 
feuillet  viscéral  de  la  vaginale 
qui  lui  adhère  intimement  et 
qui  est  forméd’une seule  couche 
de  cellules  pavimenteuses. 

On  aperçoit  par  transparence 
dans  son  épaisseur  une  série 
de  vaisseaux  flexueux  qui  ré¬ 
pondent  à  sa  face  interne  sur 
laquelle  ils  proéminent. 

Au  niveau  de  sa  queue,  J’épididvme  adhère  fortement  à  l’albuginée  par 
l’intermédiaire  d’un  tissu  conjonctif  dense  et  résistant.  Tout  le  long  du  bord 
postéro-supérieur  de  la  glande  la  tunique  fibreuse  est  traversée  par  do  nom¬ 
breux  orifices  vasculaires  et  près  du  pôle  antérieur  par  les  cônes  efférents.  — 
Suivant  Sappey,  l’albuginée  du  testicule  se  continuerait  sur  l’épididyme  pour 
en  former  la  tunique  fibreuse.  A  la  vérité,  lorsqu’on  cherche  à  détacher  avec 
un  fin  scalpel  la  tète  épididvmaire  du  testicule,  on  ne  fait  pas  un  large  trou  à 
l’albuginée,  ce  qui  aurait  lieu  si  l'enveloppe  fibreuse  du  testicule  se  continuait 
sur  l'épididvme  ;  on  obtient  au  contraire  une  surface  cruentée,  qui  indique 
seulement  l’adhérence  des  deux  fibreuses  d’enveloppe,  surface  perforée  des 
nombreux  trous  de  passage  des  cônes  efférents. 

La  surface  interne  de  l’albuginée  est  rattachée  à  la  substance  propre  du  testi¬ 
cule,  par  plusieurs  moyens  d’union  : 

1°  Les  cloisons  fibreuses,  septa  et  septula,  qui  vont  séparer  les  lobules  et 
dans  lesquelles  cheminent  des  vaisseaux  sanguins; 

2°  La  continuité  des  fibres  conjonctives  et  élastiques; 

3‘*  Des  filets  vasculaires; 


—  Alüurjinee 


Fie.  17.').  —  Coupe  frontale  du  testicule  et  de  Fépidi- 
dyme  passant  au  niveau  du  cordon  (demi-schém.). 
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4°  L'introduction  des  tubes  testiculaires  dans  une  série  de  petits  culs-de-sac 
creusés  obliquement  dans  l’albuginée  et  dont  quelques-uns  mesurent  plusieurs 
millimètres  de  longueur. 

Le  corpr  <f  H if/hmorc  n’est  qu’un  épaississement  de  la  couche  albuginéenne. 
Il  répond  au  bord  postéro-supérieur  du  testicule,  et  se  trouve  un  peu  plus  près 
de  la  lace  interne  que  de  la  face  externe  et  de  l'extrémité  antérieure  que  de 
l'extrémité  postérieure;  il  atteint  le  tiers  du  diamètre  transversal  et  le  quart 
au  moins  du  diamètre  longitudinal  de  l’organe. 

11  forme  un  nodule  prismatique,  triangulaire,  attaché  par  sa  base  à  l’albu- 
ginée  et  qui  s’avance  dans  le  testicule  parallèlement  à  ses  deux  faces  à  la 
manière  d’un  cône  ;  lorsqu’il  est  très  développé,  il  semble  partager  le  testicule 
(mèdiarlin  testiculaire  de  Coopcr).  De  ses  faces  et  de  son  extrémité  partent 
les  cloisons  de  séparation  des  lobules,  assez  fines  d’abord  et  qui  deviennent  de 
plus  en  plus  ténues  au  fur  et  à  mesure  qu’elles  s’en  éloignent.  Ces  cloisons 
vont,  d’autre  part,  se  fixer  à  la  face  profonde  de  l’albuginée.  Elles  irradient  par 
conséquent  du  bord  supérieur  à  toute  l’étendue  de  la  face  interne  de  l’ovoïde 
testiculaire,  et  divisent  par  conséquent  cette  cavité  en  autant  de  logettes  de 
forme  pyramidale  dont  les  bases  regardent  vers  la  périphérie;  chacune  de  ces 
logettescontient  un  lobule  spermatique.— Le  corps  d’Highmoreest  traversé  par 
deux  sortes  de  conduits  :  vaisseaux  sanguins  perpendiculaires  à  son  grand 
axe,  canaux  spermatiques  parallèles  à  lui. 

L’albuginée  et  le  corps  d’Highmore  sont  constitués  par  un  feutrage  de 
faisceaux  connectifs  entremêlés  de  fibres  élastiques  fines  et  peu  nombreuses, 
ainsi  que  de  quelques  cellules  plates  du  tissu  conjonctif;  les  faisceaux  con¬ 
jonctifs  forment  une  couche  superficielle  dont  les  fibres  ont  une  direction 
parallèle  au  grand  axe  de  l’organe  et  une  couche  profonde  dont  la  direction  est 
transversale.  Ces  deux  couches,  réunies  par  un  système  de  faisceaux  obliques, 
sont  traversées  par  de  nombreuses  veines  et  des  lymphatiques  munis  de 
valvules. 

Sur  des  coupes  de  l’albuginée,  au  niveau  du  bord  supérieur  du  testicule  et 
surtout  vers  l’exlrémilé  postérieure,  on  voit  quelques  fibres  musculaires  lisses, 
terminaison  du  eréinaster  interne  du  cordon. 

Les  cloisons  testiculaires  sont  formées  de  tissu  conjonctif  où  se  rencontrent 
de  nombreux  noyaux  allongés;  on  y  trouve  des  vaisseaux  sanguins  et  des  troncs 
lymphatiques  plus  ou  moins  volumineux. 

Canalicules  spermatiques.  —  Les  canaux  spermatiques  contenus 
dans  le  testicule  se  composent  de  deux  parties  : 

I"  Les  tubes  sérninifères  situés  dans  l’intérieur  des  lobules  et  qui  secrétent 
le  sperme; 

2,J  Les  tubes  droits,  canaux  rectilignes  collecteurs  du  sperme  de  chaque 
lobule,  lis  pénètrent  séparément  dans  le  corps  d’Highmore  au  niveau  de  l’extré¬ 
mité  des  lobules  qu’ils  représentent.  Tous  ces  canaux  droits  s’anastomosent 
entre  eux  dans  le  corps  d’Highmore  pour  former  des  mailles  irrégulières  (vefe 
vnsritlnAum  te* tir)  d’où  partent  les  vaisseaux  efférents  vers  la  tête  de  l’épidi- 
dvmo.  Comme  je  l’ai  flit,  ces  tubes  droits  et  ce  rete  lestis  seront  étudiés  plus 
loin  {p.  298). 
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Canalicules  séminifères.  —  u)  Groupement  des  canaîicules.  Lobulation 
du  testicule.  ■—  Les  canalicules  séminifères,  étant  groupés  dans  les  loges  du 
testicule,  forment  une  série  de  petites  niasses  plus  ou  moins  indépendantes 
décrites  sous  le  nom  de  lobules  du  testicule  et  séparées  par  les  cloisons  qui 
rayonnent  du  corps  d’IIighmore,  vers  l'albuginée. 

La  forme  des  lobules  varie  avec  celle  des  loges  qui  les  contiennent;  toujours 
allongés  vers  le  corps  dTIighmore, 
ils  s’adossent  par  leur  autre  extré¬ 
mité  à  la  face  interne  de  l’albuginée 
sur  toute  la  périphérie  de  l’organe. 

Us  ont  une  forme  prismatique  à 
grosse  extrémité  répondant  à  l’al¬ 
buginée;  pendant  un  tiers  de  leur 
longueur  ils  gardent  à  peu  près  la 
même  largeur,  puis  s’amincissent 
pour  se  terminer  en  pointe  sur  le 
corps  d’High  more. 

La  longueur  dos  lobules  est  d’au¬ 
tant  plus  grande  que  leur  base  s’é¬ 
loigne  plus  des  faces  pour  se  rappro¬ 
cher  du  bord  inférieur  du  testicule. 

Le  nombre  des  lobules,  variable 
suivant  les  individus,  serait  en 
moyenne  de  230  à  300  (Sappev);  ce 
nombre  des  lobules  augmenterait 
avec  le  volume  du  testicule. 

b)  Nombre.  —  Les  canalicules 
séminifères  sont  en  nombre  inégal  JJférent 
dans  chacun  des  lobules,  d’ailleurs 

il  est  très  difficile  de  s’en  rendre  un  compte  exact;  dans  les  uns  le  cana- 
lieule  est  unique,  dans  les  autres  on  peut  en  compter  deux,  trois  ou 
quatre. 

Il  suit  de  là  qu’on  est  bien  peu  d’accord  sur  le  nombre  total  des  canalicules 
testiculaires. 

Je  ne  ferai  que  citer  les  chiffres  suivants  admis  par  : 


-  ,i. 


Fig.  170.  —  Lobules  du  testicule 
(d’après  V.  Ecker). 

FL  Bésrau  testiculaire.  —  EF.  Canaux  etfêreiits.  — 
EF.  Epiiiidyme. —  A.  Vas  aberrans  de  Haller.  —  C.  Canal 


Mnnrn. 

300 


Lautli. 

840 


Sappev. 

1100 


r)  Dimensions.  —  Le  diamètre  des  tubes  séminifères  mesure  en  moyenne  de 
120  \i  à  180  >l  (Sappev);  il  serait  proportionnel  au  volume  du  testicule.  Il  est 
le  même  sur  tout  le  trajet  du  tube. 

La  longueur  a  donné  lieu  a  de  nombreuses  et  patientes  recherches. 
Sappev.  qui  est  parvenu  à  dérouler  complètement  ces  canalicules  après 
macération  prolongée  dans  l'eau  acidulée,  a  trouvé  une  longueur  variable 
suivant  les  lobes;  de  30  à  33  cm.  pour  les  plus  petits  lobules,  ils  arrivent  à  la 
longueur  de  1  m.  20,  1  m.  40  et  même  I  m.  73  pour  les  lobes  les  plus  volu¬ 
mineux. 


POIHIBK  ET  CIIAIU'Y.  —  V. 
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La  longueur  totale  des  tubes  testiculaires  calculée  par  les  divers  anatomistes 
a  donné  les  résultats  les  plus  différents: 

Lnith.  Sappey.  Monro. 

583  ni.  850  m.  1734  in. 


J)  Origine.  —  Laulli,  considérant  qu’au  niveau  de  leur  base,  les  lobules  sont 


intimement  réunis  les 
uns  aux  autres  par 
suite  de  la  disparition 
presque  complète  do 
leurs  cloisons  de  sépa¬ 
ration,  a  décrit  un 
résea  u  so  us  -  a  Ibiuj  i - 
néen  formé  de  mailles 
irrégulières  et  nom¬ 
breuses  (fig.  177)  qui 
serait  l’origine  des 


Ki o.  177.  —  Canal icu les  de  la  substance  corticale  du  testicule  ^ukes  séminifères. 

d’après  Lauth).  Sappey  par  contre 

avant  bien  constaté  à 

de  nombreuses  reprises  l’existence  de  diverticules  ou  euls-de-sac  sur  le  trajet 
des  canaux  (fig.  170),  a  b  r. 


déclare  que  c'est  là  le  vrai 
point  de  départ;  il  ne  nie 
pas  d’ailleurs  les  anas¬ 
tomoses  interlobulaires 
qu'il  décrit  à j  part  avec 
soin. 

Néanmoins  l’existence 
des  diverticules  sur  le 
trajet  des  canaux  sémi- 
n itérés  présente  un  grand 
intérêt;  parfois  peu  mar¬ 
qués.  ils  sont  ordinaire¬ 
ment  très  nets  et  attei¬ 
gnent  2  à  3  millimètres 
de  longueur;  quelques- 
uns  même  sont  plus  dé¬ 
veloppés  encore  et  parfois 
même  bifurques.  Ils  se 
terminent  par  des  extré¬ 
mités  arrondies,  réguliè¬ 
res,  quelquefois  dilatées 
en  ampoules.  Leur  calibre 


Fig.  178. —  Origine  des  conduits  séminifères  (d’après  Sappey). 

A.  Conduit  sera  i  ni  fer  e  naissant  par  une  seule  tète. 

B.  "  »  deux  tètes, 

0.  “  -  trois  tètes. 


est  régulier  et  égal  à  celui  du  canalicule  séminifère  lui-même.  Iis  siègent  le 


plus  souvent  non  pas  à  la  base  même  du  lolube,  sous  l’albuginée,  mais  un  peu 
plus  profondément,  à  2  et  à  3  millimètres  dans  l’intérieur  du  lobule  ;  ils 
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deviennent  de  plus  en  plus  rares  au  fur  et  à  mesure  qu’on  s’avance  dans  la 
seconde  moitié  du  conduit.  Leur  <-^ 

nombre  varie  suivant  les  tubes  : 
on  peut  en  trouver  deux  ou  trois, 
ou  au  contraire  beaucoup  plus; 
dans  un  cas  Sappey  en  a  compté 
«jusqu’à  13  sur  un  tronçon  de 
28  centimètres  de  longueur  ».  ^  (£7 

e)  Trajet.  —  Les  canalieules 
séminifères  sont  fortement  peîo- 

,  ,  II'-'  •‘*a*ski.  deu 

tonnes  sur  eux- memes  et  1res  irre-  ?.  P. 

gulièrement,  d’où  le  nom  de  tubes  Fig.  179.  —  C.ccums  des  conduits  séminifères 
contournés  qu’on  leur  donne  par-  (d  apres  bappey). 

fois  ;  on  peut  se  rendre  compte  de  £  .L“  cæcums  son,tr  rormés  par/'s‘ttl;es  "“f:. 

’  *  1  B.  Les  cæcums  sont  tonnes  par  de  simples  dilatations  ara- 

leur  nombre  de  spires  quand  on  puiiaîres. 
pense  que  la  longueur  maxima 

d’un  lobule  est  de  2  à  3  centimètres  et  que  les  plus  petits  tubes  qui  le  com¬ 
posent  n’ont  jamais  une  longueur  inférieure  à  30  ou  33  centimètres. 

Les  canalieules  séminifères  sont  unis  entre 
,  eux  par  de  nombreuses  anastomoses  ;  elles 
siègent  surtout  à  la  base  des  lobules,  mais  on 
en  peut  rencontrer  beaucoup  plus  profondé- 
,  ment.  Elles  sont  de  trois  sortes  : 

1"  Interlobulaires ,  unissant  les  tubes  des 
lobules  voisins;  ces  anastomoses  sont  si  nom- 
.•2  breuses  sous  l’albuginée,  à  la  périphérie  du  tes¬ 
ticule,  que  Lauth  les  a  toutes  réunies  dans  un 
même  groupe  pour  constituer  son  réseau  d’ori- 
■>  gine. 

2°  Intralobulaires ,  unissant  les  tubes  d’un 

. -  même  lobule  entre  eux;  plus  abondantes  aussi 

vers  la  base  des  lobules,  elles  peuvent  exister 

3 . '  3  néanmoins  presque  jusqu’à  leur  sommet;  elles 

ont  parfois  une  longueur  assez  grande.  Sappey 

dans  un  cas  exceptionnel  en  a  mesuré  une  de 

/  83  centimètres. 

è  • 

3°  Para-canaliculaires,  unissant  les  parties 

voisines  d’un  même  tube;  elles  sont  d’ailleurs 

Fig.  180.  -  Les  conduits  séminifères  Plus  rares  et  leur  longueur  est  essentiellement 
d’unlobe  (schéma d’après  Sappey).  variable. 

1.  Anastomoses  interlobulaires.  Les  tubes  anastomotiques  sont  ordinairement 

2.  »  intralobulaires.  .  7. 

3.  b  para-canaliculaires.  difficdes  à  Suivre,  enroulés  qu  ÜS  SOIlt  eUX- 

mèmes  au  milieu  des  pelotonnements  des  tubes 
principaux.  Ils  sont  tous  de  même  calibre  et  sur  les  anastomoses  comme  sur 
les  canalieules  se  rencontrent  des  diverticules  en  ccecum. 

f)  Terminaison.  —  Les'canalicules  séminifères,  arrivés  au  niveau  de  l’extré- 

18* 
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mité  effilée  du  lobule,  se  réunissent  entre  eux  dans  chacun  de  ces  lobules  qui 
ne  présente  plus  qu’un  seul  canal  de  déversement  de  même  diamètre  que  les 
tubes  d’origine.  Ces  canaux  dont  les  courbures  se  redressent  forment  les  canaux 
droits  (Haller).  Sappey  cependant  admet  difficilement  cette  expression  de  duc- 
tidi  recti  donnée  par  Haller  et  admise  par  tous.  Pour  lui,  dans  l’intérieur  du 
corps  d’Highmore,  ces  soi-disant  tubes  droits  conserveraient  le  trajet  sinueux  du 
reste  des  canaux  séminifères.  — Leur  nombre,  évalué  à  20  par  Haller,  semble  un 
peu  plus  considérable  (Lauth,  Sappey).  L'étude  histologique  de  ces  canaux 
sera  faite  ultérieurement  (Vov.  p.  2 09),  car  bien  que  situés  à  l’intérieur  du  tes¬ 
ticule  ils  n’ont  pas  la  même  valeur  que  les  canaux  séminifères  proprement  dits 
et  ne  sont  que  la  première  partie  des  voies  d’excrétion  du  sperme. 

g)  structure.  —  Les  canalicules  spermatiques  se  composent  histologiquement 
de  trois  couches  superposées. 

i-  Lne  paroi  propre ,  couche  externe  d'une  épaisseur  de  o  g,  formée  de  fibres 
conjonctives,  longitudinales  pour  le  plus  grand  nombre.  Cette  couche  paraît 
composée  d’une  série  de  couches  concentriques  renfermant  par  intervalles  des 
cellules  fixes  du  tissu  conjonctif. 

D’autre  part,  on  peut  voir  sur  la  surface  des  tubes  séminifères  après  impré¬ 
gnation  argentique  un  réseau  endothéliforrne  très  net  (fig.  181-182)  sur  la 
nature  duquel  on  a  fort  discuté.  —  Tommasi,  His,  Mihalkowicz,  Malassez  ont 
cru  d’abord  qu’il  s’agissait  d’un  véritable  endothélium  lymphatique  recouvrant 
toute  la  surface  des  tubes. 


Puis  avec  Gerster,  Tourneux  et  Hermann  on  admît  simplement  des  sou¬ 
dures  des  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  contenues  dans  l’épaisseur  de  la 
membrane  propre. 

Les  recherches  récentes  de  Regaud  ont  démontré  que  cet  aspect  endothé¬ 
liforrne  répond  à  une  imprégnation  plus  profonde,  qui  met  en  relief  les  inter¬ 
lignes  des  cellules  les  plus  profondes  de  l’épithélium  séminal.  Une  coupe  après 
imprégnation  par  la  méthode  de  Golji  Cajaî  (fig.  182)  montre  en  effet  que 
«  les  cellules  imprégnées  correspondent  exactement  aux  contours  dessinés  en 
noir  par  l’argent  à  la  surface  des  tubes  ». 

2°  Une  couche  moyenne  très  mince ,  formée  d’une  mince  lame  de  lissu 
amorphe. 

Pour  Regaud  cette  membrane  vitrée,  distincte  de  la  lamelle  la  plus  interne 
de  la  membrane  d’enveloppe,  n’existerait  pas  chez  l’homme  adulte  sain. 

3"  Une  couche  épithéliale  stratifiée. 


Tissu  conjonctif  et  cellules  interstitielles.  —  Les  canaux  testi¬ 
culaires  pelotonnés  à  l’intérieur  des  lobules  sont  unis  par  une  trame  continue 
de  tissu  conjonctif. 

Très  lâche  chez  certains  animaux,  les  rongeurs  par  exemple,  celte  trame 
conjonctive  devient  plus  dense  chez  les  grands  animaux  et  en  particulier  chez 
Thomme,  ce  qui  gène  pour  la  dissociation  des  tubes  séminifères. 

Le  tissu  conjonctif  du  testicule,  composé  de  fibres  et  de  cellules  ramifiées, 
contient  en  outre  des  cellules  bien  spéciales,  différenciées,  décrites  par  Leydig 
et  connues  sous  le  nom  de  cellules  interstitielles. 

Répandues  dans  toute  l’étendue  du  testicule,  aussi  bien  entre  les  tubes  sémi- 
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nifères  que  dans  le  corps  d  Highmore  et  dans  les  cloisons  fibreuses,  voire  môme 
dans  les  lames  les  plus  internes  de 
l'albuminée,  ces  cellules  sont  isolées 
ou  plus  souvent  réunies  en  amas.  Ar¬ 
rondies  et  globuleuses  lorsqu'elles 
sont  seules,  elles  deviennent,  lors¬ 
qu'elles  sont  agminées,  polygonales 
par  pression  réciproque. 

Limitées  par  un  épaississement  de 
leur  protoplasma,  elles  sont  munies 
d’un  novau  sphérique  pourvu  de  plu¬ 
sieurs  nucléoles  et  de  centrosomes. 

Tilles  contiennent  en  outre  des  glo¬ 
bules  graisseux  (Leydig,  Lœper  et 
Esmonet)  et  une  substance  cristalline 
spéciale,  les  cristalloïdes,  étudiés  par 
Lubarscja,  Reinke,  Lénhossek,  Félizet 
et  Branca,  ainsi  que  des  granulations  pigmentaires  (Leydig  et  Külliker, 
Tourneux). 

Très  abondantes  chez  le  chat,  le 
chien,  elles  le  sont  un  peu  moins 
chez  l’homme  et  se  groupent  ordi¬ 
nairement  sous  forme  de  traînées 
de  grandeur  variable  qui  se  dispo¬ 
sent  le  long  et  autour  des  vaisseaux 


Fig.  181.  —  Surface  d'un  tube  séminifère 
de  cobaye  (d'après  Cl.  Regaud). 


sanguins 

Plato). 


(Leydig,  Henle,  Doll, 


a. 


b. 


La  signification  exacte  de  ces  cellules 


Fig. 


182.  —  Tube  séminifère  de  bélier 
(d’après  Cl.  Regaud). 

a.  .Membnne  propre  limitant  la  coupe  du  tube. 
h.  Surface  du  tube  imprégnée  au  chroma  te  d’argent. 


est  encore  incertaine. 

D’une  part,  ce  ne  sont  pas  des  cellules 
nerveuses  comme  le  voulaient  Ilarvey  et 
Letzerich.  D'autre  part,  tandis  que  cer¬ 
tains  auteurs  les  considèrent  comme  des 
cordons  de  IHlüger  arrêtés  au  cours  de 
leur  évolution  (Xussbaum,  Mihnlkowiez,  Lenhossek),  d’autres  disent  avoir  suivi  leur  déve¬ 
loppement  aux  dépens  des  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif 
(Ilofmeister,  Hansemann,  Plato,  Friedman,  Félizet  et  Branca). 

Au  cours  de  ces  dernières  années,  la  cellule  interstitielle  du 
testiculeaété  l’objet  de  travaux  impor¬ 
tants  de  la  part  des  histologistes  et  des 
physiologistes.  L’observation  pure  et 
simple  est  restée  insuffisante  et,  sans 
l'expérimentation  physiologique,  sans 
les  renseignements  fournis  par  les  tes¬ 
ticules  anormaux,  nous  serions  encore 
réduits  à  des  hypothèses  gratuites  sur 
le  rôle  de  la  cellule  interstitielle,  sur 
sa  fonction  locale  et  sur  sa  fonction 
générale. 

1°  Fonction  locale.  —  Suivant  Reinke 
et  Lenhossek,  elle  servirait  à  édifier  la 
lignée  séminale,  formerait  même  les 
cellules  de  Sertoli  (Barbeleben,  1897); 


Fig.  183. 


Fig.  184. 


Fig.  183.  —  Cellule  interstitielle  du  testicule  de 
1  homme  avec  trois  cristalloïdes  allongés  en  bâton¬ 
nets  (  d  ’ap  rès 1  R  ega  ml  ■ . 

Fig.  184. —  Deux  cellules  interstitielles  du  testicule 
de  1  homme.  Les  cellules  contiennent  chacune  un 
cristalloïde.  (D'après  Branca.) 


de  fait,  elle  suit  un  c\cfe  parallèle  ù  1  évolution  des  cellules  séminipares. 
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Voinow  (1002)  va  plus  loin  encore  et  attribue  à  cette  cellule  un  rôle  de  protection  anti¬ 
toxique  empêchant IVpithélium  séminal,  si  fragile,  d'ètre  impressionné  par  les  modifications 
au  milieu  nutritif. 

Il  paraîtrait  cependant,  d'après  les  travaux  de  Hansemann  (1893),  Regaud  (1901),  Branca, 
que  le  rôle  local  de  la  cellule  interstitielle  ne  serait  pas  si  évident  que  l'affirment  quelques- 
uns.  La  présence  de  ces  cellules  n'est  pas  en  relation  étroite  avec  les  phénomènes  de  la 
spermatogenèse,  leur  existence  dans  certains  testicules  stériles  le  prouve  suffisamment. 

2°  Fonction  generale.  —  Le  rôle  des  cellules  interstitielles  sur  l’état  général  semble  de 
mieux  en  mieux  établi  à  l’heure  actuelle.  Reinke,  Mosselmann  et  Ruboy,  Regaud  soulevèrent 
cette  hypothèse  que  ces  cellules  devaient  avoir  des  rapports  avec  l'instinct  sexuel;  Ancel  et 
Bmiin  je  démontrèrent  expérimentalement  :  îles  chevaux  cryptorchides  possèdent  en  abon¬ 
dance  des  cellules  interstitielles,  ils  sont  stériles  mais  chez  eux  l’appétit  sexuel  existe  au 
point  de  les  rendre  parfois  «  inabordables  ».  Si  l'on  châtre  l’animal,  l’instinct  disparaît  ou 
ne  se  développe  pas.  si  l'opération  a  été  pratiquée  avant  la  période  sexuelle. 

En  somme  il  résulté  actuellement  de  ces  études  que  le  testicule  est  constitué  par  deux 
glandes  enchevêtrées  l'une  dans  l'autre ,  la  «  glande  séminale  »  et  la  «  glande  interstitielle  ■»; 
la  première  a  pour  unique  fonction  l’élaboration  des  spermatozoïdes,  la  seconde  est  la 
glande  de  la  sécrétion  interne  du  testicule  des  mammifères  (Ancel  et  Bouin). 
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SPERMATOGENÈSE 

Sous  le  nom  de  spermatogenèse  on  étudie  la  formation  du  spermatozoïde  à 
l’intérieur  du  tube  séminitère. 

Les  cellules  qu'on  trouve  dans  l’intérieur  des  tubes  séminifères  chez  l’adulte  et  jusqu’à 
l’âge  le  plus  avancé,  sont  essentiellement  dissemblables  et  il  est  très  difficile,  sur  une  coupe 
de  testicule,  de  se  rendre  compte  de  leurs  transformations  successives.  Cela  tient  d'une 
part  a  ce  que,  sur  une  même  couche,  au  même  moment,  les  cellules  voisines  ne  sont  pas 
toutes  au  même  degré  de  développement.  D'autre  part,  à  ce  que,  sur  un  même  rayon,  plu¬ 
sieurs  générations  cellulaires  évoluent  en  même  temps;  il  suit  delà  que  suivant  les  divers 
points  considérés  du  tube,  on  trouve  des  aspects  microscopiques  absolument  différents,  tenant 
aux  divers  modes  de  groupement  des  cellules  spermatiques  en  voie  d’évolution.  11  est  donc 
necessaire  d'étudier  un  certain  nombre  de  coupes  types  pour  se  rendre  un  compte  a  peu 
près  exact  de  la  spermatogenèse. 

Le  développement  du  spermatozoïde  ayant  été  surtout  étudié  chez  le  rat,  c’est  cette  des¬ 
cription  que  je  vais  reprendre  ici  en  n’indiquant  d’ailleurs  que  les  points  essentiels. 

Chez  cet  animal,  il  est  démontré  que  les  différentes  phases  de  la  transformation  de  la 
cellule  spermatique  se  répètent  régulièrement  sur  un  même  tube  à  des  distances  égales 
•  cette  distance  de  l'onde  spermatogénétique  étant  fixée  à  32  millimètres.  Von  Ebner).  Par 
conséquent,  il  suffira  de  regarder  quelques  coupes  pour  avoir  sous  les  yeux  ce  qui  se  passe 
dans  toute  l'étendue  des  differents  tubes  testiculaires. 

Je  ne  reproduirai  parmi  ces  coupes  que  celtes  qui  sont  absolument  nécessaires  pour  com¬ 
prendre  les  quelques  détails  que  je  vais  rapporter. 

Dans  presque  toutes  les  coupes  on  trousre  deux  sortes  de  cellules,  les  unes 
plus  ou  moins  arrondies,  plus  ou  moins  volumineuses  et  dont  l'aspect  nucléaire 
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varie  essentiellement,  ce  sont  les  cellules  séminales  proprement  dites ,  les 
autres  toujours  allongées  perpendiculairement  à  la  membrane  propre,  avant 


toujours  une  extrémité  attenant  à  cette  mem¬ 
brane  et  un  noyau  qui  parait  au  repos  ;  ce 
sont  les  cellules  de  Sertoli. 

Je  vais  d’abord  décrire  les  différents  types 
des  cellules  séminales  avec  les  transformations 
qu'elles  subissent,  me  réservant  de  dire  en¬ 
suite  ce  qu'il  faut  penser  des  cellules  de  Sertoli. 

I.  —  Cellules  de  la  lignée  séminale. 

1°  Cellules  de  la  couche  profonde  (sper¬ 
matogonies). 

Les  cellules  les  plus  profondes,  appliquées 
le  long  de  la  paroi  propre  du  tube  séminifère 
et  désignées  sous  le  nom  de  spermatogonies, 


sont  disposées  en  une  seule  iangec (fig.  18b,  fi(î<  —  Spermatogenèse. 
187,  188).  Elles  ont  d’ailleurs  des  limites  j)lus  (D'après  V.  Lenhossek.) 


ou  moins  distinctes,  avec  un  noyau  très  net, 
en  état  d'évolution. 


S.  Cellule  de  Sertoli.  —  2.  Spermatocyte, 
t.  Spermatozoïde. 


Le  protoplasma  est  finement  granuleux,  homogène:  d’autre  part,  dans  quelques-unes  de 
ros cellules  chez  le  rat,  dans  beaucoup  de  ces  cellules  chez  le  chat,  Lenhossek  a  retrouvé 
un  petit  corps  plus  ou  moins  sphérique  situé  le  long  du  noyau,  d’où  le  nom  de  corps  juxta- 

nucléaire,  qui  paraît  être  un  organe  spécial  à  la 
>.  ,  .  \  cellule  séminale  (Kostanecki,  V.  Erlanger  V.  Len¬ 


hossek), 

Les  spermatogonies  forment  des  cellules 
absolument  semblables  à  elles-mêmes,  qui 
restent  contre  la  membrane  propre  et  sont 
de  véritables  spermatogonies  de  remplace¬ 
ment.  De  celles-ci  quelques-unes  s’éloignent 
de  la  membrane  propre  en  augmentant  de 
volume  et  se  transforment  en  spermatocytes. 

On  voit  donc  que  dans  la  première  transformation 
cellulaire,  les  spermatogonies  donnent  des  cellules 
en  tout  semblables  à  elles-mêmes.  C’est  unesimple 
multiplication  homéotypique(Flcmming),  une  série 
de  divisions  équationnelles  (Weismann). 

°rt  nellules  des  couches  intermédiaires 
(spermatocytes). 

La  spermatogonie  devenue  spermatocyte 


augmente  de  volume  en  se  rapprochant  tou- 


Fiu.  180.  —  Spermatogenèse, 
(d’après  Y.  Lenhossek). 

S.  Cellule  de  Sertoli.  —  i.  Spermatogonie.  — 
■j.  Spermatocyte,—  3.  Spermatide.  —  4.  Sper¬ 
matozoïde. 


jours  de  l'intérieur  du  tube  (fig.  18b),  les 
transformations  karyokinétiques  du  noyau 
deviennent  plus  marquées.  Le  corps  juxta- 
nucléaire  atteint  son  maximum  de  dévelop¬ 


pement.  Il  reste  tangent  au  noyau,  et  dans  son  intérieur  il  existe  un  ou  deux 
corpuscules  spéciaux,  les  centrosomes.  Enfin,  on  trouve  dans  le  spermatocyte 
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quelques  globules  découverts  par  Benda,  dont  la  nature  est  hypothétique  et 


! 

Fig.  187.  —  Spermatogenèse  (d'après  V.  Lenhossek). 

S.  Cellule  Je  Sertoli.  —  l.  Spermatogonie. 

2.  Spermatocyte.  —  3.  Spermatide. 

croissement  et  de  multiplication  hétérotypique 
(Weismann). 


qui,  à  cause  de  leur  affinité  pour  les 
matières  colorantes,  portent  le  nom 
de  corps  ehromatoïdes. 

La  transformation  des  spermatocytes  est 
particulièrement  intéressante.  Chaque  cel¬ 
lule  se  divise  d’abord  rapidement  par  ka- 
ryokinèse  en  deux  cellules  filles  décrites 
par  V.  Lenhossek  sous  le  nom  de  cellules 
d'Ebner  et  chacune  de  ces  deux  cellules 
en  deux  cellules  petites-filles,  les  sperma¬ 
tides.  Je  ne  développerai  pas  ici  en  détail 
les  modes  très  spéciaux  des  divisions  nu¬ 
cléaires  des  spermatocytes  qui  trouvent 
mieux  leur  place  dans  un  traité  d’histo¬ 
logie;  qu’il  me  suffise  de  direque  pendant 
ce  temps  on  admet  qu’il  se  fait  une  ré 
duction  notable  dans  la  quantité  de  chro¬ 
matine  de  chacune  des  cellules  petites- 
filles  d’un  spermatocyte.  La  phase  de  di¬ 
vision  spermatocytaireest  donc  une  phase 
deréductionchromatique,  une  phase d’ae- 
(Flemming)  ou  de  divisions  réductionnef les 


3“  Cellules  des  couches  superficielles  (spermatides). 

Les  cellules  nées  ainsi  des  spermatocytes  par  divisions  rédactionnelles  con¬ 
stituent  un  dernier  groupe  cellulaire,  les  spermatides.  Elles  sont  petites,  serrées 
et  polyédriques,  réunies  en  amas,  séparées  par  des  groupes  de  spermatozoïdes 
déjà  complètement  formés  (fig.  18b).  Quand  ces  derniers  sont  mis  en  liberté 
dans  la  lumière  du  canal,  les  spermatides  deviennent  moins  serrées,  s’arron¬ 
dissent  ffig.  187)  et  se  groupent  d*une  façon  spéciale  en  allant  s’accoler  à 


l’extrémité  centrale  des  cellules  de  Sertoli, 
comme  je  le  dirai  plus  loin,  pour  former  ce 
qu’on  a  appelé  le  spermatophore  ou  sperma- 
toblaste  (von  Ebner). 

Les  noyaux  sont  petits,  sphériques,  entourés  d’une 
membrane  nucléaire  bien  nette,  sans  nucléole.  Le 
corps  juxta-nucieaire  existe  toujours  du  côté  où  se 
dégagera  la  tète  du  spermatozoïde  complètement 
forme,  ainsi  que  le  corps  ehromatoïde  de  Benda  et 
deux  autres  centrosomes  indépendants. 

La  phase  spermatidaire  est  essentiellement  une 
phase  de  transformation,  chaque  spermatide  devient 
en  elfet  un  spermatozoïde.  Le  noyau  se  condense  et 
devient  très  petit.  Le  protoplasma  proprem;.  se 
rétrécit  considérablement.  Le  corps  juxa-nueléaire 
se  transforme  en  une  formation  spéciale  qui  constitue 
l’extrémité  antérieure  de  la  tète.  Les  centrosomes. 


après  avoir  contribué  à  former  le  filament  axiie  cen¬ 
tral  de  la  queue,  vont  se  placer  derrière  le  noyau. 


Fm.  188.  —  Spermatogenèse 
(d’après  V.  Lenhossek). 

Cellule  do  Sertoli. —  1.  Spermatogonie. 
—  2.  Spermatocyte.  —  3.  Spermatide.  — 
4.  Spermatozoïde. 


On  voit  donc,  à  la  fin  de  cette  période,  les 
spermatides  réunies  par  groupes  sur  les  cel¬ 
lules  de  Sertoli,  avant  leur  novau  ou  tète  ae- 

*■  %. 

colée  à  la  cellule  et  leur  extrémité  libre  ou  queue  flottant  à  l’intérieur  du 
tube  séminifère  sous  forme  d’un  pinceau  ffig.  183  et  180).  Peu  à  peu  l’accole- 
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ment  des  sperrnatides  transformées  et  de  la  cellule  de  Sertoli  devient  moins 
intime  et  il  se  trouve  qu’ungroupe  de  spermatozoïdes,  accolés  entre  eux,  tombe 
dans  la  lumière  du  canal,  à 
peine  retenu  à  la  cellule  sous- 
jacente  par  des  débris  proto¬ 
plasmiques  (fig.  IBS),  où  Ton 
constate  la  présence  de  nom¬ 
breuses  granulations  glycogé¬ 
niques  et  graisseuses  (Lœperet 
Esmonet).  Ce  groupe  de  sper¬ 
matozoïdes  provient  donc  di¬ 
rectement  des  sperrnatides,  pe¬ 
tites-filles  du  spermatocyte,  né 
primitivement  de  la  spermato¬ 
gonie. 


Spermatozoïdes. 

Le  spermatozoïde  (Duver- 
noy)  ou  filament  spermatique , 
découvert  en  1677  par  Louis 
Hamm,  élève  de  Leuwenhoeck, 
est  la  forme  ultime  de  la  diffé¬ 
renciation  de  la  cellule  sémi- 


Fkj.  189.  —  Spermatozoïdes  dans  la  série  animale 
(d’après  M.  Duval). 

JJ  30  COmnOSe  d*une  ^rosse  rtiédus6.  —  h.  S.  fl8  1  âscsridfi  lombricoïde.  c.  S.  d6 

^  crabe.  —  d.  S.  de  la  torpille  (plagiostome).  —  e.  S.  de  la  sala¬ 

mandre.  —  f.  S.  de  la  grenouille.  —  g.  S.  d’un  singe  cercopi¬ 
thèque. 


extrémité  ou  tête,  segment  cé¬ 
phalique,  réuni  par  un  corps , 
on  segment  intermédia  ire,  à  une  extrémité  allongée,  la  queue ,  segment  caudal. 
z  3.  r  1“  La  tète  des  spermatozoïdes  est  très  variable 

suivant  les  animaux  considérés. 


'  1 

Fig.  190.  —  Spermatozoïdes 
(d’après  Kolliker). 

1.  ‘2,  3  de  l’homme  (grossissement  de 
570  diam.).  - —  1,  •>,  la  tète  est  vue 
de  face,  3  de  profil. 

4.  S.  du  taureau  (grossissement  450 
diam.).  —  a,  tète.  —  b,  segment 
moyen.  —  c,  filament  caudal. 


Sans  vouloir  entrer  dans  des  détails  inutiles,  je  rapporte¬ 
rai  néanmoins  ici  d’après  M.  Duval  (fig.  189)  la  forme  des 
spermatozoïdes  de  quelques  animaux,  point  qui  a  son  im¬ 
portance  au  point  de  vue  médico-légal. 

Tandis  que  chez  les  crustacés  les  spermatozoïdes  n’ont  pas 
de  queue  et  se  meuvent  par  des  formations  amiboïdes,  chez 
les  mollusques  gastéropodes  et  chez  l’escargot  en  particu¬ 
lier,  la  longueur  de  la  queue  est  considérable. 

Chez  les  poissons,  la  tète  forme  un  bâtonnet  spiroïde 
(sélaciens)  ou  un  petit  globule  sphéroïde  (poissons  osseux). 
—  Chez  les  batraciens,  les  dimensions  sont  énormes  et  les 
formes  de  la  tète  des  plus  variées,  bâtonnet  pointu  ou 
mousse  chez  la  grenouille,  spiroïde  chez  le  crapaud,  in¬ 
curvé  en  faux  chez  le 
triton. 

Chez  les  reptiles,  la 
tète  a  la  forme  d’un  bâ¬ 
tonnet  spiroïdal;  chez 
les  oiseaux,  celle  d’un 
long  bâtonnet  droit  ou 


Fig.  191.  —  Spermatozoïde 
de  l'homme  (d'après  M.  Duval). 

Le  segment  intermediaire  est  légèrement 
gonflé  par  l’action  de  l’acide  acétique. 


constant  pour  une  même  espèce. 


en  tire-bouchon,  avec 
un  nombre  de  tours 
Chez  les  mammifères,  La  forme  se  rapproche  de  ce 
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«I 


tfon  trouve  chez  l'homme:  presque  ovalaire  et  à  pointe  postérieure  chez  le  bélier,  la  tête 


est  ovalaire  chez  le  verrat  et  le  cheval,  rectangulaire 
chez  le  hérisson,  en  faux  à  grosse  extrémité  posté¬ 
rieure  chez  la  souris  et  le  rat. 

Chez  l’homme,  elle  a  un  aspect  différent 
suivant  qu’on  la  regarde  de  face  ou  de  profil. 
De  face,  elle  est  ovalaire;  de  profil,  piri forme 
à  pointe  antérieure,  avec  un  bord  postérieur 
un  peu  aplati.  Elle  a  une  longueur  de  13  a. 

Quand  on  l’examine  dans  tous  scs  détails, 
on  la  trouve  composée  de  deux  parties,  le  noyau 
et  la  coiffe  céphalique. 

Le  noyau  se  compose  de  deux  segments 
(Ballowitz),  dont  le  postérieur  se  colore  d’une 
façon  beaucoup  plus  intense.  Lasubstance  chro¬ 
matique  est  d’ailleurs  homogène;  on  n’y  trouve 


l-v,.  192.  —  Développement  de  la  ni  peloton  chromatique  ni  nucléole.  La  coiffe 
coiffe  céphalique  et  du  filament  céphalique  dérivée  dû  corps  juxta- nucléaire, 

M^Duval)  lQ  <IUGUe  ^  af)l<-‘s  hyaline  et  transparente,  difficile  à  voir  chez 

c,  spermatozoïdes  du  pinson  possédant  1  homme,  se  termine  en  pointe  anterieuie 
une  rniifo  céphalique  spiraiee.  (Retzius).  Entre  elle  et  le  noyau  existe  un  petit 

A.  s.  du  rat.  Coiffe  céphalique  en  ea-  v  7  .  .  A 

puchon.  Filament  spiral  du  segment  in-  corps  particulier  qui  a  des  reactions  colorantes 


termediaire. 

B.  S.  du  cheval.  —  Les  spires  du  filament 
se  resserrent  dans  le  corps  intermédiaire 
qui  prend  déplus  en  plus  l’aspect  strié. 


spéciales,  décrit  par  Merkel  sous  le  nom  de  bou¬ 
ton  de  la  pointe,  et  par  Lenhossek  sous  le  nom 
d ’acrosome.  Il  est  d’origine  protoplasmique,  et 


c’est  lui  qui,  chez  l'homme, 


donne  à  la  tète  l’aspect  piriforme. 


2°  Le  corps  ou  segment  intermé¬ 
diaire  (Sckweiggerseidel),  ou  pièce 
d'union  (Retzius),  assez  court  chez 
l’homme,  est  composé  d’un  filament 
central  (Eimer)  ou  a  xi  le  (Ballovitz), 
entouré  d’un  reste  de  protoplasma  de 
la  cellule  primitive.  Ce  protoplasma 
n’est  d’ailleurs  pas  homogène  et  l’on 
peut  y  distinguer  un  filament  spiral 
enroulé  autour  du  filament  central 
(IL  Gibbes).- 

Coiffe  céphalique  et  filament  spiral.  — 
Dans  le  protoplasma  de  la  spermatide  on 
trouve  rcf.  flg.  192)  un  corps  spécial  connu 
sous  le  nom  de  corps  juxta-nucléaire  accolé 
au  noyau  de  la  cellule.  Au  moment  de  la 
différenciation  définitive  du  spermatozoïde, 
le  corps  juxta-nucléaire  forme  une  calotte 
claire  qui  engame  l'extrémité  antérieure  du 
noyau,  d'où  le  nom  de  coiffé  céphalique,  et 
se  termine  en  arrière  par  une  ligne  plus  ou 
moins  nette  ;  sur  les  côtes  la  gaine  proto¬ 
plasmique  tend  ii  disparaître. 

Le  reste  du  protoplasma,  porté  en  arrière 
du  noyau  avec  les  centrosomes  d’où  part  le 


Fig.  193.  —  Signification  morphologique  du 
spermatozoïde  rapporté  à  une  cellule  ciliée 
(d'après  AI.  Duval). 


A.  Cellule  à  cils  vibcatilqs.  —  B.  La  même  allongée, 
eiis  soudé?.  —  C.  Formation  du  filament  spiroïde.  — 
D.  Formation  du  filament  spiroïde. — T. Tète. —  C.  Corps, 
—  PP- Pièce  principale  de  la  queue. 

filament  axile,  forme  une  gaine  (tube  hyalin  de 
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Küllikcr),  puis  il  prend  une  disposition  spiralée  plus  particulièrement  facile  à  constater 
dans  les  spermatozoïdes  encore  incomplètement  mûrs. 

Les  tours  de  spire  peuvent  même  se  continuer  en  avant  avec-  une  disposition  spiralée  de 
la  coiffe  céphalique.  Puis  ils  se  resserrent  et  l’aspect  change,  tendant  à  former  une  zone 
striée  transversalement.  On  peut  facilement  se  vendre  compte  de  ces  détails  en  étudiant 
quelques-uns  des  spermatozoïdes  de  la  série  animale  (flg.  102). 


3°  La  queue  qui,  chez  l’homme,  a  une  longueur  totale  de  40  u,  peut  être 
décomposée  en  deux  segments  :  un  antérieur,  pièce  principale  de  Retzius;  un 
postérieur,  pièce  terminale.  Le  filament  a.rile  qui  la  constitue  se  compose  de 
fibrilles  agglutinées  (Jensen,  Ballowitz).  Il  commence  en  arrière  du  noyau  par 
un  petit  corps  sphérique  connu  sous  le  nom  de  bouton  caudal  ou  terminal 
(Jensen)  ou  centrosome  du  spermatozoïde  (Meves,  Lenhossek).  —  Le  segment 


Fïo.  194.  —  Schéma  du  développement  des  spermatozoïdes  d'un  mammifère. 

1.  Cellule  spermatique.  —  2,  4.  Stades  intermédiaires.  —  5.  Spermatozoïde  définitif, 

n,  noyau  de  la  cellule  spermatique.  —  pr,  son  protoplasme  renfermant  divers  corps  accessoires.  —  t,  tète  du 
spermatozoïde.  —  q.  sa  queue. 


terminal  seul  ne  peut  se  décomposer  en  fibrilles.  Je  dois  dire  cependant  que 
cette  division  du  segment  caudal  en  deux  parties,  très  nette  chez  certains  ani¬ 
maux,  ne  peut  être  admise  chez  l’homme  que  par  analogie,  bien  qu’on  ait  pu 
décomposer  le  segment  caudal  en  ses  fibrilles  constitutives. 

La  signification  de  chacune  des  parties  du  spermatozoïde  est  facile  à  saisir, 
si  fou  se  reporte  à  la  structure  d’une  cellule  ordinaire  et  surtout  d’une  cellule 
ciliée  (fig.  193).  La  tête  correspond  au  noyau  cellulaire  légèrement  allongé,  la 
coiffe  céphalique,  l’acrosome,  ainsi  que  le  corps  du  spermatozoïde,  répond  au 
protoplasma  cellulaire.  Quant  à  la  queue,  elle  n’est  que  le  résultat  de  l’agglu¬ 
tination  des  cils  autour  de  l’un  d’eux  plus  allongé  et  développé  en  vue  d’une 
fonction  spéciale,  la  mobilité  du  spermatozoïde. 

Bibliographie.  —  Kolliker.  Stmlien  üher  die  Samenflüssigkcit.  Zeitschr.  f.  wiss. 
Zool. ,  t.  VU,  1S.">6.  —  Schwkkîer-Seidel.  l’eber  die  Samenkorperchen  und  ihre  Entwick- 
lung.  Arch.f.  mikr.  Anat.,  t.  I,  I80o.  —  Mehckel.  Erstes  Entwicklung-stadium  der  Sperma- 
tozoïden.  Untersuch.  ausdem  anat.  Instit.  z-u  Rostok,  1874.  —  Gibbes.  On  the  structure  of 
the  vertehrate  spermatozoon.  Quarterly  Journ.  of  micr.  Se.,  t.  XIX,  1879.  —  Retzius.  Zur 
Kenntniss  der  Spermatozoen.  Rioloy.  Unlevsuchungen,  1881.  — Brown.  On  spermatogenesis 
in  the  rat.  Quart.  Journ.  of  micr.  Se.,  t.  XXV,  188o.  —  B.yu.owitz.  Zur  Lehre  von  der 
Struktur  der  Spermatozoen.  Anat.  Anzeiyer,  18811.  —  Jensen.  Untersuch.  über  die  Samen- 
kürpor  der  Saügethiere,  Vogel  und  Amphibien.  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  t.  XXX,  1887.  —  Bal¬ 
lowitz.  Untersuch.  über  die  Struktur  der  Spermatozoen,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Lehre 
von  feineren  Bau  der  kontraktilen  Elemente.  Th.  I.  Die  Spermatozoen  der  Vügel.  Areh.  f. 
mikr.  Anat.,  t.  XXXII,  1888.  — Ebner  (V.  von).  Zur  Spermatogenese  bei  Saügethiere.  Arch. 
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f.rnikr .  Anat ..  t.  XXXI,  1888.  —  Ballowitz.  Fibrillare  Struktur  und  Kontraktilitüt.  Arch. 
f.  gesammlc  Phys.,  t.  XLVI,  1889.  —  Das  RetziusVhe  Endstück der  Saugetbierspermatozoen. 
Internat.  Monatschrift  f.  Anat.  und  Phys.,  t.  VII,  1890.  —  l'ntersuch.  über  <iie  Slrucktur 
der  Spermatozoen,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Lehre  von  feineren  Bau  der  kontraktilen  Ele- 
mente.  Die  Spermatozoen  der  Insekten.  Zeitschr.  für  idss.Zool.,  t.  L,  1890.  —  Untersuch. 
über  die Struektur  der  Spermatozoen.  Th.  III.  Fisclie,  Amphibien  und  Reptilien.  Arch.  f. 
mikr.  Anat..  t.  XXVI,  l89u.  —  Weitere  Beobaeht.  über  dem  feineren  Bau  der  Saugethier- 
spermatozoen.  Zeitschrift  f.  v>iss.  Zoologie,  t.  UL  1891.  —  Die  innere  Zusarmnensetzung 
des  S  p  er  ma  tozoe  n  k  o  p  f  es  der  Saügethiere.  Centralbl.  f.  Phy.,  t.  V',  1891.  —  Die  Bedeutung 
der  Valentin'sehen  Ouerbander  a m  Spermntozoenkopfe  der  Saügethiere,  Arch.  /.  Anat.  und 
Pfujs.,  Anat.  Ahth.,  1891.  —  Benda.  Neue  Mittheil.  über  die  Entsvicklung  der  Genitaidrüsen 
und  über  die  Métamorphosé  der  Samenzellen.  Verhandl.  der  Physiol,  Gescll.  :-u  Berlin. 
1891-1892.  —  Erla.no  eh  (K.  von).  Spermatogenetische  F  rage  n.  Zoolog.  CentraUdalt ,  t.  III 
et  IV.  1890-1897.  —  Kostaxecki.  Ueberdie  Bedeutung  der  Polstrahlung  wahrend  der  Mitose 
und  ifir  Verhaltniss  zur  Theilung  der  Zellleibes.  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  t.  XLIX,  1897.  — 
M.  Dr; val.  Précis  d'histologie,  p  121,  1897.  —  Lf.nijossek  (M.  von).  Pntersuehungen  über 
Spennatogenese.  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  t.  Ll,  1898.  —  Launois.  Histoire  des  spermatozoïdes. 
Presse  rned.,  fevr.  1901,  p.  77. 


II.  Cellules  de  Sertoli. 


En  plus  des  cellules  que  nous  avons  décrites  jusqu’ici,  on  trouve  encore  à 
l'intérieur  des  tubes  séminifères  un  autre  ürenre  de  cellules,  qui  ne  rappellent 
en  rien  les  dispositions  précédentes.  Allongées  perpendiculairement  à  l'axe  des 
tubes,  elles  présentent  à  étudier  : 

P-  Une  base  élargie  qui  repose  sur  la  membrane  propre,  s’insinuant  entre 
les  spermatogonies,  et  qui  semble  meme,  à  certains  moments  (fig.  185),  former 
au-dessous  d’elle  une  couche  continue. 

2°  Une  portion  moyenne,  plus  rétrécie,  comprimée  parles  cellules  voisines. 

3“  Une  extrémité  interne,  regardant  vers  la  lumière  du  tube  et  qui  se  pré¬ 
sente  sous  différents  aspects.  Tantôt  elle  s’effile  en  pointe,  tantôt,  au  contraire, 
elle  s’élargit  et  se  met  en  rapport  avec  les  noyaux  des  spermatides,  qui  sc 
transforment  en  spermatozoïdes.  Lorsque  ceux-ci  sont  déjà  bien  formés,  ils 
adhèrent  à  la  cellule  par  leur  tète,  et  les  queues  forment  panache  à  l’intérieur 
des  tubes  (Hg.  183  et  186).  C’est  cet  aspect  qui  a  fait  donner  à  la  cellule  le 
nom  de  cellule  en  chandelier ,  le  pied  du  chandelier  étant  représenté  par  la 
portion  externe,  le  corps  par  la  portion  moyenne  et  les  branches  par  les  sper¬ 
matozoïdes  attenant  à  la  portion  interne. 

Les  limites  des  corps  cellulaires  sont  peu  nettes. 

Leur  protoplasma  est  clair,  homogène;  il  ne  présente  ni  centrosome  ni  corps 
juxta-nucléaire.  Le  noyau,  ovalaire,  vésiculeux  avec  un  gros  nucléole,  est  ordi¬ 
nairement,  pour  ne  pas  dire  toujours,  au  repos. 


La  signification  de  ces  cellules  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  recherches  dont  on  trouvera 
tous  les  details  dans  le  mémoire  de  Prenant  cité  plus  loin. 

Pour  certains  auteurs  elles  n’existent  pas  à  proprement  parler,  et  ne  sont  qu'un  artifice 
de  préparation,  qu’un  amas  de  la  substance  intercellulaire  reconnue  par  Mihaikowicz, 
lüondi  et  Prenant,  colore  par  les  réactifs  au  milieu  des  cellules  voisines  rétractées. 

Pour  d’autres  (Sertoli,  Merkel,  Bloch,  llenle,  Renson),  il  s’agit  simplement  de  cellules 
fixes,  cellules  de  soutien,  éléments  stériles  dont  les  parois  latérales  sont  plus  ou  moins 
excavces  pour  recevoir  et  maintenir  les  cellules  voisines.  Mais,  puisque,  d'après  ce  que  nous 
avons  vu  précédemment  de  l’évolution  des  spermatozoïdes,  il  semble  que  les  dernières 
spermatides  viennent  s’accoler  à  l’extrémité  de  la  cellule  de  Sertoli,  c'est  que  celle-ci  est 
destinee  a  apporter  les  éléments  nécessaires  ù  leur  nutrition,  à  leur  complet  développe¬ 
ment,  a  leur  complète  maturation  (Benda,  V.  Ebner,  et  Lenhossek).  Les  cellules  de  Sertoli 
forment  donc  a  ce  moment  un  support  (Benda)  ou  spermatophorc  (Tourneux  et  Hermann). 


TESTICULE. 


285 


Quelques  anatomistes,  ayant  constaté  les  rapports  de  ces  cellules  avec  les  grappes  de 
spermatozoïdes,  ont  pensé  que  les  cellules  de  Sertoli  sont  à  proprement  parler  les  vraies 
cellules  séminales  (d’où  le  nom  de  spermatnblastes,  Y.  Elmer,),  toutes  les  autres  cellules 
du  tube  séminifère  n’étant  que  des  cellules  de  remplissage  qui  ne  joueraient  qu'un  rôle 
secondaire  en  élaborant  la  partie  liquide  du  sperme. 

Rogaud,  qui  a  constaté  des  changements  de  forme  dans  le  noyau  et  la  formation  de  cloi¬ 
sons  par  invagination  de  la  membrane  propre  dans  ces  cellules,  pense  que  dans  une  pre¬ 
mière  phase  de  leur  développement  elles  forment  des  spermatogonies,  et  que  dans  une 
deuxième  elles  voient  se  sou- 

7, 

A 


der  à  elles  les  spermatides 
dérivées  de  la  spermatogonie 
à  laquelle  elles  ont  donné 
naissance. 

Mathias  Duval  enfin,  qui 
pense  avec,  Biondi  que  la  cel¬ 
lule  de  Sertoli  n’est  pas  une 
cellule  spéciale,  d’une  nature 
différente  des  autres  cellules 
séminales,  croit  pouvoir,  d’a¬ 
près  les  observations  qu’il  a 
faites  chez  les  invertébrés  et 
les  vertébrés  autres  que  les 
mammifères  et  les  oiseaux, 
conclure  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  la  cellule  séminale 
primitive  se  dédouble  pour 
former  deux  cellules  filles 
dont  la  plus  profonde  reste 
au  contact  du  tube  sémini- 
fère,  l'autre  se  développe 
comme  nous  l’avons  vu  pré¬ 
cédemment.  Mais  le  proto¬ 
plasma  des  cellules  formées 

su<  cessiv  ement  leste  toujours  forint  dp  cellule  de  Sertoli 

adhérent  à  la  cellule  basale  4.  Cellule  de  Sertoli  au  moment  delà  séparation  des  grappes  de  sperma- 
primitive;  si  bien  qu’à  la  tin  tozoüles. 
de  l’évolution,  lorsque  la 

grappe  de  spermatozoïdes  est  formée,  les  rapports  avec  la  cellule  mère  n’ont  pas  été  com¬ 
plètement  détruits  et  leur  prolongement  protoplasmique  les  réunit  encore  à  la  cellule  pro¬ 
fonde  (fig.  195). 

En  somme,  il  existe  deux  théories  sur  la  constitution  des  cellules  des  tubes 
testiculaires  :  dans  Lune,  on  considère  qu’il  existe  deux  sortes  de  cellules  bien 
distinctes  :  les  cellules  fixes  et  les  cellules  séminales  proprement  dites. 

D’après  l’autre  (Balbiani,  Duval,  Brissaud,  Klein),  on  pense  que  toutes  les 
cellules  sont  de  la  même  espèce,  La  cellule  de  Sertoli,  cellule  quiescente  plus 
ou  moins  longtemps,  doit  être,  en  quelque  sorte,  considérée  comme  cellule  de 
réserve  destinée  à  proliférer  après  l’arrêt  ou  la  destruction  des  spermatogonies 
en  activité  (Prenant). 


Fig.  195.—  Spermatogenèse  et  formation  de  la  cellule 
de  Sertoli  (schéma  d’après  M.  Duval). 

1.  Division  des  cellules  pariétales  (spermatogonies). 

2.  —  —  de  la  couche  moyenne  (spermatocytes). 

Groupement  des  cellules  de  la  couche  superficielle  (spermatides),  sous 


Bibliographie.  Sertoli.  Dell’  esistenza  di  particolari  ccllula  ramificate  dei  canalicolî 
se  mini  le  ri  del  testicolo  umano.  Il  Monjagni,  1805.  —  Ebner  (Von).  L’nlersuehungen  üher 
den  Bail  der  Samenkandlchen  und  die  Entwicklung  der  Spermatozoïden.  A  ce  h.  /'.  mikr. 
Anat.,  1871.  —  Merkei..  Die  Stüzzeilen  des  menschlichen  Hodens.  Milliers  Archiu ,  1871.— 
Neumann.  Ueber  die  Entwicklung  der  Samenfaden.  Central  hl.  f.  me  cl.  Wiss.,  1872.  —  Miiial- 
kowicz.  Beitragezur  Anatomie  und  Histol.  des  llodens.  Berichte  der  k.  Sachs.  Gesellsch . 
der  U  iss.,  18/8.  —  Blumbero.  L'eber  die  Entwicklung  der  Samenkbrperchen  des  Mensehen 
und  derThiere.  InauQ.  Dissert.,  Konigsberg,  1878.  —  Bloch.  Ueber  die  Entwicklung  der 
Samenkorper.  Inaug.  Dissert.,  Würzburg,  1874.  —  Klas.  Ueber  die  Entwicklung  der  Sper¬ 
matozoïden.  Inaucj.  Dissert.,  (ïreifswald,  1S74.  —  Merkkl.  Erstes  Entwicklungstadium  der 
Spermatozoïden.  lAdersuch.  ans  dem  anat.  Instit.  zu  Itostoek,  1874.—  Neumann.  Untersueh 
über  die  Entwicklung  der  Spermatozoïden.  Archiv.  f.  mikr.  Anat.,  t.  XI,  1875.  —  Sertoli. 
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—  llmssArn.  Ktude  sur  la  sperrnatogenese  chez  le  lapin.  Arch.  de  Physiol.,  1880.  — 
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—  Kilu'Sk.  Spermatogenèse  bei  den  Saugern.  Centmtb.  f.  med.  Wiss.,  1881.  —  Henson. 
De  la  spermatogenèse  chez  les  mammifères.  Areh.  de  Biol.,  t.  111,  1882.  —  Sw.ven  et 
Masoceun.  Eludes  sur  la  spermatogenèse.  Areh.  de  Biol.,  t.  IV,  1883.  —  Biondi.  Die 
Enlwieklung  der  Spermatozoiden.  A  rehiv  f.  mikr.  Anal  ,  t.  XXV,  1883.  —  Bhown,  On 
spermatogenesis  in  tlie  rat.  Quart.  Journ.  of  mirr.  Se.,  t  XXV,  1883.  —  Cm  NHAm-N. 
Lntersuch.  über  Sameneutwicklung.  Centrall/L  f.  die  med.  Wiss.,  1883.  —  Lai  lamé.  Sur 
l'évolution  comparée  de  la  sexualité  dans  l'individu  et  dans  l’espèce.  C.  R.  Soc.  Biol., 
1883;  —  Sur l’unité  «lu  processus  de  la  spermatogenèse  chez  les  mammifères.  C.  R.  Acad. 
Se.  de  Paris,  1883.  —  TutaiM-ax  et  II  humas  s.  Art.  «  Testicule  ».  Dict.  cneyclop.des  sciences 
média.,  1880.  —  Bkxilv.  Zur  Spermatogenèse  und  Struktur  des  Hodens  der  Wirbelthiere. 
Anal.  Ans.,  1887.  —  Zur  Sperrnatogenese  und  ilodenslruktur  der  Wirbelthiere.  Verhandl. 
der  Anal.  Gesall.  zn  Leipzig.  1887.  —  Lnlersuch.  über  der  Bail  (1er  funktionirendon 
Samoiikanalchcn  einiger  Saugethiere  und  Folgerungen  fur  die  Sperrnatogenese  dieser 
Wirhelthierklasse.  Areh  f.  mikr.  Anat..  t.  XXX,  1887.—  Ebnku  (Von).  Zur  Sperrnatogenese 
hei  Saugethieren.  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  t.  XXXI,  1888.  —  Prenant.  Sur  un  point  de  la 
structure  du  tube  semînifère  chez  les  mammifères.  C.  R.  Soc.  Biol.,  1887.  —  Note  sur  la 
structure  du  tube  seminifère.  C.  R.  S'or.  Biol.,  1887.  —  Etude  sur  la  structure  du  tube 
semiüifere  des  mammifères.  Thèse  de  Nancy,  1887.  —  Sur  la  signification  de  la  cellule 
accessoire  du  testicule  et  sur  la  comparaison  morphologique  des  éléments  du  testicule  et  de 
l'ovaire.  Journ.  de  ('Anal,  el  de  la  Phys.,  1892.  —  Beinke.  l’eber  Krystalloïdhildungen  in 
den  mterstit.  Zellcn  des  menschliehen  Hodens.  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  t.  XLVII,  189G.  — 
Baiuiei  ehen.  Die  Zwischenzellen  des  Saugethierhodens.  Anat.  Ans.,  t.  XIII,  1897.  — Ûimor- 
phismus  der  manntichen  tieschlechtszellcn  bei  Saugethieren,  Anat.  Am.,  t,  XIII,  1897. — 
Beitrage  zur  Histologie  des  Hodens  und  zur  Sperrnatogenese  beim  Mensclien,  Areh.  f. 
Anat.  and  Phys.,  Anat.  Abth.,  Supplément,  1897.  —  Plato,  Zur  Kenntniss  der  Anatomie 
und  Physiologie  der  Geschlechtsorgane.  Arctï.  f.  mikr.  Anal.,  t.  L.,  1897.  —  Lenuossek 
ivonb  Lnlersuch.  über  Sperrnatogenese.  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  t.  LI,  1898.  —  Heoalo.  Les 
vaisseaux  lymphatiques  du  testicule  et  les  faux  endothéliums  de  la  surface  des  tubes  sùmi- 
ilifères.  Th.  de  Lyon,  1897;  et  in  Renact,  Traité  pratique  d’histologie,  t.  11. 


VAISSEAUX  ET  NERFS  DU  TESTICULE 


Artères.  —  Les  artères  du  testicule  sont  formées  par  les  branches  termi¬ 
nales  de  Tarière  spermatique  (artère  testiculaire  de  Chaussier),  dont  les 
ramifications  s’anastomosent  avec  celles  de  Tarière  funiculaire  et  de  l’artère 
déférent  ielle. 

L'artère  spermatique,  branche  de  l'aorte  abdominale  (cf.  Angéiologie ,  t,  Tï, 
p.  773),  naît  entre  l’artère  rénale  et  l’artère  mésentérique  inférieure,  origine 
qui  s'explique  par  la  situation  primitivement  lombaire  du  testicule  chez  le 
fœtus.  Après  avoir  descendu  dans  le  petit  bassin  Je  long  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  postérieure,  et  traversé  le  canal  inguinal  et  le  cordon,  elle  arrive  au 
voisinage  du  testicule  en  décrivant  quelques  flexuosités  plus  ou  moins  pro¬ 
noncées  suivant  le  sujet.  Là  elle  se  divise  en  ; 

1“  Des  branches  épididymaires ;  Tune,  plus  importante,  naît  parfois  assez 
loin  du  testicule,  à  la  partie  moyenne  du  cordon  ;  elle  se  porte  d’abord  en 
avant  sur  la  tète  de  Tépididyme,  puis  en  arrière  en  s’insinuant  dans  ses  replis 
pour  aller  s'anastomoser  à  la  partie  moyenne  de  cet  organe  avec  un  rameau 
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de  l’artère  déférentielle,  branche  de  la  vésicale  inférieure,  qui  arrive  sur  l’épi  - 
didyme  au  niveau  de  la  queue. 

2  '  Une  branche  testiculaire  'proprement  dite . 

Le  trajet  et  les  ramifications  de  cette  branche  testiculaire  de  la  spermatique  sont  diver¬ 
sement  décrits  par  les  anatomistes.  Jusqu’iYces  dernières  années,  il  était  classique  de  dis¬ 
tinguer  deux  sortes  de  ramifications  : 

a)  Les  branches  périphériques  ou  superficielles  qui,  intra-albuginéennes,  allaient  de 
plusen  plus  profondes  en  se  dirigeant  vers  le  bord  libre  du  testicule; 

b)  Les  branches  profondes  qui  traversaient  le  corps  d’ilighmore  pour  se  ramifier  dans  les 
cloisons  et  la  substance  testiculaire. 

A  la  suite  des  travaux  de  Bimar,  Sébileau  et  Arrou,  il  faut  abandonner  la  description 
jusqu’ici  classique;  les  «  branches  dites  profondes  n’existent  pas  »,  du  moins  telles  qu’elles 


A.  spermatique 


r . J.  (uni  cul  aire 


-.1.  déférentielle 


» .  tVoi/'s  du  groupe  posté  v. 


\ 'durs  anastomotiques 
mer  les  veines  superf. 


Fig.  100.  —  Artères  du  testicule  et  du  cordon  (d’après  Charpy). 

avaient  été  décrites.  Ce  ne  sont  pas  des  branches  de  2”  ordre,  divisions  du  rameau  testi¬ 
culaire  de  la  spermatique,  mais  des  branches  de  fi”  ordre  dont  l'origine  et  le  trajet  sont 
beaucoup  plus  compliqués. 

Culte  artère  pénètre  dans  1  épaisseur  de  l’allmginée  au  niveau  du  bord  pos- 
tero-superieur  du  testicule;  elle  contourne  le  pôle  inférieur,  suit  te  bord  antéro- 
inferieur  et  toujours  contenue  dans  l’épaisseur  même  de  l’enveloppe  fibreuse, 
forme  une  anse  peri-testiculaire  presque  complète  déjà  indiquée  par  Krause  ; 
son  extrémité  arrive  ainsi  sur  le  pôle  antérieur  du  testicule  où  elle  va  se  ter¬ 
miner  dans  la  tète  de  l’épididyme  et  le  tiers  antérieur  du  canal  épididymaire. 
Elle  donne  chemin  faisant  des  rameaux  sur  lesquels  il  faut  insister: 

'')  Rameaux  superficiels.  A  partir  du  pôle  postérieur  du  testicule  l’artère 
testiculaire  fournit  des  rameaux  superficiels  qui,  toujours  intra-albuginéens, 
remontent  parallèlement  entre  eux  sur  les  faces  de  l’organe  en  formant  de 
légèies  sinuosités  (Jahrisch.  Arrou),  mais  sans  dépasser  toutefois  leur  partie 
movenne. 


p. 
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Annst.  des  ram. 
profonds 


Rama  tu  pro, , 


lie.  tende,  de  la 
spermatique 


Fn..  |U7.  —  Distribution  dus  artères  «lu  testicule. 


b)  Fîmneaux  profonds.  —  Ils  naissent  de  l’artère  testiculaire  par  l’inter¬ 
médiaire  de  ses  rameaux  superficiels.  Ceux-ci  en  effet  passant  au  niveau 

d’une  cloison,  aban- 

*  or p s  d'Jlinhnwre  ,  , 

s  donnent  un  ramuscule 

artériel  qui  la  par¬ 
court  en  restant  abso¬ 
lument  rectiligne  jus¬ 
qu’au  niveau  du  corps 
d’Higbmore  (fig.  197). 

Là  ce  ramuscule, 
qui,  n’avant  donné 
aucune  branche,  a 
conservé  son  calibre 
primitif,  s’écrase  en 
quelque  sorte  contre 
le  tissu  fibreux  dense 
du  corps  d'Highmore 
et  se  résou tèn  un  pin¬ 
ceau  de  branchioles. 
De  celles-ci  deux  vont, 

coulées  au  tissu  fibreux,  s’anastomoser  avec  des  branchioles  venues  des  cloi¬ 
sons  voisines,  si  bien  qu’il  existe  sur  les  deux  faces  du  corps  d’Highmore  une 
circulation  artérielle  unique;  les  autres  plus  nombreuses  ont  un  trajet  absolu¬ 
ment  récurrent.  Elles  pénètrent  dans  la  pulpe  testiculaire  et  vont  en  décrivant 
de  nombreuses  sinuosités  se  ramifier  autour  des  tubes sémînifères(Arrou)jusqu  à 
la  partie  la  plus  superficielle  de  l'organe  et  forment  un  réseau  à  larges  mailles. 

Les  rapports  des  dernières  ramifications  artérielles  et  des  tubes  séminifères 
ne  sont  d’ailleurs  pas  absolument  intimes;  les  vaisseaux  restent  tenus  à  dis¬ 
tance  par  un  manchon  de  tissu  conjonc¬ 
tif  et  des  cellules  interstitielles.  On  voit 
donc  que  l’élément  noble  du  testicule  se 
trouve  largement  protégé  contre  les  ex¬ 
pansions  artérielles  et  les  variations  do 
tension  par  toute  une  série  de  dispositions 
spéciales  :  sinuosités  et  long  trajet  des 
artères  principales,  finesse,  récurrence  et 
isolement  des  branches  terminales. 

J’ai  signalé  plus  haut  l’anastomose 
constante  qui  existe  entre  l’épididymaire, 
branche  de  la  spermatique,  et  une  bran¬ 
che  de  la  déférentielle.  il  faut  pour  être 
complet  ajouter  que  de  la  spermatique 
part  normalement  un  rameau  volumi¬ 
neux  qui  va  s’anastomoser  à  plein  canal 
avec  la  terminaison  même  de  la  déférentielle;  dans  cette  anse  testiculo-défr- 
rentirlfc  se  jette  perpendiculairement,  en  T,  un  gros  rameau,  terminaison  de 
la  funiculaire,  d’où  la  formation  d’une  anastomose  funiculo-testiculo-dèféren- 


F io.  i OS.  —  Formation  des  branches  arté¬ 
rielles  destinées  à  la  pulpe  testiculaire. 
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hrllr  (.lariseh,  J.  Lolle).  Il  résulte  de  là  que  le  testicule  est  irrigué  véritable- 
ment  par  trois  sources  différentes  qui  peuvent -se  suppléer  :  spermatique  (aorte), 
déférenlielle  (hy¬ 
pogastrique),  funi¬ 
culaire  (iliaque  ex¬ 
terne)  ;  il  y  a  même 
compensation  con¬ 
stante  entre  le  vo¬ 
lume  des  trois  ar¬ 
tères. 

On  peut  même 
signaler  encore 
quelques  très  fines 
artérioles  au  ni¬ 
veau  du  pôle  infé¬ 
rieur  du  testicule; 
celles-ci  venant  de 
la  circulation  des 
enveloppes  des 
bourses  par  l’in¬ 
termédiaire  du  li¬ 
gament  scrotal.  Il 
s’établit  ainsi  une 
anastomose  entre 
le  système  artériel 
profond  testicu¬ 
laire  et  b*  système 
artériel  superficiel 
scrutai.  Si  petites 
soient-elles, ces  ar¬ 
térioles  permettent 

d  expliquer  pourquoi  le  testicule  no  se  nécrosé  pas  toujours  après  la  ligature  en 
masse  du  cordon  (Mauclaire). 

Bibliographie.  Bimar.  Recherches  sur  la  distribution  des  vaisseaux  spermatiques  chez 
!ps  divers  mammifères.  Journal  ri' Anal,  et  de  Pht/s  ,  p.  205.  1888:  —  Acad.  fies  Sciences , 
p.  80,  1888.  —  Jarisch.  l'eber  die  Sclilagaderu  dos  inenschl.  llodens.  Ber.  d.  natnru\ 

!  <'rein s.  Innsbrurk .  1880.  —  Séhileau  et  Arroc.  La  circulation  du  testicule.  But.  de  la  Soc. 
de  Biol.,  p.  53,  1892.  —  Annor.  Circulation  artérielle  du  testicule.  Th.  de  Paris,  1893.  — 
J.  Colle.  Artères  du  testicule.  Th.  de  Lille ,  1902. 

Veines.  —  Les  veines  du  testicule  peuvent  être  divisées  en  : 

o)  (  eines  superficielles,  qui  longent  1  albuginéo  où  elles  forment  de  véri¬ 
tables  sinus  analogues  aux  veines  périphériques  que  l’on  trouve  chez  les 
mammifères  (Bimar). 

h)  1  eines  profonde s,  qui  rampent  le  long  des  cloisons  et  vont  traverser  le 
corps  d'Htghmore.  A  ce  niveau,  on  trouve  toujours  à  la  coupe  des  cavités 
veineuses  bien  nettes  qui  se  réunissent  au  niveau  du  bile  testiculaire  et  forment 
des  troncs  au  nombre  de  ù  ou  G  qui  vont  en  partie  constituer  le  cordon. 


Br.  tesiit'u- 
lairp  int. 


Ann  si. 
funirulo- 
estic.  defp- 
rentiellp 

Annst . 
ppifliJymo- 
rlpfrrrntip.llp 


Fin.  199.  Los  artères  du  testicule  (d'après  J.  Colle, 
légèrement  modifiée). 
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Les  veines  venues  du  corps  et  de  la  queue  de  l’épididyme  Forment  un 
deuxième  groupe  constitue  par  deux  ou  trois  troncs  qui  se  dirigent  également 
vers  if*  cordon  ou  ils  se  placent  en  arrière*  du  canal  déférent. 


flhez  le  vieillard  les  veines  du  cardon  sont  souvent  hypertrophiées,  mais  toujours  les 
deux  groupes  anterieur  et  postérieur  restent  assez  distincts.  Si  par  contre  elles  sont  atro¬ 
phiées,  cette  atrophie  ne  présente  pas  la  môme  disposition  pour  chacun  des  deux  groupes 
veineux:  les  veines  du  plexus  antérieur,  atrophiées  dans  leur  portion  scrotaie,  augmentent 
de  volume  au  niveau  du  canal  inguinal  et  dans  l'abdomen,  et  il  existe  môme  presque  tou¬ 
jours  des  dilatations  au  niveau  de  leur  abouchement  dans  la  veine  rénale  ou  la  veine  cave. 
Les  veines  du  plexus  funiculaire  par  contre  sont  de  plus  en  plus  atrophiées  au  fur  et  n 
mesure  qu’on  s’approche  de  leur  terminaison,  et  leur  abouchement  dans  lu  veine  épigas¬ 
trique  se  réduit  souvent  à  un  ininee  cordon  (Desnos). 


La  disposition  des  lymphatiques  dans  le  testicule,  mal 
a  été  surtout  étudiée  sur  les  animaux.  Toujours 


Lymphatiques. 

connue  encore  chez  ['homme, 


Pio.  200.  —  Lymphatiques  du  testicule 
chez  le  belier (d'après  Regaud). 

I,  lymphatiques.  —  a,  tubes  somnifères. 


très  développés,  ils  forment  deux 
groupes  sur  la  valeur  desquels  on 
peut  discuter. 

1°  Une  série  de  laryea  canaux 
périlubitlaires ,  véritables  sacs  dis¬ 
posés  sous  forme  de  réseau  autour 
des  canaux  séminifères. 

Décrits  parLudwigetTomsa  ( I Sül-1802). 
Tommasi,  Mis,  Frey  (1863),  et  plus  récem 
ment  par  Mihalkowicz  (1873).  Pour  Gosier 
<1877)  et  Regaud  (1807)  ces  «  mr.$  p  ri 
h  (hui  aires  »  n'existent  pas ;  le  dessin  en- 
dothéli forme  constaté  à  la  surface  des 
tubes  serninifères  n’a  rien  à  voir  avec  les 
vaisseaux  lymphatiques;  il  est  dû  à  la 
réduction  du  nitrate  d’argent  sur  les  cel¬ 
lules  les  plus  externes  de  l'épithélium 
séminal. 

2°  Un  groupe  de  capillaires  lym¬ 
phatiques.  dont  la  description  varie 
d’ailleurs  suivant  les  animaux. 


On  peut,  pour  plus  de  clarté,  diviser 
avec  Cl.  Regarni  en  trois  groupes  les  dispositions  constatées  (llg.  201)  : 

|«  Type  (lapin),  il  n'existe  qu'un  réseau  lymphatique  pèriteslieulaire  qui  prend  nais¬ 
sance  à  la  face  profonde  de  l'albuginée. 

2"  Type  (chien),  il  existe  un  premier  reseau  lymphatique  alhuginéen  pèritesticulairc,  et 
un  second  dans  le  corps  d’Highmore  relies  par  un  réseau  anastomotique,  périlobulaire  ou 
interlobulaire ,  situé  dans  les  cloisons. 

3  Type  (bélier),  en  plus  des  reseaux  précédents  on  trouve  un  réseau  intralobulaire  ou 
peritubu  laire. 


Quoi  qu’il  en  soit,  aux  troncs  lymphatiques  testiculaires  se  joignent  les  lym¬ 
phatiques  venus  de  l’épididyme  et  du  feuillet  viscéral  de  la  vaginale;  ils 
remontent  ensemble  dans  le  cordon  à  travers  le  canal  inguinal  et  vont  finale¬ 
ment  aboutir  aux  ganglions  lombaires. 

Parfois  un  troncule  se  détache  au-dessus  du  canal  inguinal  pour  gagner  un 
ganglion  situé  le  long  de  l’artère  iliaque  externe  jusque  en  avant  du  croise¬ 
ment  de  l’uretère  {Zeissl  et  Horwitz,  Most,  Cunéo). 
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Bibliographie.  —  Lnnvic.  et  Tomsa.  Die  Anfiinge  (1er  Lvmpli£*efasse  ini  Itoden.  Silzit  mjsher. 
,lf>‘  k.  Aradem.  der  Wiss.  in  Win {.  XLIY,  1X01,  et  Ibid.,  t.  XLVI,  1803.  —  Frf.y.  Zm r 

Kermtniss  dur  Lyrnphatisrhen  Hahncn  i ni  llodon.  1'ivrlnnrs  Arrhjr,  (.  XXVI II,  1803.  _ 

1 1) \iMAsr,  Hebpr  (ien  Hrspning  der  Lymphjrefasso  im  Hnden.  l 'ôWmm's  Arehie,  t.  XXVIII, 
1803.  —  lits  (\V.).  {  eher  das  Kpithel.der  I.ymph^pfnsswurzelii...  Zei/seh.  f.  je  insensé  h.  Zuol., 
t.  XIII,  1803.  —  Miilm.kowics.  Beitrage  zitr  Anatomie  und  Ilistol.  des  Hodens,  Berie/ite  der 
A.  S  eks.  (je.se U*,  dp.r  W'jss.,  1873.  —  Mai.asskz.  Note  sur  le  siège  et  la  .structure  des  gra¬ 
nulations  tuberculeuses  du  testicule.  Areh.  de  Phys.,  1870.  —  Crrstkr.  [Jeber  die  I.yinpli- 
refasse  des  Hodens.  Zeitschrift,  f.  Août.  n.  Hntà-ick..  t.  Il,  1870.—  Kou.ikkr.  Histologie. 
18/8.  —  I.KGCiK  (F.).  Di  una  gu  n  in  a  limfatica  peritubulare  nel  testicule.  Huz.  med.  di  Borna. 
1882.  —  Tourne r\  et  Hkrrmann.  Art.  «  Testicule  »,  in  Diet.  ene.yel.  des  Sciences  médicales, 
1880.  —  Zeissf,  et  Hurwitz.  Wien.  Klin.  Woch  ,  1800.  —  Rkuaid.  Tes  faux  endothéliums  de 
la  surface  des  tubes  séminileres.  Bal.  Soc .  de  Biol..  1807;  —  Les  vaisseaux  lymphatiques  du 
testicule  et  les  Faux  endothéliums  de  la  surface  des  tubes  séminifères.  Thèse  de  Lyon,  1807. 

—  Most.  (Jeber  maligne  Hodenturnoren  und  ihre  Metastasen.  l'irchnw's  Arehie,  1898.  — 
Most.  Feber  die  Lvmphof.ïsso  u.  Lymphgdriiscn  des  Hodens.  Areh  /'.  annt.  und  Phys.,  1800. 

—  Cr.NÉo.  Les  lymphatiques  du  testicule.  Bull.  Soe.  un/tl.,  1001. 


Nerfs.  Doux  plexus  nerveux  contribuent  à  fournir  les  nerfs  du  testicule  : 

1  Le  plexus  spermatique,  qui  accompagne  1  artère  do  ce  nom,  fournit  au 
testicule  proprement  dit  et  à  l’épididyme. 

-  Le  plexus  déferentiel,  qui  suit  le  canal  déférent,  no  se  répand  que  sur 
l’épididyme. 

La  tei  rninaison  des  branches  nerveuses  dans  le  testicule  n’est  pas  encore  bien 
connue  malgré  les  recherches  de  plusieurs  anatomistes  parmi  lesquels  il  faut 
citer  Letzerieh,  Helzius,  Sclavunos,  Falcone. 

Letzeritch  et  Harvey  croyaient  à  la  terminaison  des  nerfs  dans  les  cellules 
interstitielles,  hypothèse  reconnue  fausse  depuis  longtemps. 

Retzius  par  la  méthode  au  chromate  d’argent  montra  l’existence  des  nerfs 
vasculaires;  Sclavunos  a  vu  chez  plusieurs  animaux  (lapin,  chat,  cheval)  la 
terminaison  des  nerfs  dans  les  canaux  seminitercs  ;  après  avoir  traversé  la 
membrane  propre,  les  filets  nerveux  se  termineraient  entre  les  cellules  épithé¬ 
liales  pai  des  ramifications  fibrillaires  dont  quelques-unes  présentent  des 
petits  renflements  en  bouton  plus  ou  moins  réguliers.  Falcone  a  repris  ces 


PA  sr  h  ai:.] 


292 


AI* PAREIL  GÉNITAL  DE  L’HOMME. 


recherches  en  1 81)4  en  se  servant  de  la  méthode  de  Golfri »  de  même  que  i’itno- 
réef.  qui  n’a  pas  retrouvé  chez  la  souris  et  le  rat  de  terminaison  nerveuse  intra- 
épithéliale. 


Bibliographie.  —  Lktzehich.  Üeber  die  Endigungsweise  der  Nerven  in  dem  Hoden  der 
Sàugethiere  und  des  Menschen.  licchoe's  .hWiio,  1858.  —  Harvey,  üeber  die  Zwischen- 
zelien  des  Hodens.  Crntrulhl.  f.  cl.  med.  W'isscnsrh.,  18/3.  —  Retzius  (G.).  Ueboi  die  Net  - 
ven  der  Ovarien  und  der  Hoden.  Biol.  fJntcrsueh..  t.  V,  1893  —  Sclavtnos.  üeber  die  fei- 
nere  Nerven  und  ihrc  Kndigungen  in  den  mannliehen  Genitolien.  Anut.  Anzetgrr.  t.  IX, 
1891,  —  TiMori:i:i'.  Zur  Kenntniss  der  Nervenendigungen  in  den  mannliehen  Gesehlechts- 
organen  der  Siiuger.  Anal.  Anzeùjcr,  t.  IX,  I8UL  Falcone.  Suite  tenninozioni  nervose 
nel  testicolo.  Monitore  Zool.  ital..  t.  V,  1894. 


DÉVELOPPEMENT  HISTOLOGIQ.UE  DU  TESTICULE 

Le  développement  du  spermatozoïde  étant  le  résultat  de  la  transformation 
des  cellules  épithéliales  des  canaux  séminifères,  il  importe  d’être  fixé  sur  la 
valeur  de  ces  cellules.  Je  vais  donc  étudier  maintenant  le  développement  histo¬ 
logique  du  testicule  (testicule  chez  le  fœtus).  puis  le  testicule  avant  la  puberté 
(testicule,  de  Cen/ani).  Je  terminerai  en  indiquant  les  modifications  que  subit 
ensuite  le  testicule  (testicule  du  vieillard). 


A.  LE  TESTICULE  CHEZ  LE  FŒTUS 


On  donne  le  nom  de  «  germe  uro-genital  »  â  une  portion  de  la  paroi  du  codome  aux 
dépens  de  laquelle  se  forment  d’une  port  le  rein,  d’autre  part  le  testicule  ou  I  ovaire.  Les 
organes  se  développant  ensemble  et  gardant  entre  eux  des  connexions  anatomiques  intimes, 
on  ne  peut  détacher  le  développement  du  testicule  et  celui  du  rein.  11  suit  de  la  que  je  \ais 

être  forcé  de  revenir  ici  sur 
Pr.’vrrtrhrr  ('anal  mMuU a Ov>  quelques  détails  d’embryologie 

quiont  trait  au  développement 
de  eedernier.  Je  ne  rapporterai 
que  l'indispensable  pour  qu’on 
puisse  suivre  facilement  le  dé- 
t'nn.fnngU.  veloppement  complet  du  testi 
cule  et  de  ses  canaux  excré- 

Iransr.  -  -  tours. 

Développement  du  rein 
f'mtfi  pL-  céphalique  et  de  son  canal 
péritonéale  excréteur.  —  Syn.  :  rein  pré¬ 
curseur,  rein  cervical,  proné- 
phros.  — ■  Pour  bien  compren¬ 
dre  le  développement  de  la 
région,  il  faut  se  reporter  au 
moment  ou  le  feuillet  moyen 
du  blastoderme  se  divise  en 
deux  lames  (flg.  202),  l’une  ex¬ 
terne  fl bro-cu tance  qui.  unie  à  l'ectoderme,  constitue  la  somatopleure,  l’autre  interne  flbro- 
intestinalc  qui,  unie  à  l’entoderme,  constitue  la  splanchnopleure.  Entre  ces  deux  lames 
existe  un  espace,  la  fente  pleuro-pèritonéole  ou  cœlome.  C’est  à  la  partie  la  plus  interne  du 
eirdome,  au  point  de  reunion  de  la  splanchnopleure  et  de  la  somatopleure  que  se  trouve  le 
germe  uro-genital  (Wuideyer),  immédiatement  en  dehors  des  proto vertèbres. 


Sinnntopl. 

SplanrUnop. 


Intestin 


Fm.  202. 


V 


Chez  l’embryon  du  poulet  pourvu  déjà  de  huit  segments  primordiaux,  on 
oit  apparaître  (et  il  en  est  de  même  chez  les  reptiles  et  les  mammifères)  dans 
la  somatopleure  une  série  de  bandelettes  cellulaires  disposées  les  unes  derrière 
les  autres,  qui  se  différencient  de  plus  en  plus  en  se  développant  en  arrière  et 
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en  dehors,  de  façon  à  venir  faire  saillie  sous  l’épiderme.  Les  extrémités  externes 
de  ces  cordons  cellulaires  s’unissent  pour  former  un  canal  longitudinal  qui 
s  étend  sur  la  longueur  de  plusieurs  segments  primordiaux. 

Par  conséquent,  à  cette  époque  du  développement,  il  existe  un  appareil 
spécial  formé  d’un  tube  longitudinal  réuni  à  la  cavité  du  cœlome  par  une 
série  de  tubes  creux  ouverts  dans  cette  cavité  au  niveau  d’orifices  qui  portent 
le  nom  de  néphrostomes  (Semper).  C’est  ce  qui  forme  dans  son  ensemble  le 
rein  céphalique,  dont  le  canal  excréteur  est  représenté  par  le  tube  longitudinal 
situé  sous  l’épiderme.  « 


Le  canal  du  rein  céphalique,  que  plus  tard  j’appellerai  canal  de  Wullî,  se  développe  de 
plus  en  plus  en  arrière.  1 

Le  développement  du  canal  du  rein  céphalique,  ouvert  à  la  partie  postérieure,  a  donné 
lieu  à  de  nombreuses  controverses.  Tandis  que  pour  certains  auteurs  il  semble  se  prolonger 
par  la  multiplication  de  ses  propres  cellules,  pour  d’autres  et  en  particulier  pour  llenseu, 
Heinming,  Graf  Spee,  il  se  développe  aux  dépens  des  cellules  de  l’ectoderme  contre  lequel 
il  est  appliqué.  L’est  là  l’opinion  qu’il  faut  admettre  aujourd’hui  avec  Hertvvig  et  qui  se 
résume  donc  ainsi  :  le  rein  céphalique  se  développe  aux  dépens  du  mésoderme  de  la  plaque 
intermédiaire;  quant  à  son  canal  excréteur,  il  prend  naissance  de  la  même  façon,  mais  ne 
s’allonge  en  arrière  qu’aux  dépens  des  cellules  ectodermiques. 

Développement  du  rein  primordial  ou  corps  de  Wolff.  — 

Syn.  :  rein  temporaire, 
rein  primitif  d’Oken,  rfle..... 
mésonéphros  de  Rav, 

Lankester. 

Sous  le  nom  de  corps 
de  Wolff,  on  désigne  un 

C  I\  C 

ensemble  de  canaux 
transversaux  disposés 
les  uns  en  arrière  des 
autres,  s’ouvrant  d’une 
part  dans  le  cœlome, 
d’autre  part  se  jetant 
dans  un  canal  excréteur 
longitudinal  qui  n’est  F 
autre  que  le  canal  du 
rein  céphalique.  tiïc.  t 

liilin'.  —  TW.  Tubt'S  du  corps  de  Wollf  (rein  primordial).  — CW.  Canal 
Les  tubes  du  corps  de  exciéieur  du  corps  de  Wolir.  —  .lo.  Aorte  —  G.  Glomérules. 

Wolff,  ou  rein  primordial, 

qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  tubes  du  rein  céphalique  décrits  précédemment,  se  dé¬ 
veloppent  en  arrière  des  canalicules  de  ce  dernier  et  de  la  même  façon  qu’eux.  Dans  un 
premier  stade,  il  n’existe  que  des  bourgeons  cellulaires  pleins;  dans  un  deuxième  stade,  ces 
bourgeons  cellulaires  pleins  se  creusent  d’une  cavité  et  le  fond  du  tube  vient  s'accoler  en 
dehors  à  la  paroi  du  canal  du  rein  cephaüque  déjà  formé;  puis  il  s’y  abouche  secondaire¬ 
ment,  si  bien  que  le  canal  excréteur  du  rein  céphalique  devient  canal  excréteur  du  rein 
primordial  ou,  ce  qui  est  la  même  chose  canal,  de  Wullî  (canal  excréteur  des  canalicules 
du  corps  de  Wollî). 


h'.' 


rie. 


cw.. 


--H 


i.  203.  —  Le  rein  céphalique  et  le  corps  de  Wollî 
(schéma  imité  de  M.  Du  val), 
ubes  du  rein  céphalique.  —  CUC.  t anal  secréteur  du  rein  cénha- 


Développement  du  testicule.  —  Los  reins  primordiaux,  ou  corps 
do  Wolff,  forment  dans  le  cœlome,  symétriquement  placés  de  chaque  coté  de 
la  ligne  médiane  de  l’embryon,  deux  saillies  dont  on  trouve  sur  les  coupes  la 
surlace  plus  ou  moins  arrondie.  L'épithélium  du  cœlome,  qui,  chez  le  poulet, 
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es!  partout  extrêmement  aplati  et  semble  montrer  déjà  qu’il  formera  plus  tard 
l'endothélium  pleuro-péritonéal,  est  au  contraire  plus  épais  au  niveau  du  rein 
primordial.  Il  forme  sur  la  face  externe  une  ligne  bien  marquée  (épithélium 
germinatif  externe)  au  niveau  de  laquelle  apparaît  plus  tard  un  canal  spécial, 

que  nous  apprendrons  à  con¬ 
naître  sous  le  nom  de  canal  de 
Muller.  Il  forme  sur  la  face 
interne  une  saillie  plus  nette 
encore  connue  sous  le  nom 
d’épithélium  de  Bornhaupt  et 
YValdeyer  (épithêliu  m  germina¬ 
tif  interne).  C’est  à  ce  niveau 
que  se  développent  l’ovaire  ou 
le  testicule.  —  Dans  une  pre- 


Vnfps  de  Ho!/f 


/Vi/tV.  dt\  In  ro-s. 
t\Uanhn<in 
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||j| . o»‘) hs  rtr  ivotff  mière  partie  du  développement, 

jusqu’à  la  7e  ou  8e  semaine, 
il  est  en  effet  impossible  de 
..  (Articule  du  sac  reconnaître  si  plus  tard  il  exis- 

rileUin  .  .  , 

tera  un  ovaire  ou  un  testicule. 
Les  deux  organes,  pendant  une 
première  période,  ont  un  déve¬ 
loppement  commun.  Ce  n’est 
que  plus  tard  que  la  glande  pri¬ 
mitive  évolue  vers  le  type  mâle 

Km.  2ü4.  —  Embryon  de  cliien  de  25  jours  ou  fem(‘llo. 
i Grossissement  1/5),  d'après  Bischofî. 

Le  corps  de  WoltT,  qui  atteint  son 
maximum  de  développement  de  la  6e  à  la  7e  semaine  (Peters),  présente  la  forme  d’une 
glande  pectiniforme  (lierlwig),  rétro-peritoneale,  étendue  d’une  extrémité  à  l'autre  de  la 
cavité  pleuro-pentoneale  avec  un  canal  excréteur  longitudinal  postéro-externe,  dont  l'extré- 
mite  postérieure  va  s'ouvrir  au  niveau  du  cloaque.  Ultérieurement,  les  canalieules  segmen¬ 
taires  se  détachent  de  l'épi- 
thélium  du  cœloine.  D'autre 
part,  ils  s'allongent  et  se  re¬ 
courbent  sous  forme  d  S,  dont 
la  partie  moyenne  constitue 
un  corpuscule  de  Malpighi 
type i Rathke) avec  une  partie 
vasculaire  d’où  le  sang  venu 
de  l'aorte  vase  déverser  dans  Tube  nr 
la  veine  cardinale  inferieure.  Wotjf 

Puis,  chez  les  oiseaux  et  les 
mammifères  et  d'une  façon 
generale  chez  tous  les  vertè¬ 
bres  supérieurs,  on  voit  dis¬ 
paraître  en  grande  partie  le 
corps  de  WolIT  dont  il  ne 
reste  plus  bientôt  que  le  canal  excreteur  et  les  canaux  segmentaires  les  plus  antérieurs 

(portion  génitale  du  corps  de  WolIT).  (Voy.  fig.  202.) 

A.  Formation  de  la  glande  génitale  non  différenciée  (glande  génitale  primitive).— 
,  in  femelle,  il  est  facile  de  reconnaître  de  bonne  heure  (5e  jour  d'incubation  chez  le 
poulet,  au  commencement  de  la  5e  semaine  chez  l'embryon  humain)  au  milieu  des  cellules 
prismatiques  de  l'epithelium  germinatif  un  certain  nombre  de  cellules  sphériques,  volumi¬ 
neuses,  a wm*  un  protoplasma  fin  et  granuleux.  Ce  sont  les  ovule»  primordiaux  <  Waldeyer). 
owiblastes  (Cadiat),  grande?  cellules  sexuelles  (Mihalkovicz), 


.\i>f>lu'0$lnme 

tibiiléfé 


Fig.  205. 
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Par  suite  de  la  pénétration,  a  l'intérieur  du  stroma  mésoderrnique,  de  cordons  cellulaires 
venus  de  l'épithélium  germinatif,  on  voit  se  former  de  longs  boyaux  (tubes  de  Valentin  ou 
de  Pfliiger)  qui  contiennent  en  leur  centre  les  ovules  primordiaux  primitivement  plus  super¬ 
ficiels.  Les  tubes  de  Pttüger  se  trouvent  ultérieurement  divisés  par  la  prolifération  du  tissu 


U ij.  diaphroi/m. 


l  'un  une  (jentlale  - 

j'M 

t'anal  de  Wol  fi'  .. 

frite 

Corps  de  Wol  fi'  . 
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Canalic.  wol/ . 


Onbernarv!  u  ni, 
de  Huntei • 


Canal  allantoïd. 
Artère  ombilic. 


Fin.  20(5.  — 


Lorps  de  Wollt  et  glande  génitale  (d'après  Kullmann). 
Km  b  non  humain  de  17  mm.  de  long. 


conjonctif  sous  jacent  en  amas  cellulaires  isolés  qui  contiennent  les  nids  d’ovules,  puis  les 
follicules  primordiaux. 


De  même  chez  le  mâle.  Semper  et  Balfour  chez  les  sélaciens.  Hoffmann  chez  les  amphi- 
biens,  ont  démontré  qu'il  existait,  au  niveau  de  l'épithélium  germinatif  de  Waldeyer,  un 
certain  nombre  de  cellules  spéciales,  plus  volumineuses  (spermatomères)  qui  s’enfoncent 
dans  le  tissu  sous-jacent,  constituent  une  série  rie  cordons  r/evminalifs  primordiaux  (Sem- 
pei,  tig.  205  A).  De  menu*  encore  ceux-ci  se  trouvent  ultérieurement  divisés  par  des  brides 
de  tissu  conjonctif  en  petits  amas  sphériques  ou  follicules  primordiaux. 

formation  de  la  glande  génitale  mâle  proprement  dite.  Différenciation  du 
testicule.  A  partir  dé  ce  moment,  la  glande  génitale  destinée  à  évoluer  vers  le  type  nulle 

t'irnnli/r  H  ol/f 


Canal  de  Muller 
( épithjjenn.exl .) 
(fin  mer.  wolffi.cn 


.Xéphrosl.  oblil. 


Kpith.èl.inm  (/e.rmin.  inl. 
Fin.  207. 


.  <j.  de  Millier 


devient  plus  épaisse,  plus  large.  Klle  si1  développe  de  la  façon  suivante:  les  follicules  se 
creusent  en  leur  .centre,  en  même  temps  que  les  cellules  qui  les  constituent  deviennent 
cylindriques:  mi  se  trouve  alors  en  présence  de  véritables  ampoules  spermatiques  (fig.  200) 
dans  lesquelles  les  spermatomères  vont  donner  naissance  à  des  spermatozoïdes. 

D'autre  part,  au  milieu  de  la  masse  des  cordons  germinatifs  primordiaux  s’insinuent  des 


[PASTEAU.] 


ADI'AHEIL  GÉNITAL  DE  L’HOMME. 


i>9é 

colonnes  cellulaires  venues  du  corps  de  Wolff  et  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  cordons  on 
canaux  (trnitnnx  de  Hoffmann.  Ces  cordons,  qui  se  creusent  ensuite  d'une  cavité,  viennent 
se  mettre  au  contact  des  sperm&tomércs.  Il  suit  donc  de  là  que  les  éléments  propres  du 
testicule,  canaux  seminiféres,  dérivent  de  l'épithelium  germinatif  (spermatomeres  et  am- 


l'anat  de  Wolf}' 


Aorte 


L'nritc  pi’cUon. 


Epithelium  fiennin.  int.  {testicule) 


Fi u.  208. 


Canal  de  Millier 


prudes  spermatiques  des  cordons  germinatifs),  tandis  que  les  canaux  excréteurs  dérivent  du 
corps  de  Wolff  (cordons  génitaux). 


\Y  aide  ver  et  Küiliker  ont  démontré,  chez  les  vertébrés  supérieurs,  la  pré¬ 
sence  de  cordons  génitaux  venus  du  corps  de  Wolff  et  qui  pénètrent  dans 
l’ébauche  testiculaire.  D’autre  part  Bornhaupt,  Egîi,  Braun,  Semon,  Mikalko- 
Pt  Jannsik  ont  démontré,  chez  les  reptiles,  le  poulet  et  les  mammifères, 


la  formation  des  spermatomères  aux  dépens  de  l'épithélium  germinatif  mâle. 

Par  conséquent,  on  est  en  droit  de  conclure  aujourd’hui  que  l'élément  pro¬ 
ducteur  du  spermatozoïde,  que  la  cellule  testiculaire  dérive  chez  l'homme  des 


Fig.  210. 

Fin.  209.  —  Cordons  germinatifs  primordiaux  (embryon  d’aeanthias  de  17  cm.  de  long), 
d’apres  Se m per. 

Fin,  210.  —  Ampoule  spermatique  (embryon  d'acanthias  de  25  cm.  de  long),  d  après 
Se  m  per. 

s.  Sperinatomen*.  -•  C.  Conduit  i*xeretcur  venant  s  aboucher  dans  l’ampoule  spermatique. 

cellules  de  l'épithélium  germinatif,  tandis  que  les  organes  excréteurs  du  testi¬ 
cule,  tubes  droits  et  rote  testis,  proviennent  des  canaux  wolfliens. 

Bibliographie.  —  IUtiikk.  Beobaclitungcn  und  Betraclitungen  über  die  Kntwieklungder 
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in  Dnnl’/uf.  t.  I.  1825.  —  Pi  i.uuf.r.  Die  Eierstiiekc  der  Snnjjcthierr,  und  des  Mensehen . 
i.eipzig.  ISfil.  —  BnuNiiAn*T.  t-ntersuehungen  uberdie  Entwicklung  do»  Urogenitulsystems 
beim  îluhnchen.  Dissertation.  Dorpat.  ISG7.  —  Wai.mïyer.  Eierstok  and  Ei.  Fin  Beilrag 
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B.  LE  TESTICULE  CHEZ  L'ENFANT 


Une  fois  la  période  de  développement  terminée,  les  cellules  des  tubes  sémini- 
fères  se  multiplient  par  karvokinèse  et  répithélium  possède  rapidement  de 
nombreuses  couches  stratifiées. 

[.es  cellules  les  plus  profondes,  au  contact  de  la  membrane  propre  dit  tube, 
sont  petites,  avec  un  noyau  bien  net  en  activité  (ce  sont  les  futures  spermato¬ 
gonies  ou  préspe nna toy  oni.es),  ou  bien  ont  un  noyau  au  repos  pourvu  d’un 
gros  nucléole  (cellules  de  Sertoli). 

Au-dessus  d’elles  les  cellules  deviennent  plus  volumineuses,  ce  sont  les 
futurs  spermatocytes  ou  pi'éspermatocylei s. 

Lne  dernière  zone  cellulaire  plus  centrale  encore  est  formée  par  des  petites 
cellules,  futures  spermatides  ou  présperrnatule s. 

On  ne  trouve  pas  de  spermatozoïde  dans  cette  période  et  les  dernières  forma¬ 
tions  cellulaires  se  désagrègent  sans  pouvoir  arriver  à  la  différenciation  défini¬ 
tive  qu’on  rencontre  chez  l’adulte.  La  préspermatogenèse  (Primant)  se  poursuit 
ainsi  jusqu’au  moment  de  la  puberté,  coïncidant  avec  un  faible  développement 
de  la  glande. 


C.  LE  TESTICULE  CHEZ  LE  VIEILLARD 


Chez  le  vieillard  la  consistance  du  testicule  devient  en  général  un  pou  moins 
ferme  en  même  temps  que  des  modifications  de  structure  surviennent  dans  sa 
constitution.  Desnos  surtout  lus  a  bien  étudiées  (Annule*  tien  mal.  dus  or  g. 
yénil.-urin.,  1880,  p.  72  et  suivantes). 

VfaUniginée  devient,  comme  le  feuillet  pariétal  de  la  vaginale,  plus  épaisse 
et  présente  même  parfois  une  série  de  plis  plus  ou  moins  flexueux.  Le  corps 
<f  1 1 iglunore  augmente  aussi  de  volume  et  s’étend  surtout  dans  le  sens  antéro¬ 
postérieur. 
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Dans  la  substance  testiculaire  proprement  dite,  les  conduits  sont  formés 
d’une  série  de  deux  ou  trois  plans  de  libres  conjonctives  séparés  par  une  couche 
hyaline,  inconstante  d’ailleurs.  Les  celtules  épithéliales,  polygonales  près  de  la 
paroi  et  légèrement  granuleuses,  sont  recouvertes  par  des  cellules  sphériques, 
granuleuses  également,  à  contours  assez  réguliers,  puis  par  des  cellules  polygo¬ 
nales  à  prolongements  multiples;  à  l’intérieur  des  tubes  on  trouve  des  sperma¬ 
tozoïdes  libres  surtout  abondants  vers  le  corps  d’Highmore. 

Le  tissu  interen  no  lient  aire,  est  formé  de  fibres  moins  serrées  à  direction  irré¬ 
gulières  et  semées  de  cellules  adipeuses  plus  ou  moins  abondantes. 


VOIES  SPERMATIQUES 


'S 


Définition.  ~~  On  donne  le  nom  de  voies  spermatiques  à  l’ensemble  de 
canaux  d’excrétion  du  sperme  testiculaire. 

D’après  cette  définition  même  je  crois  qu’on  doit  comprendre  sous  le  nom  de 
voies  spermatiques  l’ensemble  de  tous  les  canaux  par  où  passe  le  sperme, 
depuis  sa  sortie  des  canalicules  séminifères  jusqu’à  son  arrivée  dans  l’urètre 
postérieur.  Cette  conception  d’ailleurs  n'est  pas  purement  physiologique  :  elle 
repose  également  sur  l’embryologie.  En  effet,  si  les  tubes  séminifères  se  déve¬ 
loppent  aux  dépens  de  l’épithélium  germinatif,  les  voies  spermatiques  sont 
formées  par  les  tubes  du  corps  de  Wolff  ou  leur  canal  excréteur. 

Les  voies  spermatiques  comprennent  donc  successivement  :  les  tubes  droits,  le 
réseau  testiculaire,  les  cônes  efférents,  l’épididyme,  le  canal  déférent,  les  vési¬ 
cules  séminales  et  canaux  éjaculaleurs. 


TUBES  DROITS 

Les  tubes  droits  font  suite  aux  lobules  du  testicule  et  ne  sont  que  les  canaux 
d’excrétion  lobulaire. 

Situation.  —  Ils  sont  situés  à  l’intérieur  même  du  testicule,  au  sommet  des 
loges  testiculaires  et  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  les  origines  des  cloisons 
qui  limitent  les  lobules. 

Direction.  —  Contrairement  à  leurs  vaisseaux  afférents,  ils  auraient,  sui¬ 
vant  Haller,  une  direction  rectiligne  qui  leur  a  valu  leur  nom. 

Telle  n’est  pas  cependant  l’opinion  de  Sappev.  Il  lui  atoujoursété  impossible 
de  constater  ce  trajet  rectiligne  des  soi-disant  tubes  droits.  Si  on  les  saisit, 
dit-il,  avec  les  mors  d'une  pince  pour  les  arracher,  l’extrémité  que  ramène  la 
pince  offre  1  ou  2  centimètres  d’étendue,  ce  qui  prouverait  que  dans  leur  trajet 
à  travers  le  corps  d'Ilighmore,  ils  décrivent  encore  des  flexuosités. 

Nombre.  —  Haller  admettait  qu’il  existe  une  vingtaine  de  tubes  sem¬ 
blables,  partant  des  lobules  spermatiques  et  allant  se  terminer  dans  le  réseau 
testiculaire.  Lauth  estime  que  leur  nombre  est  beaucoup  plus  considérable. 
CVsl.  aussi  l'opinion  de  Sappev;  mais  il  est  impossible  d’en  faire  une  numéra¬ 
tion  précise. 
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Dimensions .  —  Ne  mesurant  pas  plus  de  200  à  400  g  ils  sont  d  une  façon 
générale  beaucoup  plus  étroits  que  les  canalicules  sérninifères  et  leur  largeur 
n'excède  pas  20  à  50  y.  (Mihalkowicz).  À  ce  point  de  vue,  si  on  les  considère 
sur  une  coupe,  on  voit  nettement  qu'ils  ne  gardent  pas  le  même  calibre  dans 
toute  leur  étendue.  Ils  présentent  en  effet  à  leur  origine  une  dilat ation ,  véri¬ 
table  ampoule,  séparée 
du  canal icu le  séminifère 
par  une  portion  plus 
étroite ,  véritable  col 
(Sticda).  On  voit  meme 
souvent  s’enfoncer  dans 
l’intérieur  de  l’ampoule 
un  petit  amas  épithélial 
issu  du  canalicule  sémi¬ 
nifère.  Cela  tiendrait  à  ce 
que  dans  ce  dernier,  qui 
ne  possède  qu’une  lumière 
très  étroite, existe  un  ex¬ 
cès  de  pression  qui  tend 
a  chasser  au  dehors  les 
cellules  avoisinantes. 


. —  Prostate 


Glande  de 
Cmvper 


Canal  dèfèr 


Epididyme 


Fie.  211.  —  Constitution  générale  des  voies  spermatiquo 


Structure.  ~  Les  fl.  •;  :  \  \\ . .  . ...  Testicule 

tubes  droits  n’ont  pas  de 
paroi  propre,  leur  couche 
épithéliale  reposant  direc¬ 
tement  en  dehors  sur  les 
origines  des  cloisons  intra-testiculaires.  Les  cellules  épithéliales  qui  les  tapis¬ 
sent  sont  prismatiques  et  disposées  sur  une  seule  couche  haute  de  25  à  30  g. 
La  transition  se  lait  donc  brusquement  entre  l’épithélium  séminifère  et  celui 
du  tube  droit. 


RESEAU  TESTICULAIRE 


Rete  vasculosum  testis  de  Haller.  —  On  donne  ce  nom  à  un  ensemble  de 
canaux  plus  ou  moins  irréguliers,  anastomosés  largement  entre  eux  et  situés 
dans  le  corps  d’Highmore.  Le  réseau  testiculaire  reçoit  d’un  coté  par  sa  partie 
inférieure  et  ses  faces  latérales  la  terminaison  des  tubes  droits  et  de  l’autre 
il  émet  un  certain  nombre  de  canalicules  (canalicules  des  cènes  efférents)  qui 
sortent  du  testicule. 

Liiez  l’homme,  le  réseau  de  Haller  parait  plus  spécialement  formé  d’une  série 
de  lacunes  de  dimensions  variables,  divisées  par  des  cloisons  fibreuses  de  sépa¬ 
ration.  Leur  dimension  varie  de  200  h  400  a.  Les  mailles  qui  le  composent 
sont  allongées  dans  le  sens  du  grand  axe  du  testicule (fig.  212)  et  sur  une  coupe 
transversale,  on  les  voit  situées  dans  la  moitié-inférieure  du  corps  d’Highmore, 
la  partie  supérieure  étant  presque  exclusivement  réservée  aux  vaisseaux  san¬ 
guins  et  lymphatiques. 
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Structure .  —  Les  tubes  du  réseau  testiculaire  sont  comme  les  tubes  droits 
dépourvus  de  paroi  propre  ;  ils  sont  creusés  dans  l’épaisseur  du  corps  d’Highmore 
dont  le  tissu  limite  leur  cavité.  Cependant  leur  face  interne  est  revêtue  d’une 
couche  épithéliale.  Les  cellules  qui  la  composent  sont  d’ailleurs  essentiellement 


L'anal  de  furent 


irrégulières  dans  leur  forme  :  cylindriques  ou  cubiques  en  certaines  places' 
elles  se  continuent  dans  d’autres  avec  des  cellules  nettement  aplaties. 


CONES  EFFÉRENTS 

Les  cônes  efférents  sont  de  petites  masses  allongées,  étendues  du  bordsupéro- 
poslérieur  du  testicule  à  la  tète  de  i’épididvme. 

Nombre .  volume .  —  Ils  sont  au  nombre  de  neuf  au  moins  (tlusehke) ; 
de  dix  à  douze  pour  Sappev  ;  Haller  et  Lauth  en  auraient  trouvé  jusqu’à  trente. 

Effilés  du  coté  du  testicule,  ils  s’épaississent  un  peu  pour  former  une  base 
posléro-supérieure  vers  la  tète  de  l’épididyme  au  niveau  de  laquelle  ils  se  ter¬ 
minent  successivement,  le  canal  du  premier  cène  efférent  se  recourbant  en 
arrière  et  pouvant  être  considéré  comme  l’origine  du  tube  épididy  maire. 

Tous  les  cônes  efférents  sortent  de  l’albuginée  sur  une  même  ligne  au  niveau 
du  bord  postéro-supérieur  du  testicule;  ils  s’adossent  lesunsaux  autres  d’avant 
en  arrière  et  se  terminent  dans  le  même  ordre  au  niveau  de  Tépididyme. 

Leur  longueur  varie  de  15  à  2o  millimètres. 

Constitution  anatomique.  —  Le  cène  efférent  est  formé  par  un  seul 
tube  d’une  longueur  moyenne  de  IG  centimètres  (Huscbke),  de  25  centimètres 
(Sappev).  (à*  tube,  à  sa  sortie  du  réseau  de  Haller,  est  d’aioid  jectilipne  sur 
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uno  longueur  de  (>  a  <S  milliin  Très  (Sappey),  puis  il  s  infléchit  sur  Iui-mèmo, 
doviont  tortueux,  se  pelotonne  et  s'enroule  rie  faeon  à  constituer  le  cène  elfé- 
rent. 

Ce  tube  ne  présente  pas  le  même  calibre  sur  toute  son  étendue,  il  se  rétrécit 
de  son  origine  à  sa  terminaison  au  point  que  son  diamètre  initial,  étant  d’un 
demi-millimètre  au  niveau  du  corps  dTfighrnore,  ne  mesure  plus  qu’un  quart 
de  millimètre  quand  il  pénètre  dans  l'épididyme. 

Lauth,  Dolbeau,  Verneuil,  Poirier  ont  établi  l’exis- 
t<mce  presque  constante  de  dilatations  ampullaires  sur 
le  trajet  des  cônes  efférents  :  nous  reproduisons  le  dessin 
qu’en  a  donné  Poirier  (fig.  21  fi). 

Dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  on  voit  émerger  du 
testicule  à  la  suite  des  vasa  efferentia  un  conduit  borgne, 
le  vas  du  rote. 

[.es  cônes  efférents  sont  recouverts  par  une  expansion 
fibreuse  de  1  albuginée  testiculaire  passant  sur  l'albu- 
ginée  épididvmaire.  Mais,  assez  souvent,  on  voit  le 
feuillet  viscéral  de  la  séreuse  vaginale  insinuer  un  petit 
cul-de-sac  entre  les  pieds  des  cènes  efférents.  Ces  petites 
invaginations  séreuses  deviennent  quelquefois,  comme 
Ta  montré  Poirier,  la  cause  de  certains  kystes  de  l’épi- 
didvme. 


Structure.  —  Ces  vaisseaux  efférents  se  composent 
de  deux  couches,  une  externe  fibreuse,  formée  d’élé¬ 
ments  fusiformes  circulaires  probablement  de  nature 
musculaire,  une  interne  ou  épithéliale,  constituée  par 
une  seule  couche  de  cellules  cylindriques  ciliées. 


U 

S.  Salle  sc, 

Fm.  213. —  Cône  elTérenl 
et  sa  terminaison  dare 
l’épididyme  (d’après 
Sappey). 

l  Canal  efférent. —  e.Oôm 
eflVrrnl.  —  s.  Canal  <ir  l  ép  • 
ilnlvme  r^dnssé. 


ÉPIDIDYME 

Définition.  —  On  donne  le  nom  d’épididvme  (en  grec  l-(,  sur;  o:omoç 
testicule)  a  un  petit  organe  allongé  d  avant  en  arrière  qui  se  trouve  couché  sui 
le  bord  supérieur  du  testicule. 

Forme,  dimensions.  fi  epididvme  présente  une  forme  allongée  er 
massue  à  grosse  extrémité  antérieure  et  à  petite  extrémité  postérieure.  Coucht 
sur  le  bord  postéro-supérieur  du  testicule  qu’il  recouvre  à  la  manière  du  ci 
mier  d'un  casque  et  auquel  il  adhère  plus  ou  moins  complètement,  l’épididvmt 
n’a  pas  une  direction  absolument  rectiligne;  il  est  dans  son  ensemble  un  pei 
concave  en  bas  et  en  avant. 

Les  dimensions  de  l'épididyme  varient  suivant  les  sujets,  mais  chez  l'homme 
adulte,  on  peut  établir  en  moyenne  les  dimensions  suivantes  : 

Longueur  fiO  millimètres,  correspondant  à  la  longueur  testiculaire.  _  fiar 

geur  10  a  lfi  millimètres.  —  Epaisseur  5  millimètres. 

Anomalies.  —  L’épididyme  peut  être  absent  (J.  Rhodius.  Curling),  mais  le  plus  souvem 
il  manque  en  même  temps  une  partie  du  canal  déférent  (obs.  de  Hnignone,  J.  Hunier. 
Godard,  Münchmeyer.  J.  Reverdin,  etc.).  * 
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Epididyme---^; 

H.X'ïitX  opid.  ■ 


Fig,  2ti. 


Testicule  vu  par  sa  face  externe, 
la  vaginale  ouverte. 


APPAREIL  GÉNITAL  DE  L'HOMME. 

Configuration  extérieure  et  rapports  —  On  distingue  dans  l’épidi- 
dvmo  trois  portions  qui  sont  on  allant  d'avant  on  arrière  :  la  tète  ou  grosso 

extrémité,  le  corps  ou 
partie  moyenne,  et  la 
queue. 

La  tète  (globus  ma¬ 
jor  de  Graaff)  a  une 
forme  arrondie,  glo¬ 
buleuse  et  régulière. 
Tantôt  elle  s'avance 

Cni-dc-sae  jusqu’au  *  niveau  du 
hu.  e^t.  pôle  antérieur  du  tes- 
nrptiêpid tieule  qu’elle  recouvre 

teslic.poHl.  1 

(fig.  214)  et  déborde 
même  parfois,  tantôt 
elle  n'atteint  pas  cette 
extrémité. 

Elle  est  unie  à  la 
zone  testiculaire  sous- 
jacente  : 

t°  Par  la  vaginale 

qui  passe  sur  elle  et  l'englobe  pour  aller  se  porter  sur  les  faces  interne  et 
externe  de  la  glande.  Le  repli  séreux  qui  réunit  la  tète  de  1  épididyme  au  testi¬ 
cule  peut  d’ailleurs  varier  beaucoup  dans  sa  forme  et  ses  dimensions  (voy.  Tu¬ 
nique  vaginale,  p.  253). 

2"  Par  une  série  de  canaux  sortis  du  testicule  pour  se  jeter  dans  la  tète  de 
î'épididyme  et  qui  ne  sont  autres  que  les  canaux  efférents  étudiés  précédem¬ 
ment» 

3°  Par  des  tractus  conjonctifs  plus  ou  moins  serrés. 

Poirier  {Revue  de  Chirurgie ,  novembre  1890,  et  Congrès  international  de  médecine. 
Berlin,  18001  a  fait  remarquer  que  riiez  le  nouveau-né  I'épididyme  est  généralement  a 
quelque  distance  du  testicule,  le  corps 
étant  relié  à  la  glande  par  un  repli  fort 
lâche  et  la  tète  complètement  libre.  —  Sur 
l’enfant  de  deux  ans,  ta  glande  et  son 
canal  se  sont  déjà  rapprochés;  cependant 
la  tête  de  I’épididyme  est  encore  libre,  non 
soudée  au  testicule. —  Sur  l’adulte  la  tête 
rie  I’épididyme  est  en  général  soudée  à  la 
glande;  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  tractus 
fibreux  qui  établissent  cette  adhérence 
s’étendre  au  loin  sur  la  glande  elle-même, 
comme  le  montre  la  tig.  2 15.  Sur  ces  con¬ 
statations  anatomiques.  Poirier  a  étaye  la 
pathogenie  d’une  variété  nouvelle  de  kystes 
sereux,  résultant  de  ta  soudure  et  de  l'en¬ 
clavement  du  feuillet  séreux  au  niveau  de  Fm  _  ^v-piditlyme  chez  te  nouveau-né, 

la  tête  de  I’épididyme.  l’enfant  et  l'adulte  (Poirier). 

Le  corps  forme  la  portion  la  plus 

étendue  de  I'épididyme. Triangulaire  à  la  coupe,  il  présente  à  étudier  trois  faces. 

1°  La  j  a  ce  supérieure  est  convexe  d'avanten  arrière  et  dans  le  sens  transversal. 
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2”  La  face  'inferieure  est  concave  dans  les  deux  sens  et  répond  au  bord  supé¬ 
rieur  du  testicule  ainsi  qu’à  une  portion  de  sa  face  externe,  sur  laquelle  elle 
empiète  en  général  bien  plus  qu’on  ne  le  dit  ordinairement. 

T"  La  troisième  face  ou  face  interne ,  décrite  généralement  sous  le  nom  de 
bord  interne,  est  arrondie  de  haut  en  bas.  Elle  se  trou  ce  on  connexion  ave°  te 
paquet  vasculaire  du  testicule  qui  descend  perpendiculairement  à  sa  direction 
et  dont  les  divisions  la  longent  ensuite  dans  toute  son  étendue. 

Le  bord  externe  de  l’épididvme,  assez  effilé,  s’avance  sur  la  face  externe  du 
testicule,  en  décrivant  une 
courbe  légèrement  concave  en 
bas  et  en  dehors. 

Les  rapports  du  corps  de  l’épi- 
didvmo  avec  la  vaginale  sont 
particulièrement  intéressants;  la 
séreuse  forme  au-dessous  de  lui 
un  cul-de-sac  inter-épi 'did y mo- 
testiculaire ,  ouvert  en  dehors 
(fig.  214).  Le  bord  externe  et  la 
face  supérieure  de  l’épididvme 
"sont  également  recouverts  par  le 
feuillet  séreux. 

La  (pteue  de  Lépididyme  (glo- 
bus  minor  de  Graaff),  située  en 
bas  et  mi  arrière,  n’atteint  pas  le 
pôle  inférieur  du  testicule. 

Elle  n  est  pas  allongée  en  pointe,  comme  son  nom  semblerait  l’indiquer;  elle 
présente  au  contraire  à  peu  près  les  mêmes  dimensions  transversales  que  le 
corps  de  1  organe,  et  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  bien  nette  avec 
1  origine  du  canal  déférent,  dont  la  portion  initiale  est  seulement  marquée  par 
un  changement  complet  de  direction. 

La  queue  de  1  épididyme  est  intimement  unie  au  testicule  sous-jacent  par  une 
lame  de  tissu  conjonctif  très  serré.  On  a  vu  d’autre  part  qu’elle  est  complète¬ 
ment  en  dehors  de  la  vaginale  et  que  les  rapports  respectifs  de  la  queue  de  l'épi- 
didvme,  du  fiole  inférieur  du  testicule,  de  la  vaginale  et  du  fond  des  bourses 
sont  maintenus  d’une  façon  fixe  par  les  adhérences  intimesdu  faisceau  museulo- 
eonjonetif  décrit  sous  le  nom  de  ligament  sc rotai. 

Constitution  and.tow.ique.  —  L’épididymeest  formé  par  les  enroulements 
d  un  canal  unique,  canal  de  Cépididyme,  dans  lequel  viennent  se  jeter  succes¬ 
sivement  tous  les  canaux  efférents. 


Fin.  210.  —  La  tâle  île  l’épididyme  injectée  au 
mercure  et  le  vas  du  rete  (d’après  Poirier). 


Les  enroulements  du  canal  épididvmaire  sont  très  compliqués  et  Laulh,  qui  a  voulu  les 
décrire  complètement,  divise  arbitrairement  ces  flexuosités  en  quatre  ordres.  Les  premières, 
très  irrégulières,  arrivent  a  constituer  un  cordon  cylindrique  épais  de  1  millimètre.  Les 
secondes,  formées  par  les  flexuosités  du  premier  cordon,  constituent  un  cordon  plus  volu¬ 
mineux.  Les  troisièmes,  marquées  par  l’enroulement  des  secondes,  formeraient  une  bande¬ 
lette  large  de  4  millimètres,  épaisse  de  2.  Les  dernières  enfin  sont  constituées  par  les  contours 
de  cette  bandelette  s'infléchissant  régulièrement  de  dehors  en  dedans,  puis  de  dedans  en 
dehors.  Ces  derniers  contours  transversaux  esquissent  ce  qu'on  a  désigné  improprement 
sous  le  nom  de  lobes  de  Lépididyme. 
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La  dissection,  après  ramollissement  du  tissu  conjonctif  qui  unit  tous  les 
replis,  permet  d'étendre  le  canal  épididvmaire;  on  constate  alors  qu  il  a  une 

longueur  assez  considérable  : 
V  !t  b  ni.  30  pour  Lautli,  9  m.  40 

•  pour  Monro,  et  pour  Sappey 

0  mètres  en  moyenne. 

Le  diamètre  du  canal  épididy- 
maire  est  de  350  y.  Il  est  inégal  et 
pour  Lauth  diminuerait  vers  l’ori¬ 
gine  du  canal  déférent;  Monro. 
Sappey  et  Cruveilhier  adoptent 
une  opinion  contraire. 

Structure L’épididvme  pa¬ 
rait  constitué  sur  une  coupe  par 
une  série  de  canaux  réunis  entre 
eux  par  des  lames  conjonctives 

denses;  ces  lames  conjonctives  se  confondent  à  la  surface  de  1  épididyme  en 
une  membrane  fibreuse  (albiiginèe  épididymaire)  sur  laquelle  repose  directe¬ 
ment  la  vaginale.  Cette  albuginée  de  l’épididyme  est  plus  mince  que  celle  du 
testicule,  mais  sa  structure  est  identique.  Elle  adhère,  d’ailleurs,  intimement 
à  la  seconde  au  niveau  de  la  tète  et  de  la  queue  de  1  organe;  par  contre  au 
niveau  du  corps  de  l’épididyme  elle  forme  un  cylindre  complet. 

A  sa  surface,  on  trouve  de  place  en 
place,  s u r tou t  e n  a r r iè re ,  des  fai sce a u x 
musculaires  lisses.  Ce  sont  des  fibres 
du  crémasterinterne  qui  s'avancent  sur 
la  face  supérieure  de  l’épididyme,  et 
jusqu'au  niveau  de  son  bord  externe 
(fig*.  217  et  218). 

Le  canal  épididvmaire  présente  lui- 
mèrne  à  considérer  deux  couches  : 

1"  une  couche  externe  formée  défibrés 
lisses;  son  épaisseur  augmente  au  fur 
et  «à  mesure  qu’on  s'éloigne  du  testi¬ 
cule:  en  effet  aux  fibres  longitudinales 
qui  existent  depuis  l’originedu  conduit 
s’ajoutent  des  fibres  circulaires  au  ni¬ 
veau  de  la  queue  de  l'épididyme. 

2“  Lue  couche  interne ,  épithéliale, 
cylindrique  ciliée.  Les  cellules  qui  la 
constituent,  hautes  de  50  à  60  g.,  ren¬ 
ferment  profondément  un  noyau  volu¬ 
mineux  et  deux  granules  disposés  en 

diplosome;  elles  sont  munies  de  cils  très  longs  qui  se  meuvent  d'avant  en 
arrière  vers  le  canal  déférent.  Les  cellules  à  cils  vibraliles  sont  de  temps  à 
autre  nettement  sécrétrices;  dans  ces  cas,  les  cils  tombent,  l’appareil  vibratile 


F  iè.,  218.  —  Coupe  schématique  de  Ft*pi- 
didyme  passant  au  niveau  du  corps  d'Ili- 
g h  more  (Bar rois). 

T.,  testicule.  —  Ep.t  épididyme.  —  C  E.  T.  Cul- 
de-*ac  iiîLT-épidiiiymo-testiculaire.  —  C>\,  libres  du 
e  rein  aster  interne. 
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apparaît  à  nouveau  après  la  sécrétion  (Jelenicwskiz).  A  la  base  des  cellules 
‘*i liées  on  trouve  de  place  en  place  quelques  cellules  plus  petites,  triangulaires, 
munies  d’un  noyau  bien  apparent  et  qui  constituent  des  cellules  de  remplace¬ 
ment  (Tourneux  et  Hermann)  (fig.  21  U). 

4 -liez  le  vieillard,  l’épididymo  est  souvent  atrophié  et  réduit  à  un  cordon  dont  le  diamètre 
dépare  à  peine  celui  du  canal  déférent.  Par  contre,  dans  d’autres  cas,  il  peut  être  augmenté 
de  volume  et  recouvert  par  de  nombreuses  veines  qui  le  cachent  presque  complètement, 
pénètrent  dans  son  épaisseur  en  écartant  et  en  comprimant  les  tubes  épididymaires  dont 
la  lumière  diminue  ou  disparait  parfois  complètement.  Entre  ces  tubes  le  tissu  conjonctif 
est  parsemé  de  nombreuses  cellules  adipeuses  (Desnos). 


Les  artère. s  de  l'épididgme  sont  fournies  :  1°  par  l’artère  déférentielle  qui, 
ayant  longé  le  canal  déférent,  aborde  Tépididyme 
par  son  extrémité  postérieure;  2°  par  la  branche 
épididymaire  de  l’artère  spermatique,  branche  qui 
se  détache  de  sou  tronc  d’origine  au  moment  où 
celui-ci  aborde  la  tète  de  Tépididyme  ou  un  peu  au- 
dessus;  elle  se  dirige  d’avant  en  arrière  et  ses  bran¬ 
ches  vont  s'anastomoser  avec  celles  de  la  déféren- 
tielle  venues  en  sens  inverse. 

CANAL  DÉFÉRENT 

Le  canal  déférent,  dit  conduit  excréteur  du  testi¬ 
cule.  est  un  canal  qui  commence  à  la  queue  de 
Tépididyme  pour  se  terminer  au  niveau  du  col  de 
la  vésicule  séminale. 

Trajet,  dimensions .  —  Né  dans  les  bourses 
qu  il  parcourt  dans  toute  leur  longueur,  il  traverse 
le  canal  inguinal,  pénètre  dans  le  peüt  bassin, 
longe  d  abord  la  face  latérale  de  la  vessie,  puis  se 
recourbe  sur  sa  face  postérieure  pour  atteindre  la  a.  CeiiuiMdes  canaux  efférents  du 
liasedelaprostate  au  niveau  do  laquelle  il  se  termine. 

Sa  longueur  est  assez  considérable  :  il  mesure  bubale  du  canal  de  Tépididyme. 
chez  l’homme  adulte  4b  centimètres. 

Son  diamètre  augmente  d  une  façon  générale  depuis  son  origine  jusqu’à  sa 
terminaison.  Dans  sa  partie  moyenne  il  mesure  2  millimètres  à  2  mm.  5,  sa 
cavité  ne  dépassant  pas  un  demi-millimètre.  Au  niveau  de  la  vésicule  séminale, 
il  peut  être  doublé  et  meme  triplé  de  volume. 

Etiez  le  vieillard,  le  canal  déferont  a  un  diamètre  bien  plus  grand  et  atteint  jusqu’à 
3  mm.  1/2  et  4  mm.  1/2,  ce  qui  parait  dù  à  l'hypertrophie  de  l’élément  celluleux  et  de 
l'élément  musculaire  (Desnos). 

0 

Forme ,  consistance.  —  Régulièrement  Cylindrique,  il  augmente  surtout 
de  volume  dans  sa  portion  rétro-vésicale  qui  est  décrite  sous  le  nom  d'ampoule 
du  canal  déférent  (fig.  22.)).  A  ce  niveau,  il  est  légèrement  aplati  d’avant  en 
arrière  et  sa  surface  montre  une  série  de  bosselures  plus  ou  moins  irrégulières, 
séparées  par  des  sillons  peu  profonds.  Henle  et  Cruveilhier  ont  d’ailleurs  décrit, 
dans  1  épaisseur  même  des  parois  de  l’ampoule,  des  diverticules  en  cul-de-sac 

POUUEU  ET  <;UAiU*V.  —  V.  20 


Km.  219.  —  Cellules  épithéliales 
à  cils  v i hrati les  de  l'épidi- 
dyme  de  l’homme  (grossisse¬ 
ment  de  100  diamètres).  — 
D’après  Kolliker. 
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qui  s'étendent  parallèlement  à  l’axe  du  canal  principal  et  dont  on  voit  nette¬ 
ment  la  disposition  sur  les  coupes  transversales  {lig.  221  et  222). 

La  consistance  est.  partout  la  même;  grâce  à  l'épaisseur  et  à  la  résistance  de 
ses  parois,  il  se  présente  au  doigt  qui  l'explore  sous  la  forme  d'un  cordon  ré¬ 
gulier,  tendu,  caractéristique. 

D’après  les  recherches  de  Reclus  et  de  Poirier,  on  rencontre  souvent,  sur  le 
trajet  même  du  canal  déférent,  des  diverticules  latéraux:  ils  siègent  surtout  au- 
dessus  de  la  queue  de  l’épididyme  et  présentent  une  forme  régulièrement 

sphérique. 

Rapports.  —  Etant  donné  le  trajet  compliqué  de  ce  canal,  il  y  a  avantage, 
pour  l'étude  des  rapports,  à  le  diviser  en  différentes  portions  qui  sont  suceessi- 


Truis  sections  du  canal  déférent  (d'après  Rente). 

l'tii.  320.  —  Coupe  au-dessus  de  l'ampoule  (coupe  d’un  canal  unique), 
l-’i,;.  *J2I  et  222.  —  Coupes  au  niveau  de  l’ampoule. 

/)/*>  Coupe  a  un  diuM-linde  simple  ou  foisonné.  —  Düf.  Coupa  du  canal  déférent. 


veinent  :  la  portion  scrotale,  les  portions  inguinale  et  pelvienne.  Dans  cette  der¬ 
nière.  la  portion  rétro -vésicale,  plus  particulièrement  intéressante,  méritera 
une  description  détaillée. 

!"  La  portion  scminle  doit  être  divisée  en  deux  parties  : 

o)  Portion  testiculaire .  —  Le  canal  déférent  naît  an  niveau  du  pôle  inferieur 
du  testicule,  à  la  partie  la  plus  inférieure  des  bourses  où  il  continue  le  canal 
épididy maire;  d’abord  assez  ilexueux,  il  remonte  sur  le  bord  postéro-supérieur 
du*  testicule,  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant  jusqu’au  niveau  de  la  tète  de 
l’épididyme. 

Dans  toute  cette  région,  longue  de  2o  a  30  millimétrés,  il  se  trous e  en  rap¬ 
port  avec  la  face  interne  de  1  epididyme,  et  les  flexuosités  qu’il  présente  dans  la 
première  partie  de  son  trajet  sont  soudées  à  cet  epididyme  par  un  tissu  con- 


VOIES  SPEHMATlorES.  30? 

jonotivo-musoiilalre  assez  lâche.  II  se  trouve  d'ailleurs  séparé  de  la  face  interne 
de.!  t‘ï)KhfOrrne  Par  à™  altères,  branches  de  la  spermatique  et  par  des  branches 
Muneusis,  origines  du  faisceau  postérieur  du  plexus  veineux  spermatique. 

ITn  des  points  les  plus  intéressants  de  ses  rapports  à  ce  niveau  est  que,  dans 
tout  son  trajet,  leeanal  déférent  se  trouve  en  dehors  de  la  vaginale,  dont  le  cul- 
de-sac  de  réflexion  interne  le  longe  cependant  dans  ses  deux  tiers  antérieurs; 
on  peut  donc  l’aborder  et  le  réséquer  sans  ouvrir  la  séreuse  (A.  Couper). 

h)  Portion  funiculaire.  —  Arrivé  sur  la  face  interne  de  la  tête  de  l'épidi- 
dymeou  plus  exactement  à  l'union  de  la  tète  avec  le  corps  de  l’organe,  le  canal 


Or.  oblique 

Veines  sprrm.  . 

Art.  épiqasl.  . . 
Cnnal  rlrfër.  - 


Art.  fémorale 
Veine  frmor . 


V.saphi-ne  int. 


•  Gr.  droit 


-  A.  iiiaq.  ext. 
■  *  V.  iliatj.  ext. 


Aponév.  du 
gi\  oblique 


Gaine  fibr. 
du  cordon 


Fie.  223.  —  Trajet  intra-inguinal  «lu  canal  déférent  (d’après  Cloquet,  modifiée). 


déférent  s’infléchit  en  haut  en  gardant  une  direction  rectiligne  et  verticale 
(portion  ascendante  du  canal  déférent). 

Dans  ce  trajet  funiculaire,  il  se  met  en  rapport  intime  avec  les  branches  vas¬ 
culaires  et  nerveuses  du  cordon  spermatique  ;  cependant,  il  en  est  séparé  par  une 
gaine  conjonctive  à  laquelle  il  doit  une  mobilité  complète. 

p  ÏjGS  apports  exacts  du  canal  déférent  avec  les  organes  du  cordon  seront  étu¬ 
diés  plus  loin  (voy.  Cordon  spermatique). 

Portion  inguinale. —  Depuis  l'orifice  superficiel  du  canal  inguinal  jus¬ 
qu’à  l’orifice  profond,  le  canal  déférent  est  oblique  en  haut  et  en  dehors,  très 
légèrement  en  arrière;  cependant/sa  direction  n’est  pas  absolument  celle  du 
canal  inguinal,  car  il  s’éloigne  de  sa  paroi  inférieure  au  fur  et  à  mesure  qu’il 
pénètre  dans  la  profondeur. 

Dans  ce  trajet  qui  mesure  5  à  9  centimètres,  il  se  trouve  encore  en  rapport 
a\ec  les  organes  du  cordon  et  par  leur  intermédiaire  avec  les  parois  du  canal 
inguinal  :  en  avant,  1  aponévrose  d  insertion  du  grand  oblique,  en  arrière  le 
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faseia  transversal  is  et  le  péritoine,  en  bas  1  arcade  crurale,  en  lia  ut  les  bords 
plus  ou  moins  accolés  du  petit  oblique  et  du  transverse. 

3*>  La  portion  pelvienne  commence  à  l'orifice  profond  du  canal  inguinal. 
Dans  le  parcours  pelvien,  sa  direction  forme  une  courbe  concave  en  dedans  et 
en  bas,  correspondant  à  son  trajet  sur  la  face  latérale  puis  sur  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  vessie.  Il  faut  donc  décrire  une  portion  latéro-vésicale  et  une  por¬ 
tion  rétro-vésicale. 

o)  La  portion  latéro-vésicale  commence  à  l’orifice  profond  du  canal  inguinal, 
pour  se  terminer  au  niveau  de  l’arrivée  de  l’uretère  dans  la  vessie.  Le  canal 


vjVü.  Anneau,  ing. 

A'v'C  nraf. 


prof. 

V.  du  cardon 
Canal  déférent 


Fie.  224.  —  Rapports  du  canal  déférent  avec  l’artère  épigastrique  (d’après  Cloquet). 


déférent  situé  entre  le  fascia  transversalis  et  le  péritoine,  puis  entre  le  péritoine 
et  le  fascia  iliaca,  croise  d’abord  en  x  l’artère  épigastrique  ;  cette  artère,  née 
de  l'iliaque  externe,  passe  sous  le  canal  déférent  pour  devenir  verticale  en  de¬ 
dans  de  lui,  et  limite  la  fossette  inguinale  externe,  en  sorte  que  la  courbe  à 
concavité  inférieure  du  déférent  repose  sur  la  courbe  à  concavité  supérieure  de 
l’épigastrique.  Immédiatement  après,  le  déférent  passe  en  dedans  des  vaisseaux 
iliaques  externes  puis  plonge  dans  le  petit  bassin  et  aborde  la  face  latei  aie  de  la 
vessie  qu’il  parcourt  obliquement  et  avec  laquelle  ses  rapports  varient,  suivant 
qu’elle  est  plus  ou  moins  pleine.  A  ce  niveau,  il  croise  l’artère  ombilicale  (ou  le 
cordon  fibreux  qui  la  remplace  chez  1  adulte)  en  passant  au-dessus  d  elle. 

Au  moment  de  s’infléchir  sur  la  face  postérieure  de  la  vessie,  le  canal  défé¬ 
rent  croise  l’uretère  à  sa  terminaison  en  passant  également  au-dessus  de 

lui. 

/>)  Portion  rétro-vésicale .  —  La  direction  du  canal  change  là  une  dernière 
fois;  presque  horizontal,  il  se  porte  très  en  dedans,  peu  en  bas  et  légèrement 
en  avant,  pour  venir  s’accoler  au  niveau  de  sa  terminaison  au  canal  déférent 
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du  côté  opposé.  Illimité  ainsi  avec  ce  dernier  un  angle  ouvert  en  haut,  angle 
in  ter-dé férentiel  dont  le  sommet  répond  à  la  base  de  la  prostate. 

A  la  partie  externe  des  canaux  déférents  se  trouvent  les  vésicules  séminales 
correspondantes;  ces  vésicules  sont  obliquement  dirigées  de  façon  à  atteindre 
en  bas  la  ligne  médiane.  V angle  inter-dé féren lie l  se  trouve  donc  inscrit  dans 
un  angle  plus  ouvert  formé  par  les  vésicules  et  qu’on  peut  décrire  sous  le  nom 
à' angle  inter-véairulaire. 

Dans  cette  portion  les  rapports  des  canaux  déférents  avec  le  péritoine  varient 
encore  avec  le  degré  de  réplétion  de  la  vessie.  Quand  elle  est  vide,  le  cul-de-sac 
séreux  descend  entre  les  deux  canaux  déférents  qui  sont  très  écartés;  quand 
elle  est  pleine,  les  ^  . 

canaux  déférents  ^ 
se  rapprochent  de 
la  ligne  médiane, 
l’angle  inter-défé- 
rentiel  devient 
moins  ouvert  et  le 
péritoine  se  réflé¬ 
chit  plus  haut.  Sui¬ 
vant  la  plus  ou 
moins  grande  ré¬ 
plétion  vésicale,  il 
y  a  1  à  5  centimè¬ 
tres  de  canal  défé¬ 
rent  à  découvert 
(Charpy). 

Dans  tout  ce  tra¬ 
jet,  les  canaux  dé¬ 
férents  sont  englobés  par  une  masse  musculo-conjonctive  décrite  plus  loin  sous 
le  nom  d' aponévrose  proatato-péritonéale ,  par  l'intermédiaire  de  laquelle  ils 
répondent  en  avant  à  la  face  postérieure  de  la  vessie,  et,  en  arrière  à  la  face 
antérieure  de  la  portion  moyenne  du  rectum,  si  bien  que  le  doigt  introduit  par 
l’anus  peut  les  explorer  facilement. 


-  ('an.  de fer. 

..  f  référé 

Cul-de-sac 
in  ter-dé  f. 

-  Vé  h  truie 
lieleceur 

Ap.  prost. 
périt. 


.  Ilrelinn 


Fin.  225.  —  Face  postérieure  de  la  vessie  et  cul-de-sac 

inter-déférentiel. 


Terminaison .  —  La  terminaison  du  canal  déférent  au  niveau  de  la  vési¬ 
cule  séminale  présente  quelques  particularités.  Au  niveau  du  col  de  la  vésicule, 
il  existe  en  effet  deux  orifices:  l’un  est  celui  du  canal  déférent,  il  est  situé  en 
haut  et  en  dedans;  l’autre  est  celui  de  la  vésicule,  il  est  situé  en  bas.  Ces  ori¬ 
fices  sont  disposés  de  telle  sorte  que  le  liquide  injecté  par  le  canal  déférent 
passe  d’abord  dans  la  vésicule  qu’il  remplit  avant  de  refluer  dans  le  canal 
éjaculateur. 


Structure.  —  Sur  une  coupe,  la  lumière  du  canal  est  très  peu  marquée  par 
rapport  à  l’épaisseur  de  ses  parois  qui  forment  les  quatre  cinquièmes  de  la 
surface. 

On  y  rencontre  successivement  en  allant  de  dehors  en  dedans: 

1°  Lne  couche  conjonctive  semée  de  fibres  élastiques,  de  ramifications  vas- 
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Couche  muxrvt. 
tnt.  Uongit.) 


Couche  mvhrui. 
moy.  (circut.) 


^  ^  >vï  •  ~ 


U”  '' 


•7Ü?^3C'*3i 


Couche  mourut, 
rjct,  Uongit.) 


culaires  et  de  filets  nerveux;  cette  couche  est  mince  et  adhère  profondément  à 
la  suivante  (Sappey); 

2°  Une  couche  musculaire  très  développée  et  qui  forme  les  quatre  cin¬ 
quièmes  de  l’épaisseur  totale  de  la  paroi.  Les  fibres  musculaires,  unies  entre 
elles  par  un  tissu  conjonctif  assez  serré,  sont  disposées  sur  trois  plans,  un 
externe  de  libres  longitudinales,  un  moyen  de  fibres  circulaires,  un  interne  de 

fibres  longitudinales  :  ce  dernier  plan 
Epithélium  est  }e  moins  développé  et  manque  même 
en  certains  points; 

3i*  Une  couche  muqueuse  d’aspect 
blanchâtre. 

Au  niveau  de  la  portion  terminale, 
la  surface  interne  devient  plissée,  irré¬ 
gulière,  par  suite  de  la  présence  d’a¬ 
réoles  limitées  par  des  plis  de  hauteur 
et  de  dimensions  variables  (fig.  230);  à 
ce  niveau,  la  couleur  de  la  muqueuse 
devient  plus  jaunâtre. 

La  membrane  propre  est  formée  de 
tissu  conjonctif  mélangé  à  des  fibres 
élastiques  disposées  plutôt  transversa¬ 
lement  dans  la  portion  externe  et  lon¬ 
gitudinalement  dans  la  portion  interne 
(Cruveilhier). 

L’épithélium  qui  recouvre  cette  mu¬ 
queuse  est  un  épithélium  cylindrique 
de  50  à  (50  g  de  hauteur.  Suivant  Sap¬ 
pey,  cette  tunique  serait  recouverte 
d’un  épithélium  de  cellules  à  cils  vibra- 
tiles;  suivant  KolÜker,  Klein,  au  con¬ 
traire,  ce  seraient  des  cellules  pavi- 
menteuses  de  1 1  à  18  g  de  diamètre, 
lien  le  a  décrit,  dans  l’ampoule  du 
canal  déférent,  quelques  formations  glandulaires  en  cæcum,  ordinairement 
dirigées  parallèlement  les  unes  aux  autres;  elles  sont  discutées  d’ailleurs  et 
Kolliker  les  considère  comme  de  simples  dépressions  de  la  muqueuse. 

Vaisseaux  et  nerfs .  —  Les  artères  du  canal  déférent  sont  formées  par  la 
vésiculo-déférentielle,  branche  du  tronc  antérieur  de  bifurcation  de  l’hypogas- 
trique.  Le  rameau  déférentiel  aborde  le  canal  près  de  sa  terminaison  et  se 
divise  en  deux  petites  artères,  l’une  descendante  qui  suit  le  canal  déférent  jus¬ 
qu’au  niveau  de  la  prostate,  l’autre  ascendante  ou  récurrente  qui  le  suit  jusqu’à 
son  origine  au  testicule  où  elle  s’anastomose  avec  Tépididymaire.  Cette 
branche  descendante  fournit  de  nombreux  rameaux  qui  pénètrent  dans  la 
couche  conjonctive,  puis  traversent  la  musculeuse. 

Les  veines ,  qu’on  retrouve  dans  la  couche  conjonctive  formant  un  réseau 
irrégulier,  se  jettent  soit  dans  les  veines  du  cordon,  soit  dans  les  plexus  vcsico- 
prostatiques. 


Sir  J  Y  ,»„•  f- 


it..  221».  —  Coupe  transversale  du  canal 
déferont  (d'après  Mente). 
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Los  lymphatiques  naissent  dans  toute  l’étendue  du  canal  déférent  (Sappey). 
Ils  sont  plus  développés  auxextrémitéset  particulièrement  à  l’extrémité  terminale. 

Les  nerfs  sont  fournis  par  le  plexus  hypogastrique  et  se  prolongent  depuis  la 
terminaison  jusqu’à  l’origine  du  canal.  Ils  sont  situés  dans  la  couche  celluleuse 
ou  ils  forment  un  véritable  plexus  (Swan).  Ils  semblent  destinés  particulière¬ 
ment  a  la  couche  musculaire;  on  n’a  pas  pu  cependant  jusqu’ici  leur  y  décrire 
de  terminaisons  bien  nettes. 


VESICULES  SÉMINALES 


Définition.  — Les  vésicules  séminales  sont  des  réservoirs  musculo-membra- 
neux,  appendusà  la  terminaison  du  canal  déférent;  pour  le  plus  grand  nombre 
elles  seraient  destinées  à  emmagasiner  le  sperme  sécrété  par  le  testicule  en 
attendant  1  éjaculation,  tout  comme  la  vésicule  biliaire  emmagasine  la  bile 
sécrétée,  par  le  foie. 


Nombre.  —  Les  vésicules  séminales  sont  au  nombre  de  deux,  une  droite, 
une  gauche  correspondant  à  chacun  des  canaux  déférents. 


Anomalies.  —  L’absence  «le  la  vésicule  séminale  semble  liée  à  l’absence  même  de  la 
portion  urétrale  du  canal  déférent  (Godard).  Elle  peut  être  unilatérale  (obs.  de  Bosscha, 
Parise.  Cusoo,  Godard,  par  exemple)  ou  bilatérale  (cas  de  Tenon,  Mayer,  Purisot,  etc.). 

La  réunion  des  deux  vésicules  en  une  seule  poche  médiane  a  été  également  signalée 
dans  un  cas  ou  il  existait  deux  canaux  déférents  (Deville). 


Situation.  —  Situées  dans  le  petit  bassin,  en  arrière  de  la  vessie,  en  avant 
du  rectum,  en  dehors  dn  canal  défèrent,  au-dessus  de  la  prostate  à  laquelle 
elles  confinent  inférieurement,  les  vésicules  séminales  occupent  une  situation 
à  peu  près  fixe,  logées  dans  un  dédoublement  de  ce  tissu  eonjonctivo-libreux 
dense  qui  constitue  l’aponévrose  prostato-péritonéale  de  Denonvilliers.  Elles 
sont  piriformes  à  grosse  extrémité  supérieure,  légèrement  aplaties  d’avant  en 
arrière  et  de  haut  en  bas. 


Volume.  —  D’un  volume  très  variable  suivant  leur  état  de  réplétion  et, 
d  une  façon  générale,  suivant  l’activité  fonctionnelle  des  testicules,  elles  sont 
comparativement  très  peu  développées  chez  l’enfant  avant  la  puberté,  de  meme 
qu’elles  diminuent  de  volume  chez  les  vieillards;  chez  l’adulte  on  peut  leur 
considérer  une  longueur  de  5  à  fi  centimètres,  une  largeur  maxima  de  15  à 
20  millimètres,  une  épaisseur  de  8  à  10  millimètres.  La  droite  serait  même 
souvent  plus  grande  que  la  gauche  (Charpv). 

La  rapacité  varie  entre  1  cmc.  5  et  2  cmc.  5  (Charpy). 

Direction.  —  Tous  les  anatomistes  s’accordent  à  leur  donner  une  direction 
oblique  en  bas  et  en  dedans,  et  un  peu  en  avant,  en  sorte  qu’elles  délimitent 
entre  elles  un  angle  ( angle  inter-vésirulaire)  dont  le  sommet  confine  à  la  pros¬ 
tate,  leurs  bases  étant  séparées  par  un  espace  de  7  à  8  centimètres  environ. 
Je  dois  cependant  faire  remarquer  que  souvent  les  vésicules  séminales  sont 
beaucoup  plus  obliques  en  dedans  qu’on  ne  semble  l’avoir  dit  jusqu’ici.  II  n’est 
pas  rare  de  les  trouver  presque  horizontales  (fig.  227),  surtout  cIipz  le  nou¬ 
veau-né  ;  cette  même  disposition  se  rencontre  ordinairement  chez  le  vieillard, 
par  suite  de  l'augmentation  du  bas-fond  de  la  vessie.  D’autre  part,  puisqu’elles 

20* 
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sont  accolées  à  la  face  postérieure  de  la  vessie, 
de  réplétion  de  cet  organe. 


leur  direction  varie  avec  l’état 


t 

Configuration  extérieure.  —  Etant  donnée  leur  forme  de  cône  légère¬ 
ment  aplati,  on  peut  considérer  aux  vésicules  deux  faces,  une  antérieure,  une 

postérieure;  deux  bords, 
un  interne,  un  externe; 
deux  extrémités,  une  su- 
périeureou  fond,  ou  base, 
une  inférieure  ou  som¬ 
met,  ou  col. 

Rapports .  —  Quand 
on  cherche  à  séparer  les 
vésicules  des  organes  voi¬ 
sins,  on  les  trouve  comme 
englobées  dans  une 
masse  cellulo-museulaire 
qui  les  entoure  de  toutes 
parts  en  les  maintenant 
dans  leur  position.  C’est 
Y  aponévrose  prostato- 
péritonéale  de  Denon- 
vi  Hiers. 

Elle  se  compose  de 
nombreuses  fibres  eon- 

Fio.  227, _ Focs  postérieure  üg  la  vessie  disséfjuée  et  vésicules  joncti\es  entremelees  de 

séminales  (d'après  Spalteholz).  fibres  élastiques  et  d’un 

réseau  plus  ou  moins  dé¬ 
veloppé  de  fibres  musculaires  lisses,  sur  la  direction  desquelles  on  peut  dis¬ 
cuter.  On  reconnaît  cependant  que,  d’une  façon  générale,  elles  sont  transver¬ 
sales  sur  la  ligne  médiane  où  elles  semblent  avoir  des  rapports  de  continuité 
assez  marqués  avec  la  base  et  la  face  postérieure  de  la  prostate.  Il  faut  noter 
enfin  que  dans  celte  aponévrose  prostato-péritonéale  on  trouve  un  grand 
nombre  d’artérioles  et  des  veines  plus  nombreuses  encore,  particulièrement 
chez  le  vieillard,  où  elles  se  développent  en  arrière  vers  le  rectum.  On  y 
trouve  enfin  des  ramuscules  nerveux  qui  constituent  de  véritables  plexus. 

Au  niveau  des  vésicules,  l’aponévrose  se  dédouble  sur  le  bord  interne  de 
celles-ci,  la  lame  antérieure  passant  entre  les  vésicules  et  la  vessie,  la  lame 
postérieure  entre  les  vésicules  et  le  rectum.  Ces  deux  lames  s’accolent  à  nou¬ 
veau  et  se  fusionnent  au  niveau  du  bord  externe  des  vésicules,  auxquelles  elles 
constituent  ainsi  une  gaine  complète  qui,  par  sa  contraction,  peut  aider  à  leur 
expression. 

L’aponévrose  prostato-péritonéale  est  constituée  par  les  deux  fascias  d’acco- 
lement  pré-  et  rétro-vésiculaire.  Pour  la  bien  comprendre  et  interpréter,  il  est 
indispensable  de  relire  sa  description  (vov.  Péritoine,  t.  IV,  p.  1013). 

Il  reste  maintenant  à  donner  avec  quelques  détails  les  rapports  de  chacune 
des  parties  des  vésicules  séminales.  La  face  anténeure  ou  supérieure  convexe 
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clans  1  ensemble  et  irrégulièrement  bosselée  est  accolée  au  bas-fond  de  la  vessie; 
mais  si  la  vessie  est  vide  et  contractée,  la  vésicule  peut  s’en  éloigner  notable¬ 
ment  en  arrière. 

La  face  postérieure  ou  inférieure ,  plus  bosselée  que  la  première,  répond  tou¬ 
jours,  quel  que  soit  l’état  de  réplétion  de  la  vessie,  à  la  partie  antéro-latérale  de 
la  portion  moyenne  du  rectum  sur  laquelle  elle  glisse  facilement,  par  l’inter- 


Fig.  228.  —  Coupe  sagittale  du  bassin  (d’après  Farabeuf)  montrant  les  rapports 

de  la  vésicule  séminale. 

II.  Rectum.  —  a.  Anus.  —  V.  Vessie.  —  P.  Prostate.  —  U.  Urètre.  —  S.  Svmphise  pubienne.  —  u.  u\  Uretère 
—  O.  0’  Artère  ombilicale.  —  dd’.  Canal  déférent.  —  s.  Vésicule  séminale. 


médiaire  d’un  tissu  cellulo-séreux  à  larges  mailles;  G uelliot  (Thèse  de  Paris,  1882, 
p.  29)  aurait  même  trouvé  dans  un  cas  une  véritable  bourse  séreuse  entre  les 
vésicules  et  le  rectum.  Tel  n’est  cependant  pas  l’avis  de  quelques  anatomistes 
pour  lesquels  il  existerait  une  adhérence  intime  entre  les  vésicules  et  le  rectum  ; 
Jonesco  affirme  même  que  les  vésicules  séminales  se  trouvent  accolées  et  fixées 
à  la  face  antérieure  de  la  gaine  fibreuse  du  dernier  segment  du  gros  intestin. 
Quoi  qu’il  en  soit,  le  rapport  avec  la  paroi  rectale  explique  la  facilité  avec 
laquelle  le  doigt  introduit  par  l’anus  peut  explorer  les  vésicules  sur  le  bas-fond 
de  la  vessie. 

Le  bord  interne  est  très  oblique  en  dedans  et  détermine,  avec  celui  du  côté 
opposé,  un  angle  à  sommet  inférieur  répondant  à  la  partie  moyenne  de  la  base 
de  la  prostate,  angle  inter-vésiculaire  dans  l'aire  duquel  arrivent  les  canaux 
déférents,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  en  formant  Y  angle  inter-dé férentiel. 

Le  bord  externe  est  tellement  oblique  en  dedans  qu’il  devient  presque  bord 
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inférieur.  Ii  est  très  convexe  et  se  trouve  en  rapport  avec  un  plexus  veineux 
qui  se  jette  en  bas  dans  le  plexus  prostatique. 

L 'extrémité  supérieure  ou  base  est  très  externe;  elle  est  arrondie  et  répond 
à  la  terminaison  de  l’uretère  qui,  oblique  en  bas  et  en  avant,  la  croise  sur  un  plan 
plus  antérieur.  Ses  rapports  avec  le  cul-de-sac  péritonéal  sont  intéressants  à 

noter.  Le  péritoine,  en  effet, 
descendu  de  la  face  postérieure 
de  la  vessie,  forme  souvent  chez 
l’adulte  une  ébauche  du  cul-de- 
sac  vésico-séminal  sous  forme 
d’une  petite  rainure  transver¬ 
sale.  Puis  il  passe  sur  le  fond 
des  vésicules  et  tapisse  leur  face 
postérieure  sur  une  longueur 
de  10  à  15  mm.  avant  de  se 
recourber  en  haut  sur  le  rec¬ 
tum  pour  former  le  cul-de-sac 
vésico-reetal  ou  mieux  vésiculo- 
rectal. 

Les  rapports  du  péri  toi  ne  avec 
la  base  des  vésicules  séminales 
varient  d’ailleurs  avec  l'état  de 
réplëtion  de  la  vessie.  En  géné¬ 
ral,  on  peut  admettre  que  la 
réflexion  de  la  séreuse  se  fait, 
si  la  vessie  est  vide,  à  15  mil¬ 
limètres  ou  même  moins  de  la 
base  de  la  prostate  ;  si  elle  est 

pleine,  à  LO  millimètres  et  plus  fCharpv). 

L 'extrémité  inférieure  ou  sommet ,  qui  mérite  véritablement  le  nom  d 'inféro- 
interne.  s’allonge  en  une  portion  effilée  ou  col  de  la  vésicale .  En  dehors,  elle 
adhère  intimement  à  la  partie  moyenne  de  la  base  de  la  prostateet, en  dedans, 
elle  s’unit  à  l'extrémité  terminale  du  canal  déférent  pour  former  le  conduit  éja- 
culateur. 


r 


r* 


E 


Fin.  220.  —  Vésicules  séminales  dont  le  canal 
a  élt*  déroulé  (d’après  Sappey). 

E\  canal  otaeulatpur.  —  /),  canal  déférent.  —  F.  canal  vésicu¬ 
laire  avec  ses  diverticules  en  forme  d’ampoules  <  V')  ou  de  canaux 
secondaires  (  F2). 


Constitution  anatomique.  —  Quand  on  coupe  une  vésicule  séminale,  on 
la  trouve  toujours  formée  par  une  série  de  logeltes,  séparées  les  unes  des  autres 
par  des  cloisons  irrégulières  plus  ou  moins  épaisses;  sur  la  surface  de  chacune 
d'elles  il  existe,  d'autre  part,  des  ébauches  de  septum  qui  limitent  des  logettes 
plus  petites.  Toutes  ces  loges  communiquent  les  unes  avec  les  autres. 

Pour  comprendre  la  formation  de  tous  ces  diverticules,  ii  suffit  de  procéder 
par  dissection  au  lieu  de  procéder  par  coupes.  On  voit  alors  que  les  nombreuses 
bosselures  de  la  vésicule  séminale  peuvent  être  séparées  les  unes  des  autres,  et 
qu’à  la  fin,  quand  on  les  a  libérées  sur  une  certaine  longueur,  on  se  trouve  en 
présence  non  plus  d’une  vésicule  à  proprement  parler,  mais  d’un  canal  allongé, 
irrégulier,  tortueux,  le  canal  vésiculaire  (fig.  229  et  230). 

Dans  chaque  vésicule,  on  peut  considérer  qu'il  existe  aiusi  un  canal  long  de 
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Prostate 

Croire 


Fk;.  230.  — •  Ampoule  du  cmml  déférent,  vésicules  séminales 
el  canaux  éjaculateurs.  (d’après  Spalteholz). 


10  d  12  centimètres  et  plus  meme,  dont  les  enroulements  irréguliers  et  les  pli- 
calmes  multiples  expliquent  la  formation  des  cloisonnements;  parmi  ces  plica¬ 
tures,  il  en  est  une  dont  la  disposition  est  loin  d’ètre  rare  :  le  tube  vésiculaire, 
après  avoir  eu  une  direction  ascendante  jusqu’au  niveau  du  fond  de  la  vésicule, 
se  plie  et  redescend  plus  ou  moins  parallèlement  à  lui-même  en  formant  dans 
son  ensemble  une  espèce  dT  renversé  très  allongé  (fig.  230). 

Le  canal  vésiculaire  est  irrégulier  comme  calibre,  et,  à  coté  de  certains  points 
plus  larges,  il  en  présente  d'autres  rétrécis.  On  peut  dire  cependant  que  son  dia¬ 
mètre  mesure,  d’une 
façon  générale,  de  0 
à  8  millimètres.  Il 
possède  de  nombreux 
prolongements  laté¬ 
raux  ou  diverticules 
très  irréguliers 
comme  forme,  direc¬ 
tion  et  longueur. 

0 uelq  ues-uns  ne  sont 
que  de  petites  am¬ 
poules  accolées  au 
canal  principal; 
d’autres  mérite¬ 
raient  plutôt  le  nom 
de  canaux  secon¬ 
daires  et  atteignent  parfois  une  longueur  de  2  à  b  centimètres  (fig.  220);  leur 
calibre  rappelle  celui  du  canal  principal. 

Structure.  La  constitution  même  de  la  vésicule  explique  la  structure  de 
ses  parois.  Sur  une  coupe  on  trouve: 

lu  Une  enveloppe  commune  à  tous  les  replis  du  canal  vésiculaire,  enveloppe 

conjonctive  semée  de  fibres  musculaires  lisses  :  c’est  l'aponévrose  prostato-péri- 
tonéale  ; 

2°  LT no  gaine  conjonctive  qui  sépare  les  replis  canaliculaires.  On  y  rencontre* 
des  vaisseaux  et  des  nerfs; 

3°  (me  couche  musculeuse; 

•4  Lue  couche  muqueuse.  Ces  deux  dernières  couches  constituent  le  canal 
vésiculaire  à  proprement  parler. 

La  musculeuse  se  présente  ici  comme  dans  le  canal  déférent,  mais  moins 
épaisse;  elle  est  composée  de  trois  plans,  un  externe  de  fibres  longitudinales, 
mi  moyen  de  libres  circulaires,  un  interne  de  fibres  longitudinales.  L  ensemble 
de  tes  Lois  couches  forme  à  lui  seul  les  deux  tiers  de  l’épaisseur  du  canal. 

La.  muqueuse  présente  des  plis  et  crêtes  saillantes  analogues  à  celles  qui  ont 
été  décrites  plus  haut  dans  l’ampoule  du  canal  déférent,  mais  elles  sont  ici 
beaucoup  plus  hautes,  en  sorte  que,  sur  uni*  coupe,  elles  se  présentent  comme 
de  véritables  villosités  (Cadiat).  Elle  est  blanchâtre  ou  brun  foncé  (Cliarpy)  à 
cause  des  granulations  de  pigment  jaune  des  cellules  épithéliales,  et  recouverte 
par  un  épithélium  cylindrique  chez  l’enfant,  aplati  chez  l’adulte;  on  y  a  signalé 
les  mêmes  glandules  que  dans  l’ampoule  du  canal  déférent  (Ilenle). 
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Vaisseaux  et  nerfs .  —  Les  artères  des  vésicules  séminales  viennent  de 
la  vésicale  inférieure  et  de  lTiémorroïdale  moyenne  émanées  toutes  deux  de 

fj>n  h  i  I  i  rn  I  ç  f)rf ih'rntir.llç 


Ki<r,  231.  —  Les  artères  de  la  vésicule  séminale  et  du  canal  déférent 
i  artère  genito-vésicale  typique).  D'après  Farabeuf. 

l'hypogastrique.  Un  peu  avant  d’aborder  le  fond  de  la  ve-ssie,  la  vésicale  infé¬ 
rieure  se  divise  et  donne  une  branche  à  la  vésicule  séminale  correspondante. 
Celte  artère,  ayant  pénétré  dans  la  loge  musculaire  de  la  vésicule,  se  colle  a 


Fig.  232.  —  Les  artères  des  vésicules  séminales,  du  canal  déférent  et  de  l'uretère. 

D'après  Farabeuf. 


l'organe  au  niveau  de  sa  base  et  descend  en  serpentant  entre  les  bosselures 
iusque  près  du  sommet.  Les  rameaux  qu’elle  fournit  peuvent  naître  dès  1  ar¬ 
rivée  de  l’artère  et  se  distribuer  en  partant  du  fond  de  la  vésicule,  mais  ils 
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peuvent  aussi  se  détacher  plus  tard,  près  de  la  prostate;  ils  sont  alors  récur¬ 
rents  (Farabeuf). 

Au  niveau  du  sommet  de  la  vésicule,  l’artère  vésiculaire  fournit,  à  peu  près 
constamment,  un  rameau  qui  monte  le  long  du  canal  déférent  et  s'anastomose 
avec  les  branches  vésiculaires  de  lTiémorroïdale  moyenne. 

L’hémorroïdale  moyenne  fournit  ordinairement  deux  ou  trois  petits  rameaux 
qui,  abordant  la  vésicule  au  niveau  de  son  sommet,  se  ramifient  bientôt  dans 
son  épaisseur. 

Cette  disposition  des  artères  de  la  vésicule  est  d’ailleurs  soumise  h  des 
variations  nombreuses.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  plupart,  dit  Fara- 
beuf,  la  vésicale  inférieure  serait  la  source  principale.  Suivant  d’autres  anato¬ 
mistes  et  Poirier  en  particulier,  la  branche  vésicale  serait  insignifiante  et  la 
majorité  des  artères  serait  fournie  par  f hémorroïdale  moyenne. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  branches  issues  de  ces  vaisseaux  traversent  la  fibreuse 
et  se  perdent  dans  la  tunique  musculaire  et  la  muqueuse. 

Les  veines ,  qui  suivent  un  trajet  parallèle,  se  dessinent  fortement  dans  la 
couche  conjonctive  et  donnent  naissance  à  des  troncules  qui  cheminent  dans 
1  enveloppe  commune  et  vont  se  jeter  dans  les  plexus  veineux  qui  sont  situés 
sur  le  bas-fond  de  la  vessie. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  très  nombreux,  anastomosés  à  la  surface  de 
l’organe,  forment,  d’après  Sappey,  deux  ou  trois  troncs  qui  vont  de  chaque 
côté  se  jeter  dans  les  ganglions  du  petit  bassin  situés,  l’un  sur  le  côté  du 
plancher  pelvien,  l’autre  au-dessus  et  en  arrière  de  la  vésicule. 

Les  nerfs  viennent  du  plexus  hypogastrique;  ils  se  ramifient  dans  la 
couche  externe.  Ou  peut  les  suivre  facilement  Jusqu'au  niveau  de  la  couche 
musculaire. 


CANAUX  ÉJACULATEURS 


Définition.  —  On  donne  le  nom  de  canaux  éjaculateurs  à  deux  canaux 
qui,  partis  du  col  de  la  vésicule  séminale,  s’effilent  et  se  terminent  en  pointe 
dans  l’urètre,  au  niveau  de  la  région  prostatique. 

Dimensions.  —  Longs  de  2b  à  30  millimètres,  ils  forment  un  cône  très 
allongé  dont  la  base  mesure  4  millimètres  et  le  sommet  1  millimètre;  leur 
lumière,  d’abord  de  1  millimètre,  diminue  ensuite  de  moitié. 


Direction  et  rapports.  —  Obliques  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas 
environ  à  45°,  ils  sont  contenus  dans  presque  tout  leur  trajet  à  l’intérieur  de 
la  masse  prostatique;  leur  extrémité  supérieure  cependant  se  distingue  au- 
dessus  de  la  base  de  la  prostate  sur  la  ligne  médiane,  au  niveau  de  l’excavation 
que  la  glande  présente  à  cet  endroit.  Plus  bas  ils  s’engagent  au  fond  de  ce 
sillon  et  pénètrent  au  sein  mémo  du  tissu  glandulaire. 

Dans  leur  trajet,  ils  sont  d’abord  parallèles,  accolés  l’un  à  l'autre;  mais,  au 
niveau  de  leur  extrémité  inférieure,  ils  s’écartent  pour  passer  de  chaque  côté 
de  l’utricule  prostatique  et  venir  déboucher  séparément  dans  l’urètre. 

L 'extrémité  supérieure  commence  au  niveau  du  col  de  la  vésicule  séminale 
qu’elle  prolonge.  C’est  là  que  vient  aussi  se  terminer  le  canal  déférent,  au 
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niveau  d'un  orifice  séparé  île  l'orifice  vésiculaire  par  un  petit  éperon  vertical 
(vnv.  fig.  230). 

\  ' extrémité  inférieure  est  très  petite  ;  elle  est  située  de  chaque  enté  de  l’ou¬ 
verture  de  Putrieuîe  prostatique,  sur  le  veru  rnontanum,  plus  ou  moins  symé¬ 
trique  par  rapport  à  celle  du  coté  opposé.  Cet  orifice  du  canal  éjaeulateur 
est  difficile  à  découvrir  au  milieu  des  diverticules  urétraux  et  des  orifices 
glandulaires.  Cependant.  AVirchuw  a  décrit,  à  ce  niveau,  une  petite  valvule 
muqueuse. 

L'abouchement  des  canaux  éjaculateurs  peut  présenter  certaines  anomalies  de  situation. 
Morgagni,  Uvrtl,  Dolbeau,  les  ont  vus  s’ouvrir  dans  Putrieuîe.  Cruveilhier  cite  un  cas  où. 
réunis  Unis  deux,  iis  formaient  un  canal  annexé  à  l’urètre  et  s’ouvrant,  par  un  ori  lice  parti¬ 
culier,  au  niveau  du  gland. 

Structure.  —  On  retrouve  ici  la  même  constitution  anatomique  que  dans 
le  canal  déférent  et  les  vésicules  séminales,  dont  les  canaux  éjaculateurs  con¬ 
stituent  véritablement  la  terminaison.  Les  seuls  points  de  différence  tiennent 
aux  rapports  de  ces  canaux  avec  le  tissu  prostatique. 

La  muqueuse.  blanchâtre  présente  d’abord  quelques  plicatures,  vestiges  de 
l'aspect  réticulé  de  la  face  interne  dos  vésicules.  Elle  devient  plus  unie  et  plus 
mince  au  fur  et  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de  l’u rétro*  L’épithélium  est 
formé  de  cellules  cylindriques.  La  couche  musculeuse  comprend  d'abord  trois 
tuniques  dont  la  moyenne  circulaire  et  les  deux  autres  longitudinales.  Mais, 
dans  la  traversée  prostatique,  les  deux  plans  externes  se  dissocient  par  suite 
de  la  présence  de  fibres  élastiques  et  de  grosses  veines  anastomosées  qui  for¬ 
ment  comme  un  tissu  caverneux  destiné  à  se  continuer  avec  la  tunique  vas¬ 
culaire  de  l’urètre,  au  niveau  de  la  terminaison  des  canaux  éjaculateurs. 

Cette  disposition  rend  le  canal  éjaeulateur  isolé  en  quelque  sorte  et  môme 
mobile  jusqu’à  un  certain  point  dans  le  tissu  prostatique.  Elle  se  comprend 
d’ailleurs  si  l’on  se  reporte  à  ce  qui  se  passe  chez  l’embryon  où  la  prostate 
n’est  pas  encore  développée  complètement  :  les  deux  lobes  latéraux  qui  la 
constituent  étant  encore  isolés,  laissent  libre  en  arrière  les  canaux  éjacula¬ 
teurs  et  ce  n’est  que  plus  tard  que  ceux-ci  sont  recouverts  par  le  tissu  pro¬ 
statique  avec  lequel  ils  n’affectent  pas  des  rapports  intimes. 


DÉBRIS  EMBRYONNAIRES  JUXTA-GÈNITAUX 


Il  existe  autour  du  testicule  (organes para-tcsticulaires)  et  le  long  des  voies 
spermatiques  une  série  d’organes  embryonnaires  dont  la  présence  s’explique 
facilement  par  l’étude  embryologique.  Je  reviendrai  plus  tard  sur  ce  sujet, 
mais  il  faut  d'abord  décrire  ces  débris  embryonnaires  juxta-gênitaux  dont  la 
connaissance  est  le  complément  indispensable  de  l’étude  de  l’appareil  sexuel 
de  l’homme. 

Parmi  eux  il  en  est  qui  sont  directement  annexés  au  testicule,  comme  Vhy- 
dntide  sessite  :  d’autres  sont  placés  près  de  son  bord  supérieur,  échelonnés  le 
long  de  l'épididyme  (, bydatide  pédiculée ,  corps  de  Gir  aidés,  vas  de  Haller, 
vas  du  refe).  Enfin  le  dernier  de  tous  est  situé  au  niveau  même  de  la  prostate* 
(utvicule)  et  a  déjà  été  décrit  complètement  avec  celle-ci. 
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Hydatide  sessile  (Morgagni).  —  Se  rencontrant  à  peu  près  chez 
tous  les  sujets  (Krause),  elle  est  constituée  par  une  sorte  d’appendice  mou, 
d'apparence  vasculaire,  d'aspect  jaunâtre,  avec  une 
surface  lisse  qui  présente  parfois  quelques  petites 
bosselures. 

Elle  naît  soit  de  la  tète  de  l’épididyme,  soit  du 
pôle  antéro-supérieur  du  testicule,  soit  de  l’angle 
formé  par  l’accolement  des  deux  organes;  elle  se 
continue  par  un  canal  qui  peut  être  suivi  sous  la 
séreuse  jusqu’à  une  terminaison  en  cul-de-sac,  ou 
qui  entre  en  communication  avec  un  des  canaux 
épididymairos.  Elle  renferme  alors  un  liquide  qui 
peut  contenir  des  spermatozoïdes. 

Elle  est  tapissée  par  un  épithélium  cylindrique 
cilié. 


Fie.  233. —  Coupe  d’un  lobule 
de  l’organe  de  (Jiraldès  (d’a¬ 
près  Honte). 


Hydatide  pédiculée  (Morgagni).  —  Celte 
formation,  inconstante  contrairement  à  la  précé¬ 
dente,  est  constituée  par  une  sorte  de  petite  vési¬ 
cule  appendue  à  la  tète  de  l'épididyme.  Elle  est  ordi¬ 
nairement  large  d’environ  2  millimètres  avec  une 
sorte  de  pédicule,  inconstant  lui  aussi,  qui  s’insère  plus  ou  moins  sur  l’épidi- 
dvrne.  Elle  est  transparente  ainsi  que  le  liquide  qu’elle  contient  et  tapissée  par 
un  épithélium  à  cils  vibratiles  ;  par  contre,  le  pédicule  est  plein  et  ne  semble 
jamais  être  en  communication  avec  les  canaux  séminifères. 

Hydatides  de  l’épididyme.  —  Disséminées  irrégulièrement  le  long 
de  cet  organe,  elles  forment  une  série  de  petites  vésicules  de  volume  variable, 
généralement  sessiles  et  petites;  quelques-unes  seulement  peuvent  être  considé¬ 
rées  comme  des  organes  embryonnaires,  car  la 
plupart  des  vésicules  qu’on  a  décrites  sous  ce 
nom  ne  sont  que  des  formations  pathologiques. 

Corps  innommé  (Giraldès).  —  Syno¬ 
nymie  :  Organe  de  Giraldès  (Kôlliker  et  Gruvei- 
lhier),  paradidyme  (Waldeyer),  paraépididyme 
(Henle).  Situe  au  niveau  du  bord  supérieur 
du  testicule  entre  le  canal  déférent  et  le  corps 
de  l’épididyme  ou  un  peu  plus  haut,  au-dessus 
de  la  tète  de  l’épididyme,  en  avant  du  paquet 
r  .....  .  ....  .  formé  par  les  veines  du  cordon  (Charpy),  il 

nai res  juxta-génitaux  (schéma).  se  compose  de  corpuscules  blanc  jaunâtre,  apla¬ 
tis,  longs  de  4  à  8  millimètres  et  larges  de  2 
qui  ne  semblent  rattachés  à  aucun  des  organes  voisins.  Chacun  de  ces  corpus¬ 
cules  est  composé  de  tissu  conjonctif  au  sein  duquel  on  trouve  un  petit  renfle¬ 
ment  kystique  ou  un  canalicule  large  de  100  à  200  g,  pelotonné  sur  lui-même 
et  terminé,  à  ses  deux  extrémités,  par  une  partie  renflée  ou  lobulée. 

Le  canal  central,  qui  renferme  un  liquide  transparent,  est  très  vasculaire 
et  tapissé  par  un  épithélium  à  cils  vibratiles. 
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Vas  aberraïlS  de  Haller.  —  Synonymie  >  Diverticule  de  lépididyme 
sSappey)(  appendice  (Lauth),  conduit  déférent  borgne  (A.  Cooper.)  —  Le  petit 
ctuvd\  est  appenrlu  à  la  partie  moyenne  ou  à  la  partie  terminale  de  lepididyme. 
D'abord  rectiligne,  il  s’épaissit  bientôt  pour  former  une  petite  bandelette  qu  on 
distingue  sur  l'un  des  bords  de  lepididyme  ou  le  long  du  canal  déférent.  Long 
de  2  à  5  centimètres,  il  est  formé  par  un  canal  qui,  développé,  mesure 
ordinairement  de  6  à  8  centimètres,  mais  qui  exceptionnellement  peut 


i 

/ 


Fia.  233.  —  Les  différentes  formes  du  vas  du  rete  (d’après  Poirier). 
T.,  testicule.  —  F\  épididyme.  —  //,  hulatide  de  Morgaent.  —  VR,  vas  de  Roth. 


atteindre  20  centimètres  et  plus  (Sappey)  ou  meme  présenter  des  ramdi- 
ca  lions. 

Ce  diverticule  peut  manquer  ;  Lauth  ne  Ta  retrouvé  qu’une  fois  sur  trois, 
Monro  une  sur  quatre, Sappey  une  sur  six.  Par  contre,  on  peut  en  trou\cr  deux 
et  même  trois  sur  le  meme  épididyme  (Lauth,  A.  Cooper). 


Vas  aberrans  du  rete.  —  En  1876,  Roth  de  Baie  publia,  dans  le 
ffis  un  d  B  mime  s  Zeitschrift ,  p.  125,  une  courte  note  dans  laquelle  il  disait 
avoir  rencontré  quatre  fois  en  huit  mois  des  veisct  ctbevmntict  se  détachant  du 
rete  trstis.  Depuis,  les  recherches  de  Poirier  {Congrès  international  de  méde¬ 
cine ,  Merlin,  1890,  et  Revue  de  Chirurgie ,  novembre  1890)  ont  établi  l’exis¬ 
tence  fréquente  de  ce  vas  aberrans  qu’il  a  pu  injecter  25  fois  sur  13  cas,  et 
dont  nous  pouvons  maintenant  donner  la  description.  Comme  le  montre  la 
fier.  235  empruntée  au  travail  de  Poirier,  le  vas  du  rete  se  détache  immédia- 
diatement  en  arrière  du  dernier  des  vasa  efferentia;  cependant  il  peut  naître 
aussi  au  milieu  de  ceux-ci.  Sa  forme  est  celle  d  un  conduit  dont  1  extrémité 
testiculaire  fort  effilée  se  perd  dans  le  rete  et  dont  l’autre  extrémité  se  renfle 
en  un  ou  plusieurs  points  et  prend  ainsi  une  forme  variable. 
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La  longueur  varie  de  5  à  0  millimètres;  elle  peut  cependant  aller  jusqu’à 
20  millimètres. 

La  forme  varie  suivant  le  nombre  et  le  volume  des  rendements  qu’il  pré¬ 
sente  à  son  extrémité  libre. 

La  direction  est  en  général  parallèle  aux  vaisseaux  efférents,  cependant  elle 
peut  s'incliner  en  avant  ou  en  arrière  du  rete  testis. 

La  structure  est  analogue  à  celle  des  canaux  efférents;  la  muqueuse  est 
recouverte  par  un  épithélium  cylindrique  à  cils  vibratiles. 


DÉVELOPPEMENT  DES  VOIES  SPERMATIQUES  ET  DES  ORGANES 
EMBRYONNAIRES  JUXTA-GÉNITAUX  CHEZ  L’HOMME 

On  a  vu  dans  le  chapitre  précédent  (Développement  du  testicule)  comment 
se  développent  les  tubes  séminifères  aux  dépens  des  cellules  de  l’épithélium 
germinatif.  Il  reste  à  voir  maintenant  la  formation  du  canal  déférent,  de  l’épi- 
didvme  et  de  ses  tubes  d’origine. 

f  CT 

Développement  des  canaux  droits  et  du  réseau  testiculaire.  • —  Si  Ion  se  re¬ 
porte  a  la  description  embryologique  donnée  précédemment  de  la  formation 

a  n 


Schéma  du  développement  de  l’organe  sexuel  (d’après  Mihalkowicz). 

A.  Stade  indiffèrent.  —  B.  Organe  mâle. 

des  tubes  du  testicule,  on  voit  que,  dans  la  glande  génitale  nulle,  il  existe  des 
tubes  de  double  origine  : 

lu  Tubes  cV origine  épithéliale  cœlomique ;  ce  sont  les  tubes  séminifères  ou 
de  sécrétion  testiculaire;  2"  tubes  d'origine  wolf penne ,  qui  vont  s’anasto¬ 
moser  avec  les  premiers. 

Le  sont  ces  tubes  d’origine  wolffienne  qui  constituent  dans  le  testicule  les 
conduits  d  excrétion,  c  est-à-dire  les  tube s  droits,  collecteurs  du  sperme  des 
lobules, et  le  léseau  testiculaire  qui  n’est  qu’un  lacis  anastomotique  faisant 
communiquer  les  tubes  droits  entre  eux,  avant  leur  sortie  du  testicule,  sous  le 
nom  de  cônes  efférents. 

POIRIER  ET  CHARPV.  —  Y.  21 
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Développement  des  cônes  efférents  e.t  de  l’épididyme.  —  Le  corps  de  Wolff 
se  compose  de  tubes  transversaux  segmentaires,  fermés  secondairement  du  côte  du  cœlorne 
»-t  ouverts,  secondairement  également,  dans  un  long  canal  (canal  du  rein  céphalique  deve¬ 
nant  ainsi  canal  de  Wolfî)  qui  est  ferme  à  sa  partie  anterieure  ou  supérieure  et  ouvert 
finalement  a  son  extrémité  postérieure  ou  inferieure  dans  la  dilatation  cloacale.  Les 
tubes  segmentaires  du  corps  de  Wolff  ne  persistent  pas  tous  chez  l’homme.  On  peut  en 
effet  les  diviser  en  deux  portions:  1°  partie  anterieure  ou  génitale;  2°  partie  postérieure 
ou  urinaire.  Les  tubes  de  la  partie  urinaire  disparaissent.  Que  deviennent  les  tubes  de  la 
partie  génitale  ? 

Par  leur  extrémité  borgne,  les  tubes  de  la  portion  génitale  du  corps  dt 
Wolff  prolifèrent  et  vont,  en  se  soudant  aux  cordons  germinatifs  primordiaux. 


F io.  228.  —  Développement  de  l’épididyme  et  du  canal  déférent 
(schéma  imité  de  M.  Duval). 

La  poiniillc  ies parties  qui  disparaissent  par  la  suite  du  développement. 

me,  Tubes  du  rein  céphalique.  —  CGC,  Canal  excréteur  du  rein  céphalique.  —  TIV ,  Tubes  du  corps  de 
Wolff  (rem  primordial ). —  C'U',  Canal  excréteur  du  corps  de  W  o  11F. —  .-10,  Aorte.  —  G,  Glonierulcs.  — 
1.7.1,  Canal  déférent.  —  T ,  Testicule.  —  E,  Epklidyme  —  Vas  de  Roth, 


sous  le  nom  de  canaux  ou  cordons  génitaux,  former  les  tubes  droits  et  le  réseau 


testiculaire,  c’est-à-dire 


les  tubes  excréteurs  intra-testiculaires.  Par  leur  autre 


extrémité,  ils  sont  abouchés  dans  le  canal  de  Wolff  qui  deviendra  plus  tard  le 
canal  déférent.  11  suit  de  là  que  les  tubes  segmentaires  de  la  portion  génitale 
du  corps  de  Wolfî  forment  les  cènes  efférents  du  testicule»  car  le  pelotonnement 
du  tube  constituant  le  cène  est  absolument  secondaire  au  point  de  vue  du  dé¬ 


veloppement  de  Lorgane. 

Le  canal  de  l’épididvme,  qui  reçoit  successivement  les  canaux  des  cènes 
efférents,  est  donc  naturellement  formé  par  l’origine  du  canal  de  Wolff.  Le 
pelotonnement  du  tube  épididymaire  se  fait  secondairement  comme  celui  des 
tubes  des  cènes,  par  suite  du  développement  extrêmement  considérable  en 
longueur  que  prend  ce  canal. 


Développement  du  canal  déférent.  —  Le  canal  déférent  est  formé  exclusive¬ 
ment  par  le  canal  du  corps  de  Wolff  (J.  Muller).  Primitivement  il  s'abouche 
dans  le  cloaque.  Plus  tard,  par  suite  de  la  division  de  ce  cloaque  en  deux  parties 
par  le  repli  périnéal  moyen,  c’est-à-dire  par  suite  de  la  formation  de  T  urètre 
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posteiieur,  le  canal  déférant  s  abouche  dans  la  portion  urinaire  du  cloaque, 
c  ost-a-dire  au  niveau  île  I  uretre  profond ,  immédiatement  au-dessous  du  pé- 
du  ule  de  la  vésicule  allantoïde,  cest-a-dire  a ti -dessous  du  la  vessie. 

Le  canal  déférent,  «l’abord  rectiligne,  et  ayant  une  direction  qui  continue  exactement 
«elle  de  1  épidid\ me, se  dirige  d  avant  en  arrière  depuis  la  région  lombaire  jusqu'au  niveau 
«le  la  zone  génitale  externe.  Plus  tard,  par  suite  de  la  migration  du  testicule  (voy.  p.  263), 
qui  descend  de  la  région  lombaire  pour  venir  finalementse placer  dansles  bourses,  l'origine 
du  canal  déférent  descend  également  et  s'engage,  à  la  suite  du  testicule  auquel  il  est  attaché, 
dans  le  canal  inguinal  et  dans  les  bourses.  Son  extrémité  terminale  reste  fixée  au  niveau 

«le  1  urètre  protond  et  cela  explique  la  direction  si  compliquée  qu'on  trouve  à  ce  canal  chez: 
l'adulte. 

Développement  des  vésicules  séminales.  —  Les  vésicules  séminales  se  forment 
à  la  suite  d  une  évagination  de  la  paroi  du  canal  déférent,  un  peu  avant  son 
abouchement  dans  l'urètre. 

D’abord  apparaît  un  tube  rec¬ 
tiligne;  puis,  comme  toutes  les 
parties  des  canaux  excréteurs  du 
sperme,  ce  tube  s’allonge  beau¬ 
coup.  Comme  les  tubes  des  cônes, 
comme  le  canal  de  l’épididymeet 
l’origine  du  canal  déférent,  il 
forme  des  sinuosités  et  finale¬ 
ment  se  pelotonne  sur  lui-mème, 
pour  constituer  la  vésicule  sémi¬ 
nale  telle  qu'elle  a  été  décrite 
chez  l’adulte. 


Rrin  -- 


Corps  de  Wnlff 
Canal  de  Muller 

U  relit  re  _ 

irubeniaexlum . . 
Canal  de  Wnlff 


.Inu-s 


Glande 

tjénilale 


\'essie 


l.’ ré  Ire 


D’abord  situées  avec  le  canal  défé-  , 
rent  entre  deux  lames  péritonéales  " >>>IGn  '  ^  mL  - -■ 
qu’elles  soulèvent  pour  former  un  vé¬ 
ritable  ligament  large,  étendu  trans¬ 
versalement  au  fond  du  cul-de-sac 
vésico- rectal,  les  vésicules  séminales 

se  rapprochent  ultérieurement  de  In  2:î8  Développement  du  système  uro-génital 

pnro,  vesicate  par  su, te  de  I  accotement  ohez  n,„mme  (d'après  Mente).-  Stade  embryonnaire, 
des  surlaces  sereusos  du  petit  oul-de- 

sac  vésico-vésiculaire.  Je  ne  reviendrai 

d’ailleurs  pas  ici  plus  longuement  sur  ce  sujet  qui  a  été  suffisamment  développé  à  pro¬ 
pos  de  la  constitution  et  la  formation  embryogénique  de  l’aponévrose  prostato-péritonéaie 
(voy.  t.  IV,  p.  10UJ  et  tüi-2). 

filiez  le  nouveau-né,  les  vésicules  sont  peu  développées  relativement;  elles  augmenten 
ensuite  comme  le  testicule,  surtout  au  moment  de  la  puberté. 

Développement  des  organes  embryonnaires  juxta-génitaux.  —  La  présence  des 
débris  embryonnaires  juxta-génitaux  s’explique  facilement  quand  on  se  reporte 
aux  notions  d’embryologie  que  je  viens  de  rappeler. 

On  peut  les  classer  d’après  leur  origine  en  deux  groupes  :  débris  wolffiens  et 
restes  du  canal  de  Millier. 

1“ 'Débris  vjn/ffimis.  — ■  Le  canal  de  WolfT  est  presque  complètement  utilisé  par  la  for¬ 
mation  du  canal  épididymaire  et  du  canal  déférent.  Sa  portion  la  plus  antérieure  seule  dis¬ 
putait  noi malement  ;  quand  elle  persiste,  elle  forme  un  petit  appendice  annexé  à  l’extré¬ 
mité  antérieure  du  testicule  et  de  l’épididyme,  appendice  qui  constitue  Vhijdatide  pcdiculée 
de  Morgni/ni. 

Les  tubes  transversaux  du  corps  de  WolfT,  abouchés  normalement  d'une  part  dans  le 
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canal  de  Woliï,  d’autre  part  dans  les  canaux  sécréteurs  du  sperme,  peuvent  perdre  leur 
connexion  a  l'une  de  leurs  extrémités.  Si  la  continuité  avec  les  tubes  séminifères  n’existe 
plus,  il  se  forme  un  cul-de-sac  plus  ou  mo  ns  long  abouché  dans  le  canal  épididvmairo 

ou  le  canal  défèrent,  et  qui  correspond  au  vas  de 
Haller  et  aux  culs-de-sac  qu’on  rencontre  le  long  de 
l’epididyme  ou  de  l’origne  du  canal  déférent.  —  Si 
la  continuité  avec  le  canal  de  Wolff  n'existe  plus, 
le  canal  est  abouché  au  rete  testis  et  libre  il  l'autre 
extrémité  ;  on  a  alors  le  type  constitué  par  le  vas  du 
vetr.  —  S’il  persiste  des  tubes  transversaux  qui  n<> 
gardent  aucun  rapport  soit  avec  les  tubes  testiculai¬ 
res,  soit  avec  le  canal  déférent,  et  dont  la  cavité 
teste  complètement  isolée,  on  arrive  à  la  formation 
de  l 'organe  de  G  ira  (dès. 

Quant  à  savoir  aux  dépens  de  quelle  partie  du 
Fin. 238 L —  Développemcntdesorgancs  eorps  de  Wolff(portion  génitaleou  portion  urinaire) 
embryonnaires  juxta-génitaux.  se  forme  tel  ou  tel  organe  embryonnaire,  on  peut 

admettre  que  l’organe  de  Giraldès  (paradidyme)  vient 
,le  la  portion  urinaire;  de  même,  pour  llasting,  les  vasa  aberrantia  de  Haller,  à  cause  même 
de  leur  situation  au  delà  du  paradidyme,  seraient  formés  aux  dépens  de  la  portion  urinaire. 


Einl,  //»/.  M‘t i 


fi  T . 


Tr.<ticule 


Voici  d’ailleurs  un  tableau  dans  lequel  tous  ces  faits  sont  réunis. 
Canal  de  Wolff . 


i  Canal  de  l’épididyme. 
'  Canal  déférent. 


,  ,  „  *  „  .  * . .  HUI 

?  Canal  éjacula  te ur. 

/  Canaux  droits. 

\  Hete  testis. 

Portion  sexuelle  (anterieure)  du  corps  de  Wolff.  \  Vaisseaux  efférents. 

'  Vasa  aberrantia  de  Roth, 
i  u-  ,«•  t  Paradidyme  (organe  de  Giraldès). 

Portion  urinaire  (postérieure)  du  corps  de  Woiti.  |  yasa  aberrantia  de  Haller. 

•>.  Débris  du  canal  de  Miller.  -  Le  canal  Je  Millier,  dont  le  développement  est  décnl 
plus  loin  complètement,  disparaît  presque  en  totalité  chez  1  homme.  Cependant  une  d, 
ses  deu\  extrémités,  l'inférieure,  persiste  toujours  et  forme  1  utncule  prostatique.  La utrr 
extrémité  formerait  Yhqdidide  sessile  de  Morgayni-,  et  ceci  parait  d  autant  plus  certain 
qu'un  peut  trouver  parfois  un  canal  de  communication  unissant  1  hydatide  pediculeefcan, 
de  Wolff)  avec  l'hydatide  sessile  (canal  de  Muller)  tout  comme  on  tro uve  par  ms  chez  I. 
femme  un  canal  tubo-parovarien  (Kohlmonn)  qui  unit  l’epoophorc  (canal  de  Wollf)  a 
l’embouchure  de  la  trompe  (canal  de  Muller)  dans  la  cavité  peritoneale. 

CORDON  SPERMATIQ.UE 

Définition.  —  Sous  le  nom  de  cordon  spermatique,  ou  simplement  de 
cordon,  on  désigne  le  pédicule  allongé  qui  supporte  à  son  extrémité  inférieure 

le  testicule  et  l’épididyme. 

Situation ,  forme.  —  Le  cordon  spermatique  présente  une  iorme  allongée  et 
vaguement  cylindrique.  Il  part  du  bord  postéro-supérieur  du  testicule,  par- 
court  les  bourses  de  bas  en  haut,  puis  s’engage  à  l’intérieur  du  canal  inguinal 
qu’il  traverse  jusqu'à  son  orifice  profond. 

Volume Large  de  10  mm.  dans  sa  partie  moyenne,  il  s’épanouit  un  peu 
a  son  extrémité  inférieure  par  suite  de  l’écartement  des  organes  qui  le 

constituent. 

Sa  longueur  est  de  14  cm.  pour  sa  partie  scrotale  et  4  cm.  pour  sa  partie 
inguinale.  Il  faut  remarquer  d’ailleurs  que  cette  longueur  varie  suivant  1  état 
de  relâchement  des  faisceaux  musculaires  qui  entourent  le  cordon  et  des  fibres 
lisses  qui  entrent  dans  sa  composition.  Quant  à  son  diamètre,  il  présente  aussi 
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quelques  variétés  de  volume  suivant  les  individus  et  cela  tient  en  particulier  au 
volume  variable  des  paquets  veineux  qu’il  contient. 

Direction.  —  A  cause  même  de  son  trajet,  on  peut  lui  considérer  deux 
directions  différentes;  d’abord  vertical  dans  sa  traversée  scrotale,  il  devient 
oblique  en  haut,  en  dehors  et  un  peu  en  arrière  dans  son  parcours  inguinal. 

Rapports.  Formé  par  les  vaisseaux  et  nerfs  qui  se  rendent  au  testicule 
ou  qui  en  sortent,  par  le  canal  déférent,  les  débris  du  conduit  vagino-péritonéal 


hn  pointillé  la  place  définitive  des  organes  après  la  descente  du  testicule 

dans  tes  bourse**.; 


et  le  tissu  cellulaire  qui  englobe  tous  ces  organes,  le  cordon  spermatique  se 
ti  ouve  recouvert  immédiatement  par  la  tunique  fi  b  reuse  commune  qui  lui  con¬ 
stitue  un  véritable  étui,  depuis  son  origine  au  niveau  du  testicule  jusqu’à  sa 
terminaison  à  l’orifice  profond  du  canal  inguinal.  Au-dessus  de  cette  enveloppe 
fibreuse  sétagent  les  autres  tuniques  des  bourses  :  crémaster  externe,  celluleuse, 
dartos  et  peau.  Les  rapports  de  chacune  d’elles  ont  été  étudiés  précédemment. 

II  faut  rappeler  cependant  que,  dams  la  portion  srrotale,  le  cordon,  sur 
lequel  est  appliquée  la  lame  fibreuse  doublée  du  crémaster  externe,  est  entouré 
de  toutes  parts  par  la  couche  celluleuse  des  bourses;  il  suit  de  là  que  quand 
cette  couche  celluleuse  est  ouverte,  l’énucléation  du  cordon  est  facile  et  que 
dans  la  castration  par  exemple  on  l’attire  sans  difficulté. 
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Dons  la.  portion  inguinale ,  le  cordon  entouré  de  sa  gaine  fibreuse,  émanée 
du  fasci#  transversale,  se  met  en  rapport  avec  les  différentes  parois  du  canal 

(Cf.  t.  II,  p.  485). 

La  paroi  antérieure ,  formée  par  1  aponévrose  d  insertion  du  grand  oblique, 
en  est  séparée  par  une  fine  couche  celluleuse  où  se  trouvent  quelques  petits 
vaisseaux  et  les  nerfs  abdomino-génitaux  dont  les  branches  génitales  se  mettent 


Fasc. transe. 


A.  epigaslr. . -[ 

N. 


Ortg.  du  lig. 
de  Cloquât  ~  ~  ' 

Canal  défê.r.  _ .  _ 
J. spcrmat.  .  -  - 
V.  du  cordon 


gr.  obltq. 


.\f.  gr. 
droit 


..  M.pyr. 


l'ibreusc 

comm. 


F io.  238L—  Le  ligament  de  Cloquet  et  le  cordon  spermatique  (d'après  Cloquet). 


en  rapport  avec  le  cordon  au-dessous  du  bord  inférieur  du  petit  oblique  et  du 
transverse.  La  branche  génitale  du  génito-erural  le  suit  au  contraire  dan^ 
toute  la  longueur  du  canal  inguinal. 

Plus  loin  en  dehors,  la  paroi  antérieure  aponévrotique  du  canal  inguinal 
se  trouve  doublée  par  le  bord  inférieur  des  muscles  petit  oblique  et  transverso 
et  on  doit,  pour  suivre  le  cordon  jusqu’au  bout,  soit  récliner  en  haut,  soit  sec¬ 
tionner  les  bords  musculaires  plus  ou  moins  séparés  par  une  mince  couche  cel¬ 
luleuse  représentant  les  gaines  d’enveloppe  interposées  entre  ces  deux  muscles. 

La  paroi  postérieure  est  formée  par  le  faseia  transversalis  renforcé  par  des 
fibres  aponévrotiques  qui  constituent  successivement  le  pilier  profond  de  Pan¬ 
neau  inguinal  superficiel  (ligament  de  Colles),  puis  plus  en  dehors  les  ligaments 
de  Henle  et  de  llesselbaeh  qui  recouvrent  l’artère  épigastrique.  Les  faisceaux 
inférieurs  du  petit  oblique  et  du  transverse,  après  avoir  enjambé  le  cordon  sper¬ 
matique,  deviennent  tendineux  (tendon  conjoint)  et  vont  se  fixer,  en  avant  de 
ces  formations  fibreuses,  au  bord  postérieur  de  la  gouttière  crurale  et  au  pubis. 
En  arrière  du  faseia  transversalis  existe  une  lame  celluleuse  constituée  par  le 
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tissu  cellulaire  sous-péritonéal;  on  peut  la  diviser  en  deux  couches,  une  super- 
cielle  et  une  profonde  (fascia  propria)  entre  lesquelles  chemine  l’artère  épigas¬ 
trique. 

La  paroi  supérieure ,  qui  ne  mérite  pas  à  vrai  dire  ce  nom  de  paroi,  est 
représentée  par  les  bords  plus  ou  moins  accolés  des  muscles  petit  oblique  et 
transverse  unis  en  dehors  avec  le  fascia  transversalis  et  en  dedans  avec  le  grand 
oblique. 

La  paroi  inférieure  est  constituée  par  la  rencontre  de  la  bandelette  ilio- 
pubienne  avec  l’arcade 
crurale,  mais  si  l’on 
se  porte  en  dehors,  les 
bords  inférieurs  des 
muscles  petit  oblique 
et  transverse  s’unis¬ 
sent  à  la  bandelette 
ilio  -  pubienne,  si  bien 
que  le  cordon,  au  fur 
et  à  mesure  qu’il  s’en¬ 
fonce  dans  la  paroi  ab¬ 
dominale  pour  attein¬ 
dre  Panneau  inguinal  profond,  s’écarte  de  plus  en  plus  de  l’arcade  crurale, 
en  se  portant  en  haut. 


Celluleuse 

Dartos . 

Scrotum 


Lymphatique  . 
Ligament  rie  C loquet .. 
I\  du  groupe  post --- 

Canal  déférent  -- - 


Fibreuse 

Crêmaster 

V.du  groupe 
anl. 


A.  funicu¬ 
laire 


A.  dé[ére>itielle  " 

Fig.  238 'U  —  Coupe  transversale  du  cordon  (schéma). 


Constitution  anatomique .-r-  Les  éléments  qui  entrent  dans  la  formation 
du  cordon  spermatique  sont  les  suivants  : 

Le  canal  déférent;  les  artères  spermatique,  déférentielle  et  funiculaire;  les 
veines  spermatiques  divisées  en  deux  groupes,  veines  spermatiques  antérieures 
ou  plexus  pampiniforme  et  veines  spermatiques  postérieures;  des  branches  ner¬ 
veuses  :  des  troncs  lymphatiques,  qui  remontent  jusqu’aux  ganglions  lombaires  ; 
une  trame  cellulo-conjonctive  semée  de  fibres  musculaires  lisses;  les  débris  em¬ 
bryonnaires  parmi  lesquels  il  faut  citer  surtout  le  ligament  vaginal  de  Cloquet, 
reste  du  canal  vagino-péritonéal  de  l’état  fœtal  (ef.  t.  IV,  p.  1039). 

L’étude  de  chacun  de  ces  organes  a  déjà  trouvé  sa  place  plus  haut.  Cepen¬ 
dant  il  reste  à  étudier  leur  disposition  d’ensemble  et  les  rapports  particuliers 
qu'ils  présentent  entre  eux  à  ce  niveau. 

Sur  une  coupe  transversale  pratiquée  à  la  partie  moyenne  de  la  portion 
funiculaire,  le  cordon  est  divisé  à  l’intérieur  de  la  gaine  formée  par  la  fibreuse 
commune  en  deux  parties,  l’une  antérieure  très  volumineuse,  l’autre  posté¬ 
rieure  beaucoup  moins  développée. 

1°  La  partie  antérieure  est  constituée  par  un  énorme  paquet  de  veines  large¬ 
ment  anastomosées  (veines  du  groupe  antérieur)  qui  entoure  et  parfois  refoule 
juste  en  arrière  de  lui  l’artère  spermatique.  Il  existe  de  plus  de  nombreux  vais¬ 
seaux  lymphatiques  et  des  branches  nerveuses  destinées  au  testicule,  venues 
du  plexus  spermatique  et  du  plexus  déférentiel.  Les  organes  du  groupe  anté¬ 
rieur  sont  enveloppés  par  un  tissu  cellulaire  lâche  semé  de  lobules  graisseux  et 
qui  se  condense  à  la  périphérie  pour  leur  former  comme  une  petite  gaine 
celluleuse. 
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2°  La  partie  postérieure  est  formée  par  quelques  veines  {veines  du  groupe 
postérieur)  beaucoup  moins  développées  que  celles  du  groupe  antérieur  et  qui 
naissent  au  niveau  de  la  queue  de  Fépididyme  ;  elles  entourent  le  canal  défé¬ 
rent  sur  lequel  chemine  l’artère  déférentielle.  Au  milieu  de  ces  vaisseaux  se 


Les  veines  du  cordon  (d'après  Sappev). 


1-  iiT.  238  e.  —  Le  testicule  gauche  est  vu  par  sa  face  externe. 

1  iii .  238  7.  —  Le  testicule  gauche  est  vu  par  sa  face  interne. 

T.  TVtKUle,  —  h.  Kpi.iidyme.  —  C.  Cu'-iL-sar  intor-ppi-iymo-testicul.iire.  —  CD.  Canal  «ialVrent. 

A>  Artère  3p«rmatK|ur.  —  LS.t.  Vaines  spermatiques  anterieures.  -  VSP.  Veines  spermatiques  postérieures. 


trouvent  de  nombreuses  libres  musculaires  lisses  venues  du  pôle  inférieur  du 
testicule  et  qu’on  a  appris  à  connaître  précédemment  sous  le  nom  decrémaster 
interne  (cf.  p.  258). 

Au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  du  cordon ,  c’est-à-dire  au  niveau  du 
testicule,  les  vaisseaux  arrivent  en  dedans  de  l’épidtdyme,  les  veines  du  groupe 
antérieur  un  peu  en  arrière  de  la  tète,  celles  du  groupe  postérieur  en  dedans 
de  la  queue  de  l’organe;  quelques-unes,  rares  d’ailleurs,  passent  en  dehors  du 
canal  déférent,  la  plupart  pénètrent  dans  le  testicule  en  dedans  de  ce  conduit. 
Là  encore  l’artère  spermatique  pénètre  dans  le  bord  du  testicule,  tandis  que  le 
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canal  déférent  s’élargit  pour  aller  gagner  la  terminaison  de  l’épididyme. 

Au  niveau  de  V extrémité  supérieure  du  cordon  à  l’orifice  profond  du  canal 
inguinal,  les  organes  qui  le  constituent  se  séparent  et  s’éparpillent  dans  des 
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Test. 


Fi<r.  238 A  —  Veines  du  cordon  (d’après  Ch.  Périer). 


directions  différentes:  l’artère  funiculaire  naît  de  l’épigastrique;  l’artère  défé- 
rentielle  et  le  canal  déférent  plongent  dans  le  petit  bassin  en  formant  une 
crosse  qui  croise  en  x  la  crosse  de  l’artère  épigastrique.  Les  veines  du  groupe 
postérieur  (veines  funiculaires)  se  jettent  dans  la  veine  épigastrique  pour  la 
plupart,  quelques-unes  cependant  gagnent  les  veines  honteuses  externes  ;  les 
veines  du  groupe  antérieur  (plexus  pampiniforme)  se  réunissent  en  deux  troncs 
puis  en  un  seul  pour  former  la  veine  spermatique  qui  remonte  vers  la  région 
lombaire  avec  l’artère  du  même  nom  et  les  lymphatiques  profonds  des  bourses. 
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L’APPAREIL  GÉNITAL  DE  LA  FEMME 

ANATOMIE  DESCRIPTIVE 

HISTOLOGIE  ET  EMBRYOLOGIE 

Par  H.  RIEFFEL 

CHIRURGIEN  DE  l’hiHMTAI.  TROUSSEAU 

PROFESSEUR  AGRÉGÉ  ET  CHEF  DES  TRAVAUX  ANATOMIQUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


L’appareil  génital  de  la  femme  offre  à  étudier  deux  ordres  d’organes.  Les 
uns  sont  ceux  de  la  génération,  les  autres  ceux  de  la  copulation.  Les  premiers 
sont  représentés  par  l 'ovaire  (fig.  239,  Ou.)  et  les  organes  parovariens 
( Par .),  parla  trompe  ( Isth .  Pav.)  et  par  V  utérus  ou  matrice  ( Cav .  cp.  cL);  les 
seconds  par  le  vagin  (  Vag .),  la  vulve  et  ses  annexes  (PI.  GL). 

Au  point  de  vue  du  développement,  on  les  divise  en  organes  génitaux  in¬ 
ternes,  comprenant  les  ovaires,  les  trompes,  l’utérus  et  le  vagin,  qui  émanent, 
les  premiers  de  l’épithélium  germinatif,  les  trois  autres  des  canaux  de  Müller; 
et  en  organes  génitaux  externes ,  dans  lesquels  ne  prend  place  que  la  vulve, 
dérivée,  avec  ses  dépendances,  du  sinus  uro-génital.  C’est  dans  cet  ordre  que 
les  différentes  parties  constituantes  de  l’appareil  sexuel  méritent  d’être  envi¬ 
sagées.  Pour  des  raisons  que  je  dirai  tout  à  l’heure,  l’ovaire  doit,  en  effet, 
être  étudié  avant  l’utérus. 

Je  terminerai  mon  exposé  par  la  description  des  muscles  et  aponévroses 
du  périnée  féminin  et  par  celle  d’un  organe  qui,  bien  qu’existant  également 
chez  l’homme,  n’a  cependant  de  liens  plus  étroits  qu’avec  la  vie  génitale  de 
la  femme  :  j’ai  nommé  les  mamelles. 

Le  plan  que  j’ai  adopté  diffère  nécessairement  un  peu  de  celui  qui  est  suivi 
dans  d’autres  parties  de  cet  ouvrage.  Les  organes  sexuels  de  la  femme  se  modi¬ 
fient,  en  effet,  d’un  façon  incessante  depuis  l’enfance  jusqu’à  la  vieillesse.  Plutôt 
que  d’enchevêtrer  leur  histoire  anatomique,  j’ai  cru  préférable  de  consacrer 
autant  d’articles  distincts  à  leur  développement  embryonnaire  et  fœtal,  à  l’étude 
de  leur  état  adulte,  aux  transformations  qu’ils  subissent  aux  divers  âges  et 
pendant  la  vie  sexuelle  de  la  femme. 

Chez  celle-ci,  l’appareil  génital  a  donné  lieu,  depuis  une  vingtaine  d’années, 
à  un  nombre  vraiment  considérable  de  travaux,  dont  j’ai  dû  tenir  compte. 
Aussi  ne  faut-il  pas  s’étonner  si  ma  description  diffère,  sur  plus  d’un  point,  de 

1.  Cet  article  est  rédigé  en  partie  d’après  les  not^s  du  cours  que  j’ai  professé  à  l’École  pratique  de  la  Faculté 
pendant  le  semestre  d’hiver  1898-1899. 
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celle  qui  est  encore  courante  dansqueiques  livres  classiques.  L’anatomie  de  l’ap- 
p'ireîl  génital  de  la  femme  méritait  d’être  complètement  remaniéeet  on  excusera, 
pour  <‘etlc  raison,  le  développement  un  peu  inusité  que  j’ai  dù  donner  à  quelques 
questions,  nouvelles  ou  controversées.  J’ai  rejeté  à  la  fin  de  ce  fascicule  i’indi- 
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Fio.  239  (modiüee  d'après  Henle).  —  Coupe  frontale 
schématique  des  organes  génitaux  de  la  femme 
passant  par  l'oriflee  du  vagin.  La  trompe  et  l’ovniie 
droits  sont  enlevés. 

Cav.  cp.y  cavité  du  corps  de  l’utérus.  *—  Islh.  ut.,  isthme 
de  l'utérus  et  orifice  interne  du  col.  —  Cav .  cl.,  cavité  du  col 
utérin.  —  Mt.,  museau  de  tanche  ou  orifice  externe  du  col  uté¬ 
rin.  —  Vag.,  vagin.  —  Clp.,  colonne  postérieure  du  vagin.  — 
Bulb.  vest.,  bulbes  du  vestibule.  —  PL,  petites  lèvres.  —  Gl., 
grandes  lèvres.  —  Pav.,  pavillon  do  la  trompe  de  Fallope.  — 
Amp.,  son  ampoule.  —  Islh,  iub.,  son  isthme.  —  Ov .,  ovaire. 
—  Cj.,  corps  jaune.  —  Fol.,  follicule  ovarien.  —  Par,,  corps 
de  Rosenmüller. 
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t 

;  cation  des  principales  sources  auxquelles  j’ai 
puisé  les  éléments  de  mon  travail.  Mais  cet 
1  index,  je  tiens  à  le  dire,  est  fort  inromplet . 
>  Je  n’ajouterai  qu’un  mot.  On  tend,  dans 
beaucoup  d’ouvrages,  à  schématiser  les 
dessins  anatomiques  et  histologiques  dans  le 
but  de  les  rendre  plus  clairs.  Je  sais  tout  l’avantage  des  schémas,  pour  faci¬ 
liter  la  compréhension  des  questions  difficiles;  utiles,  indispensables  pour 
l’enseignement,  ils  ne  sauraient  tenir  une  large  place  dans  un  traité  de  ce 
genre.  On  ne  doit  pas  habituer  les  élèves  à  voir  les  choses  autrement  quelles  ne 
sont.  Aussi,  parmi  les  nombreuses  figures  que  j’ai  eues  sous  les  yeux,  me  suis -je 
attaché  à  choisir  celles  qui  m’ont  paru  allier  tout  à  la  fois  la  clarté  et  l’exacti¬ 
tude  *. 

t.  On  me  reprochera  peut-être  d'avoir  mutip;ié  les  renvois  aux  pages  et  aux  figures  J‘ai  agi  ainsi  a  dessein, 
car  je  partage  complètement  l’avis  du  professeur  Math.  Durai  :  «  Le  lecteur  est  ainsi  force  de  feuilleter  le 
volume;  il  peut  en  éprouver  quelque  contrariété,  mais  il  en  résultera  toujours  pour  lui  un  reel  profit.  » 
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OVAIttES1 


Définition.  —  Les  ovaires  sont  les  glandes  sexuelles  femelles.  Ils  consti¬ 
tuent,  pour  beaucoup  d’auteurs,  les  organes  sécréteurs,  formateurs,  produc¬ 
teurs  des  ovules  ou  œufs.  Une  semblable  définition  n’est  pas  à  l’abri  de  toute 
critique.  En  effet,  il  est  bien  démontré  que  les  premiers  ovules  préexistent  à 
l’ovaire  et  que  celui-ci  n’est,  pour  ceux-là,  qu’un  lieu  de  dépôt  et  d’achèvement. 
Aussi  est-il  plus  exact  de  dire  avec  Math.  Duval  :  «  L’ovaire,  si  on  en  veut  faire 
une  glande,  différé  des  autres  en  ce  que,  passé  certaines  périodes  embryon¬ 
naires  très  primitives,  il  ne  sécrète  plus,  mais  favorise  seulement  l’évolution 
d  éléments  anatomiques,  dont  la  maturation  et  l’excrétion  se  font  d’une  façon 
périodique.  »  «  Les  ovules,  écrit  aussi  Rouget,  ne  sont  nullement  un  produit  de 
sécrétion;  ils  sont  au  premier  chef  des  éléments  vivants  et  indépendants,  dont 
1  origine  première  est  en  dehors  de  l’ovaire  proprement  dit.  » 


Homologues  des  testicules,  les  ovaires  ( testes  muliebres  de  Galien)  sont  les  organes 
essentiels,  caractéristiques  de  l’appareil  génital  femelle,  et  il  n’est  plus  vrai  de  répéter  avec 
Hippocrate  .  Procter  uterum  muher  condila.  Ce  sont,  en  effet,  les  seules  parties  de  cet  appa¬ 
reil,  qui  appartiennent  en  propre  à  la  femme.  Lisez  les  observations  de  prétendu  hermaphro- 
isrne  vrai  et  vous  verrez  que  jamais,  au  moins  dans  l’espèce  humaine,  on  n’a  noté  la 
coexistence,  sur  le  même  individu,  d’ovaires  et’ de  testicules *,  tandis  qu’on  trouve  repré¬ 
sentés  les  autres  éminents  du  système  génital.  Ces  derniers,  d’ailleurs,  n’apparaissent  dans 
a  série  animale  et  ne  se  perfectionnent  qu’à  mesure  qu’on  s’élève  dans  l’échelle  des  êtres  : 
1  ovaire,  au  contraire,  aune  existence  constante,  même  s’il  est  réduit,  comme  chez  quelques 
invertébrés,  à  1  épithélium  cœlomique.  Ii  n’est  donc  pas  exact,  au  point  de  vue  anatomo- 
physiologique,  de  ranger  cet  organe  au  nombre  des  annexes  de  l'utérus. 

En  dehors  de  son  rôle  prépondérant  dans  la  reproduction,  l’ovaire  paraît  exercer  une  cer¬ 
taine  influence  sur  l’organisme  tout  entier.  Son  parenchyme,  comme  celui  de  la  thyroïde, 
de  la  capsule  surrénale,  du  pancréas,  du  testicule,  donne  lieu  à  une  sécrétion  interne, 
a)ant  une  action  immédiate  sur  les  phénomènes  intimes  de  la  nutrition.  Ce  serait,  en 
outie,  une  glande  chargée  d’éliminer,  par  le  sang  menstruel,  l’excès  de3  toxines  orga¬ 
niques  et  capable  d’influencer  les  échanges  vitaux,  en  accélérant  Poxydahon  du  phosphore, 
ont  on  sait  le  rôle  important  dans  la  nutrition  du  t’ssu  osseux.  Je  ne  puis  que  mentionner 
ici  ces  faits  encore  à  l’étude  (lire  dans  les  traités  récents  de  physiologie  et  de  pathologie  : 
les  troubles  consécutifs  à  l’ablation  des  ovaires,  le  traitement  de  l’ostéomalacie  par  l’oopho¬ 
rectomie  double,  ceiui  de  la  chlorose  par  les  irijectiuns  d’ovaires  de  brebis,  de  substance 
ovarienne  desséchée,  de  suc  ovarien,  ovaréine,  etc.,  en  un  mot  toute  l’opothérapie  ovarienne). 

J  étudierai  d  abord  l’anatomie  de  l’ovaire  chez  la  femme  adulte,  c’est-à-dire 
pendant  la  période  de  fécondité;  je  l’envisagerai  ensuite  chez  l’embryon;  j’expo¬ 
serai  enfin  sa  structure  et  j’indiquerai  rapidement  les  caractères  qu’il  présente 
chez  1  enfant,  pendant  la  grossesse  et  après  la  ménopause. 

1  Ail.  :  Ovar,  h  ùrsioek.  —  Angl.  :  Gvary.  —  liai.  :  Ovario ,  ovaia.  —  Ovarium,  ôtpdpov. 

2.  On  ne  saurait,  à  mon  avis,  pour  renverser  cette  proposition,  tabler  sur  les  faits  d'Obolonsky,  de  Schmorl, 
qui  ont  trouvé  d’un  côté  un  ovaire,  de  l’autre  un  testicule,  ni  sur  ceux  de  Gast,  de  Bladter,  etc.,  qui  ont  observé 
du  m-une  côté  un  ovaire  et  un  testicule.  Les  rares  exam  ns  histologiques  qui  ont  été  pratiqués  ne  sont  pas 
assez  probants.  (Voy  sur  ce  sujet  une  bonne  thèse  de  Guéricolas.) 
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ANATOMIE  DES  OVAIRES  CHEZ  LA  FEMME  ADULTE 


Nombre.  —  Les  ovaires  sont  au  nombre  de  deux,  l’un  droit,  l'autre  gauche. 
Cette  règle  ne  souffre  presque  aucune  exception  dans  la  série  des  Vertébrés. 

Cependant  ils  ne  sont  pas  toujours  également  développés.  Il  arrive  parfois  que  I  un  d’eux 
s’atrophie  dès  les  premiers  jours  de  la  vie  embryonnaire  ou  qu’ils  se  fusionnent  secondait e- 
ment.  Alors  l’ovaire  est  ou  paraît  unique.  Ainsi,  chez  les  cyclostomes,  c’est  un  organe 
impair,  médian;  chez  d’autres  poissons,  il  est  situé  à  droite.  Chez  la  poule,  la  grappe  ova- 
rique  est  suspendue  par  un  mésovarium  musculaire  à  la  partie  supérieure  de  la  cavité  abdo¬ 
minale,  au  côté  gauche  du  rachis.  L'atrophie  de  l'ovaire  droit  est  la  règle  chez  beaucoup 
d'oiseaux;  mais,  chez  d’autres,  notamment  chez  les  rapaces  diurnes,  les  deux  glandes  géni¬ 
tales  présentent  des  dimensions  semblables. 

Forme.  —  Les  ovaires  de  la  femme  adulte  ont  la  forme  d’une  amande,  d’un 
ovoïde  légèrement  aplati,  dont  on  aurait  retranché  le  tiers  par  une  surface  de 
section  parallèle  au  grand  axe  de  l’organe  (fig.  240  et  241).  Dans  des  cas  pins 
rares,  ils  sont  cylindriques,  polyédriques,  fusiformes,  triangulaires  à  angles 
arrondis,  en  disque,  en  croissant,  etc.  Parfois  aussi,  ils  sont  presque  ronds 
comme  un  galet.  En  résumé,  leur  forme  est  assez  variable. 

Volume.  —  11  peut  différer  suivant  le  côté  considéré,  suivant  les  individus, 
suivant  diverses  conditions  physiologiques  ou  pathologiques. 

Ainsi  le  volume  de  l’ovaire  droit  est  souvent  supérieur  à  celui  de  l’ovaire 
gauche  lPuech);  la  différence  porte  surtout  sur  les  deux  petits  diamètres.  Une 
particularité  inverse  existe  chez  quelques  mammifères  (jument,  brebis),  dont 
la  glande  sexuelle  est  plus  grosse  du  côté  gauche. 

Sur  le  même  sujet,  les  deux  ovaires  n’ont  pas  toujours  un  volume  égal.  On 
cite  des  cas  de  petitesse  physiologique  de  ces  organes,  aptes  cependant  à  rem¬ 
plir  leurs  fonctions  (Pueeh),  et  d’autres  avec  hypertrophie  énorme,  non  mor¬ 
bide,  chez  des  femmes  débauchées  ou  passionnées  (Négrier).  D’ailleurs,  les  pro¬ 
portions  des  ovaires  sont  très  variables  d’un  sujet  à  l’autre. 

Au  moment  où  s’établit  la  première  menstruation,  ils  s’accroissent  d’une 
façon  assez  brusque  (Hyrtl).  Celui  qui  est  le  théâtre  de  la  ponte  double  parlois 
de  volume,  quand  l’ovule  arrive  à  maturité;  il  peut  même  devenir  plus  gros,  si 
l’œuf  a  été  fécondé  (Rouget).  Ces  particularités  sont  dues  à  l’afflux  sanguin  et  à 
la  saillie  formée  par  l’ovisac.  Chez  les  multipares,  les  ovaires  diminuent  de 
volume,  s’il  faut  en  croire  Krause  et  Huschke;  ces  auteurs  soutiennent,  contrai¬ 
rement  à  Weber,  que  les  glandes  sexuelles  deviennent  d’autant  plus  petites  que 
la  femme  a  eu  plus  d’enfants. 

Il  m’a  semblé  que,  d’une  manière  générale,  les  ovaires  des  multipares  étaient 
plus  gros  que  ceux  des  nullipares  et  qu’ils  diminuaient  lentement  de  volume  à 
partir  de  33  à  40  ans. 

Poids.  Dimensions.  —  Le  poids  spécifique  est  de  1,08  pour  la  subs¬ 
tance  corticale,  de  1,04  pour  la  substance  médullaire  (Puech). 

Le  poids  absolu  de  Fovaire,  évalué  à  6-8  grammes  (Sappey),  à  540  grammes 
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^hrause),  subit  les  mêmes  variations  que  le  volume  et  les  dimensions.  Voici 
quelques  mensurations  faites  chez  l’adulte. 


CRUVEILlllER 

SAPPEY 

WALDEYER 

SCHAFER 

ET 

SYMINGTON 

Longueur  ou  dia¬ 
mètre  vertical.  .  . 

2,5-4  cm. 

38  mm.  avec  varia 
tions  de  30  à  50. 

3-5  cm. 

26  mm. 

Largeur  ou  diamètre 
antéro-postérieur  . 

2-3  cm. 

18  mm.  avec  varia¬ 
tions  de  15  à  22. 

1,5-3  cm. 

1 

18  mm. 

Epaisseur  ou  dia¬ 
mètre  transversal. 

7-12  mm. 

15  mm.  avec  varia¬ 
tions  de  12  à  18. 

0,5-i,5  cm. 

12  mm. 

En  chiffres  ronds,  on  peut  admettre,  chez  la  vierge  comme  chez  la  multi¬ 
pare,  pour  1  épaisseur  1,  la  largeur  2  -et  la  longueur  4  centimètres,  avec  diffé¬ 
rences  de  2  à  4  millimètres,  pour  les  deux  premières  dimensions,  en  faveur  de 
l’ovaire  droit. 

Consistance.  —  D’abord  assez  résistants,  les  ovaires  acquièrent  à  l’époque 
de  la  puberté  une  certaine  mollesse,  en  raison  du  développement  que  prennent 
les  systèmes  vasculaires  sanguin  et  lymphatique.  Ils  sont  alors  rénitents,  moins 
toutefois  que  le  testicule;  souvent,  à  la  coupe,  s’écoule  un  peu  de  liquide,  ce  qui 
n  est  pas  toujours  l’indice  d’une  altération  morbide.  —  Un  follicule  graaflen, 
dont  la  rupture  est  imminente,  est  fluctuant  à  la  palpation.  —  La  consistance  de 
l’ovaire  devient  plus  ferme  à  mesure  que  la  femme  avance  en  âge. 

Couleur.  —  «c  Elle  est  d’un  gris  ardoisé,  légèrement  vineux  à  de  certaines 
époques,  où  il  est  congestionné  et  qui  correspondent  au  travail  de  la  menstrua 
tion,  un  peu  blanchâtre  dans  l’intervalle  »  (Gallard).  Sa  teinte  tranche  nette¬ 
ment  sur  celle  du  péritoine  voisin,  en  raison  des  particularités  structurales,  qui 
seront  indiquées  plus  loin  (voy.  p.  371). 

Aspect  extérieur.  —  L’ovaire  de  la  jeune  fille  a,  sauf  rares  exceptions 
(voy.  p.  367),  un  aspect  lisse  et  uni.  A  partir  de  la  puberté,  quelques  follicules 
entrent  en  activité;  ils  acquièrent  un  volume  plus  considérable  et  font  saillie  à 
la  surface  de  l’organe.  Chaque  mois,  l’un  d’entre  eux,  occupant  indifférem¬ 
ment  l’ovaire  droit  ou  l’ovaire  gauche,  arrive  à  maturité;  il  expulse  son  con¬ 
tenu  et  laisse  à  sa  place  d’abord  un  orifice  irrégulier,  entouré  d’un  petit  plexus 
vasculaire,  puis  une  cicatrice.  — •  Les  follicules  en  voie  d’accroissement  (fig.  240, 
Fol.)  forment  de  légères  proéminences  blanchâtres,  rougeâtresou  bleuâtres;  et 
il  me  paraît  certain  que  quelques  pathologistes,  ne  tenant  pas  assez  compte 
de  cet  aspect,  n’ont  parfois  décrit,  comme  microkvstes  ovariques,  que  des 
vésicules  tout  à  fait  normales,  à  divers  stades  de  leur  développement.  Les 
cicatrices  récentes  ont  une  coloration  rosée;  lorsqu’elles  sont  anciennes,  elles 
deviennent  jaunâtres,  blanchâtres,  plus  rarement  brunes  ou  noirâtres.  — 


[RIEFFEL.] 


L’APPAREIL  GENITAL  DE  LA  FEMME. 


s:,  b 


lot. 

Cic. 

Ex.  u. 
Iltl. 

!..  u.  o. 


Elles  figurent  des  dépressions  irrégulières,  de  forme  variable  :  linéaire, 
rameuse,  étoilée,  sig  moïde,  etc.  (fig.  240,  Cic.,  et  fig.  241). 

Ces  modifications  ont  pour  effet  d’imprimer  à  la  surface  de  l’ovaire  un 
aspect  tourmenté  ;  ses  deux  faces  et  son  bord  libre  se  couvrent  d’anfractuosités, 
de  rugosités,  d'aulant  plus  nombreuses  qu’on  se  rapproche  davantage  de  la 
ménopause.  C’est  ainsi  que,  sur  des  femmes  jeunes,  on  voit  encore  des  zones 
lisses  et  unies  alterner  avec  des  parties  inégales  et  irrégulières  (Sappey);  vers 
l’âge  de  40  ans,  l’ovaire  offre  sur  toute  son  étendue  un  aspect  fendillé  et  crevassé. 
Parfois  il  a  quelque  ressemblance  avec  la  surface  du  cerveau  ( Ovarium 
gyrahim ,  Abel). 

Puisque,  à  chaque  époque  menstruelle,  une  nouvelle  cicatrice  se  forme  sur  1  un  dos 
ovaires  et  que  ces  cicatrices  sont  indélébiles,  on  pourrait,  à  priori,  supposer  que  leur 

nombre  permet  de  calculer 
approximativement  l'âge  «lu 
sujet.  Il  n’en  est  rien.  I.eur 
quantité  n’est  pas  égale  h 
celle  des  déhiscences  folli¬ 
culaires.  Kn  effet,  dans  les 
premières  années  qui  sui¬ 
vent  l'etablissement  de  la 
menstruation .  elles  sont 
susceptibles  de  s'effacer, 
particularité  à  retenir  au 
point  de  vue  médico-légal 
(Pueeli).  En  outre,  il  arrive 
que  des  cicatrices  voisines 
sc  fusionnent.  Enfin,  cer¬ 
taines  cncoc  hures  fut  la  les 
peuvent  persister  citez  l'a- 

Fig»  240»  0\&irc  d6  fem m c  odulto,  vu  d  Arrière,  ilulic  (p,  3G0)  et  simuler 

avec  des  cicatrices  (Ctc.)  et  des  saillies  folliculaires  (Fol.).  ,jcs  dépressions  linéaires, 

Ilil.,  son  hile  ou  bord  adhérent  ;  Ex.  tt.,  son  pôle  utérin  \  L.  u.  o.,  ligament  comme  celles  qui  résultent 
utéro-ovarien.  ,|è  ja  rupture  des  vésicules 

ovariennes. 

Situation.  Direction.  —  L’excava  lion  pelvienne  est  divisée  par  un 
repli  nmsculo-séreux  en  un  compartiment  antérieur,  vésical,  et  un  postérieur, 
rectal.  Ce  repli,  contenant  l'utérus  dans  son  dédoublement,  constitue  les  liga¬ 
ments  larges,  qui  seront  décrits  plus  loin  (p.  452).  Des  deux  feuillets  de  ces 
ligaments,  l’un  est  dit  antérieur,  l’autre  postérieur.  Il  importe  de  faire  remar¬ 
quer  que,  si  une  semblable  dénomination  est,  à  la  rigueur,  admissible  pour  un 
sujet  en  décubilus  dorsal,  elle  cesse  de  l’ètre  dans  VaUituth  anatomique , 
quand  ta  femme  est  supposée  dans  la  station  droite  et  qu'on  donne  au  bassin 
so)(  orientation  j'véase  (voy.  eet  ouvrage  tome  Ier,  p.  201).  Les  ligaments 
larges,  au  moins  dans  leur  partie  juxta-ulérine,  sont  alors  horizontaux  ou  ne 
s'inclinent  que  faiblement  en  bas  et  en  arrière.  Le  feuillet  antérieur  devient 
inférieur,  le  postérieur  supérieur.  Je  les  appellerai  feuillet  antéro-inférieur, 
feuillet  postéro-supérieur. 

La  situation  des  organes  du  petit  bassin  n’est  pas  fixe  et  immuable.  Elle  est 
influencée,  non  seulement  par  les  attitudes  de  la  femme,  mais  par  l'état  de 
vacuité  ou  de  réplélion  de  la  vessie  et  du  rectum,  ainsi  que  par  d’autres  con¬ 
ditions,  qui  seront  examinées  chemin  faisant  (vov.  surtout  p.  444).  Elle  diffère 
parfois  aussi  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre,  chez  la  vierge  et  chez  la  multipare. 
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Enfin  il  n'est  pas  de  région  où  les  processus  inflammatoires  altèrent  à  un 
égal  degré  les  rapports  réciproques  des  organes.  Il  est  assez  rare  de  rencontrer 
dans  nos  amphithéâtres  des  sujets  sains,  dont  le  bassin  se  prête  à  une  étude 
anatomique  précise.  Toutes  ces  particularités  méritent  d’être  prises  en  consi¬ 
dération  par  celui  qui  veut  se  rendre  un  compte  exact  de  la  topographie  des 
viscères  pelviens  chez  la  femme. 


C’est  pour  les  avoir  négligées  qu’on  se  heurte  à  des  assertions  contradictoires, 
touchant  la  situation,  la  direction  et  les  rapports  des  ovaires.  (Consulter  à  cet 
égard  une  bonne  revue  générale  de  BenaroiefT.) 

Voici  l’opinion  de  la  plupart  des  auteurs.  Les  ovaires  sont  placés  dans  le  com¬ 
partiment  postérieur  de  l’excavation  pelvienne  (cavum  rétro-utérin ),  en  arrière 
de  la  trompe  et  du  ligament  rond,  en  avant  du  rectum,  dont  les  séparent  sou- 


Fig.  241.  —  Uvarre  et  oviducte  droits,  vus  d’avant,  extraits  du  bassin  et  étalés 

(femme  adulte). 


Ov .,  ovaire  avec  res  cicatrices.  —  Ex.  u.t  son  extrémité 
Pav.,  pavillon.  —  Ut.,  utérus.  —  L.  r.,  ligament  rond. 


utérine.  —  Ex.  t.,  son  pôle  tubaire.  —  TV.,  trompe. 
—  P.  p.,  poche  péritonéale  de  l'ovaire  (artificielle). 


vent  des  anses  grêles.  Ils  sont  rarement  symétriques  et  le  gauche  est,  en  général, 
sur  un  plan  un  peu  antérieur  à  l’ovaire  droit. 

D  apres  Cruveîlhier,  Ilusehke,  Sappey,  Luschka,  Iienle,  leur  grand  axe  est 


transversal  et  on  doit  leur  distinguer  :  deux  faces,  l’une  antéro-supérieure,  l’autre 
postéro-inférieure;  deux  bords,  antérieur  ou  adhérent,  postérieur  ou  libre;  deux 


extrémités,  l’une  externe,  tubaire,  l’autre  interne. 


utérine.  Celle  orientation  est 


encore  admise  par  beaucoup  d’auteurs  classiques,  même  par  ceux  qui  font 
des  reserves,  touchant  la  direction  précise  de  l'ovaire.  Elle  est  certainement 
inexacte  et  on  ne  peut,  à  l’état  normal,  décrire  a  cet  organe  une  face  antéro- 
supérieure  et  une  face  postéro-inférieure  qu’en  le  supposant  extrait  de  la  cavité 
pelvienne,  étalé  avec  la  trompe  et  les  ligaments  larges  (fig.  241  et  fig.  314, 
à  gauche). 

D’autres  anatomistes  assignent  aux  ovaires  une  direction  plus  ou  moins  obli¬ 
que.  liasse,  dans  ses  premières  recherches  remontant  à  î87o,  avait  pensé  que 
leurs  grands  axes  se  portaient  obliquement  en  arrière,  en  dedans  et  un  peu 
en  bas  et  qu’ils  se  coupaient  derrière  l’utérus.  Pour  Sehultze  et  Otsîiausen, 
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ils  se  croisent,  au  contraire,  en  avant  de  la  matrice;  ces  gynécologues  ad¬ 
mettent  donc  une  obliquité  inverse  et  considèrent  comme  extrémité  antérieure 
de  P  ovaire  celle  qui  reçoit  rattache  du  ligament  utéro-ovarien  (fig.  240,  L.  u. 

o. ).  Debierre  partage  une  opinion  semblable.  Cliarpy  écrit  :  «.  Chez  la 
femme  impare  il  est  de  règle,  le  sujet  étant  couché,  de  trouver  les  ovaires 
presque  verticaux,  un  peu  obliques  toutefois  et  inclinés  en  avant  l’un  vers 
l’autre  ;  sur  le  sujet  debout,  ils  occupent  une  situation  horizontale  et  antéro¬ 
postérieure.  » 

Ces  quelques  citations  suffisent  pour  montrer  que  la  direction  et  la  position 
de  l’ovaire  constituent  des  questions  d’anatomie  encore  controversées.  Certes, 
on  doit  reconnaître  qu’il  existe,  même  à  l’état  normal,  de  nombreuses 
variations  individuelles;  que  les  ovaires  jouissent  d’une  assez  grande  mobilité. 
J’estime  cependant  qu’il  est  possible  d’atleindre  à  une  certaine  précision, 
mais  à  condition  de  tenir  compte  de  Page  des  sujets,  de  l’attitude  (femme 
debout  ou  couchée),  de  la  direction  de  l’utérus,  de  l’état  de  nulli-  ou  de  multi¬ 
parité,  etc. 

Parmi  les  positions  que  peut  occuper  l’ovaire  à  l'état  normal,  il  en  est  une 
qu’on  doit,  avec  Waldeyer,  désigner  sous  le  nom  de  situation  typique  ou 
primaire .  C’est  la  plus  commune.  Je  l’envisagerai  tout  d’abord;  puis  j’indi¬ 
querai  quels  sont,  avec  une  semblable  situation,  les  rapports  et  les  moyens  de 
fixité  dei’ovaire.  J’étudierai  ensuite  les  variations  de  position  physiologiques  et 
pathologiques. 

A.  Situation  et  direction  typiques.  —  Chez  la  vierge  et  la  multipare, 
lorsque  Vutéi'us  présente  son  antéversion  et  son  anté flexion  normales  (vov. 

p.  441),  qu'il  est  exactement  médian ,  qu'on  suppose  le  sujet  en  position  ana¬ 
tomique ,  c'est-à-dire  dans  la  statio?i  droite  et  le  bassin  avec  son  inclinaison 
habituelle ,  alors  le  grand  axe  de  l'ovaire  est  sensiblement  vertical ,  ainsi 
que  l’ont  démontré  les  recherches  concordantes  de  Ilis,  Gegenbaur,  Wal- 
dever,  Ranney,  V  allin,  Symington,  Cunningham,  etc.  J’ai  fait  moi-mémo  plu¬ 
sieurs  dissections,  dans  le  but  de  contrôler  les  assertions  de  ces  auteurs. 
L’une  d’entre  elles  a  été  très  fidèlement  reproduite  dans  la  figure  ei-eontre 
(fig.  242). 

L’ovaire,  dans  les  conditions  énoncées  ci-dessus,  est  à  peu  près  vertical;  dans 
des  cas  assez  rares  (fig.  242),  il  est  un  peu  oblique  en  arrière;  plus  souvent,  il 
se  porte  légèrement  en  bas,  en  avant  et  en  dedans.  Il  est  appliqué  contre  la 
paroi  latérale  de  l’excavation  pelvienne,  un  peu  en  arrière  du  diamètre  trans¬ 
versal  de  celle-ci,  et  beaucoup  plus  près  du  contour  du  détroit  supérieur  qu’on 
ne  pourrait  le  croire  de  prime  abord.  On  le  trouve  (fig.  242)  dans  l’angle  que 
forme  le  bord  Interne  du  pseas  avec  les  vaisseaux  hypogastriques  ou,  si  l’on 
préfère,  dans  la  bifurcation  de  l’artère  iliaque  primitive. 


R.  Rapports  de  l'ovaire  en  situation  primaire  L  —  De  l’orientation 
précédente  résulte  qu'il  faut,  dans  les  conditions  sus-indiquées,  envisager  à 


t  Avant  d'étudier  les  ranoorts  de  l'ovaire  et  de  la  trompe,  îe  lecteur  fera  bien  de  parcourir  les  pages  dans  les 
guellcs  j’expose  plus  loin  (pages  4bl  à  ib6)  /'anatomie  des  ligaments  larges. 
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I  ovaire  deux  faces,  externe  et  interne,  deux  bords,  antérieur  et  postérieur, 
deux  extrémités,  supérieure  et  inférieure. 

1  10  Face  externe  (Face  postéro-inférieure  des  auteurs).  —  On  peut  encore 
l’appeler  pariétale,  parce  qu’elle  regarde  la  paroi  latérale  de  l’excavation  pel¬ 
vienne.  Elle  se  trouve  directement  en  contact  avec  la  séreuse  qui  tapisse  cette 
paroi  et,  par  son  intermédiaire,  elle  affecte  des  rapports  importants,  faciles  à 
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Fig.  242.  —  Coupe  médiane  et  antéro-postérieure  du  bassin  d’une  femme  adulte. 

L’utérus  est  abaissé  et  très  rapproché  du  coccyx.  L’anus  est  béant,  le  vagin  ouvert,  la  vessie  très  étalée,  pout 
les  raisons  indiquées  p.  446.  Lue  partie  de  la  trompe  est  réséquée.  Le  péritoine  est  enlevé  en  avant  et  en  arrière 
du  ligament  suspenseur  de  l’ovaire,  pour  montrer  les  organes  sous-jacents.  L’ovaire  est  en  place. 


constater  sur  la  figure  243,  dessinée  d’après  un  sujet  sur  lequel  j’ai  enlevé  le 
péritoine,  pour  rendre  visibles  les  organes  sous-jacents.  D’autres  figures  (ainsi 
celles  de  Waldeyer,  Nageî,  Fredet)  reproduisent  des  dispositions  semblables, 
mais  non  identiques,  car  les  rapports  des  organes,  qui  contribuent  à  limiter  la 
fosse  ovarienne,  ne  sont  pas  toujours  exactement  les  mêmes. 

Parfois  la  séreuse  pariétale  ne  présente  aucun  accident  de  surface.  Mais, 
dans  des  cas  bien  plus  nombreux,  elle  se  déprime  légèrement,  de  façon  à  loger 
l’ovaire  dans  une  petite  niche,  dite  fosse  ovavique  (fossa  ovciriï),  générale¬ 
ment  appelée  fossette  de  Krause  (1841)  ou  de  Claudius  (1865)  :  bien  à  tort 
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cependant,  car  Krause  n’en  fait  aucune  mention  et  Claudius  décrit,  sous  ce 
nom,  une  tout  autre  formation  (p.  352). 

Pour  bien  voir  la  fosse  ovarique  ('suivre  sur  les  fig.  242  et  243),  il  faut 
rabattre  en  avant  le  mésosalpînx  et  l’ovaire  lui-même;  on  l’aperçoit  alors,  sur 
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Fig.  243.  —  Coupe  môdio-sagittale  du  bassin  d’une  jeune  femme. 

Le  péritoine  a  été  enlevé  pour  montrer  la  disposition  des  organes  en  avant  (fosse  obturatrice,  p.  45(i)  et  es 
arriéré  ffosse  ovarique)  du  ligament  suspenseur  de  l’ovaire  ( L .  s.).  L’ovaire  (Ou.)  a  été  extrait  de  sa  fosse, 
renversé  et  attire  fortement  en  bas.  La  trompe  a  été  coupée  et  le  pavillon  retranché.  La  vessie  est  manifestement 
altérée  et  considérablement  hypertrophiée.  La  figure  ne  renseigne  donc  en  aucune  façon  sur  la  situation  et  U 
direction  du  conduit  utéro-vaginal.  Le  point  C.n.  a.  marque  l’entrecroisement  dô  Furetère  et  de  Fartera  utérine. 
On  voit  le  nerf  obturateur  descendant  au-dessous  de  l'artère  vésicale  supéro-latérale  L4.  rds.).  J’ai  disséqué  très 
minutieusement  cette  piece,  en  ayant  soin  de  conserver  aux  organes  leurs  counexions  réciproques.  L’uretère  seul, 
au  point  ou  ii  est  marqué  par  la  lettre  U,  a  été  un  peu  récliné  en  arriéré.  Il  n’est  donc  pas,  comme  le  représente 
la  figure,  en  arriéré,  mais  en  dedans  de  l'artère  utérine. 


la  partie  postéro-supérieure  de  la  paroi  pelvienne  latérale,  dans  la  bifurcation 
iliaque.  Les  auteurs  lui  assignent  des  limites  un  peu  différentes.  Ce  sont,  pour 
Vallin  et  N  a. gel,  en  arrière  les  vaisseaux  iliaques  internes  et  l’uretère,  en 
haut  le  nerf  obturateur  el  la  veine  iliaque  externe,  en  avant  l’insertion  du 
feuillet  postéro-supérieur  du  ligament  large  sur  la  paroi  pelvienne,  en  bas  la 


FOSSE  OVARIENNE. 


341 


portion  initiale  des  artères  utérine,  obturatrice  et  ombilicale  (émanées  de 
{'hypogastrique  séparément  ou  par  un  tronc  commun)  et  leurs  veines  satelli¬ 
tes.  Cette  disposition  me  paraît  moins  fréquente  que  la  suivante,  décrite  par 
His,  Waldeyer,  Hammerschlag.  Pour  Waldeyer  en  particulier,  la  fosse  ova- 
rique  est  circonscrite  :  «  en  haut  et  en  avant  par  l’artère  ombilicale,  en 
arrière  par  l’uretère  et  l’artère  utérine.  Comme  l’ovaire  a  une  forme  sensible¬ 
ment  elliptique,  il  ne  saurait  être  question  de  limite  supérieure  ou  inférieure; 
en  haut,  en  effet,  les  reliefs  de  l’uretère,  des  artères  ombilicale  et  utérine 
s’unissent  par  un  angle  assez  aigu,  dans  lequel  se  loge  le  pôle  supérieur  de 
l’ovaire.  En  bas,  la  fosse  s’efface,  car  l’artère  ombilicale  s’écarte  de  l’utérine 
et  de  l’uretère.  La  terminaison  inférieure  de  la  fosse  coïncide  approximative¬ 
ment  avec  l’insertion  pariétale  du  ligament  large.  » 

Les  différences  peu  importantes  que  je  viens  d’indiquer  s’expliquent  sans 
peine  si  l’on  songe,  d’une  part,  que  le  point  d’insertion  des  collatérales  sur  le 
tronc  de  l  hypogastrique  est  susceptible  de  varier  d’une  façon  assez  notable 
(voy.  Angéiologie ,  tome  II,  p.  784);  d’autre  part,  que  l’uretère  ne  descend  pas 
toujours  en  avant  de  l’iliaque  interne,  mais  quelquefois  entre  cette  artère  et 
la  veine  correspondante.  Le  plus  souvent,  la  fosse  ovanque  m’est  apparue 
comme  une  dépression  péritonéale,  une  gouttière  angulaire  mal  bornée  à  sa 
partie  inférieure,  mais  bien  circonscrite  en  avant  et  en  haut  par  la  veine  ilia¬ 
que  externe  ou  le  nerf  obturateur,  en  arrière  par  une  veine  utérine,  l’artère 
utérine  et  l’uretère. 

Cette  fosse,  qui  na  d'ailleurs  aucun  rôle  dans  la  fixation  de  V ovaire,  est 
loin  d  avoir  toujours  un  aspect  et  des  dimensions  identiques. 

a)  Souvent,  en  raison  du  rapprochement  des  organes  qui  la  limitent,  elle  se 
réduit  à  une  dépression  minime  et  aplatie.  Alors  l’ovaire  n’y  est  logé  que 
d’une  façon  très  imparfaite;  sa  face  externe  seule,  et  non  plus  sa  périphérie, 
entre  en  relation  avec  quelques-uns  des  organes  qui  bordent  la  fosse  :  dans 
ces  cas,  il  est  habituel  que  celle-ci  soit  comprise  entre  la  veine  iliaque  ex¬ 
terne  et  l’artère  hypogastrique  et  que  la  face  pariétale  de  l’ovaire  soit  en  rap¬ 
port  avec  l’uretère  et  le  paquet  vasculo-nerveux  obturateur.  Quelle  que  soit,  du 
reste,  l’étendue  de  la  fosse,  le  nerf  obturateur,  venu  de  son  angle  supérieur, 
croise  toujours  plus  ou  moins  la  face  externe  de  l’ovaire  (névralgie  obturatrice 
dans  les  ovarites),  puisqu’il  descend  à  la  rencontre  des  vaisseaux  obturateurs, 
qui  suivent  une  direction  ascendante. 

b)  Dans  d’autres  circonstances,  la  loge  ovarienne  devient  plus  profonde  et 
plus  large;  elle  peut  atteindre  4  centimètres  dans  le  sens  vertical,  1  1/2  à  2 
dans  le  sens  antero-postérieur.  Waldeyer  l’a  même  vue  former  une  véritable 
niche  telle  que  la  face  interne  de  1  ovaire  ne  dépassait  pas  le  niveau  de  la  paroi 
pelvienne.  Il  semble,  dans  ce  cas,  que  les  organes  qui  la  limitent  aient  été 
écartés  les  uns  des  autres.  L’ovaire,  par  l’intermédiaire  du  péritoine,  se  met 
alors  en  contact,  non  avec  la  paroi  osseuse  (partie  moyenne  du  rebord  supé¬ 
rieur  du  cotyle  d’après  Waldeyer),  mais  avec  le  muscle  obturateur  interne  et 
son  aponévrose,  dont  il  est  séparé  toutefois  par  une  couche  graisseuse,  épaisse 
d’un  centimètre  au  moins.  Cette  graisse,  qui  lui  forme  coussinet,  renferme 
d’avant  en  arrière  (voy.  fig.  242  et  243)  (femme  supposée  debout)  quelques 
ganglions  lymphatiques,  le  nerf  obturateur,  l’artère  ombilicale,  une  artère 
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vésicale  supéro-laterale,  branche  de  celle-ci,  l’artère  obturatrice,  la  veine 
obturatrice;  elle  communique  directement  avec  le  tissu  adipeux,  qui  remplit 
Vespace  intermédiaire  au  contour  de  la  grande  échancrure  sciatique  et  au 
bord  supérieur  du  muscle  pyramidal,  et  qui  contient,  dans  sa  partie  postéro- 
supérieure,  les  vaisseaux  fessiers  et  le  nerf  fessier  supérieur.  On  a  argué  de 
cette  disposition  (Schillbach,  Waldeyer,  Routier,  Garré)  pour  expliquer  la 
hernie  ischiatique  de  l’ovaire  ;  mais  celle-ci  est  si  exceptionnelle  que  quelques 
écrivains  (P.  Berger)  contestent  son  existence. 

On  s’est  demandé  si  la  fosse  ovarienne  avait  une  existence  autonome,  analogue  à  celle 
d’autres  fossettes  péritonéales.  Nage!  soutient  qu’elle  est  déterminée  par  la  pression  de 
l’ovaire,  tendant  à  s’insinuer  entre  les  organes  qui  la  constituent.  Tel  n’est  pas  l’avis  de 
Waldeyer.  Il  fait  remarquer  qu’elle  s’observe  également,  bien  qu’à  peine  dessinée,  dans  le 
sexe  masculin,  qu’elle  préexiste  à  la  descente  des  glandes  sexuelles,  enOn  qu’elle  persiste, 
même  quand  l’ovaire  occupé  une  situation  anormale.  Celui-ci  ne  crée  donc  pas  la  fos¬ 
sette,  mais  il  l’exagère  lorsqu’il  y  est  contenu. 

Cette  loge  ovarienne  ne  doit  pas  être  confondue  avec  des  dépressions  analogues,  nom¬ 
mées  fossette  preovarienne,  fossette  rétro-ovarienne,  poches  péritonéales  de  l’ovaire. 

La  fossette  préovarienne  (p.  456  et  flg.  247,  F.  préov.)  est  limitée  en  avant  par  le  ligament 
rond,  en  haut  par  les  vaisseaux  iliaques  externes,  en  arrière  par  le  mésosalpinx  (portion 
ascendante  de  la  trompe)  et  le  hile  de  l’ovaire  (flg.  243).  Dans  les  cas  très  exceptionnels 
d 'antéposition,  l’ovaire  occupe  cette  fossette.  C’est  sans  doute  un  déplacement  congénital 
que  favorise  une  trop  grande  brièveté  de  la  trompe  et  du  ligament  propre  de  l’ovaire 
(Waldeyer). 

Sappey  a  décrit  une  fossette  rétro-ovarienne,  formée  par  la  continuité  de  la  lame  posté¬ 
rieure  des  ligaments  larges  avec  la  face  antérieure  des  ligaments  utéro-sacrés.  L’ovaire 
serait,  d’après  Sappey,  suspendu  au-dessus  de  cette  fossette  dans  l’état  de  vacuité  de 
la  vessie  et  y  reposerait  immédiatement  dans  l’état  de  plénitude.  Cela  me  paraît  inexact 
{voy.  p.  351). 

Enfin,  on  a  appelé  poches  péritonéales  de  l'ovaire,  tantôt  (voy.  flg.  241,  P.  p.)  une 
gouttière  angulaire  ouverte  en  haut,  interceptée  en  avant  par  l’aileron  moyen,  en  arrière 
par  l’aileron  postérieur  du  ligament  large,  tantôt  une  dépréssion,  située  entre  le  mésovarium 
et  le  mésométrium  (voy.  flg.  314,  à  gauche).  Ainsi  comprises,  ces  poches  n’existent  pas,  à 
mon  avis,  quand  l’ovaire  occupe  sa  situation  primaire.  Mieux  vaut  n’en  plus  parler,  car 
elles  n’ont  aucune  signification. 

2°  Face  interne  (ou  antéro-supérieure  des  auteurs).  —  Tournée  en  dedans  et 
faiblement  en  avant  vers  le  centre  de  l’excavation  pelvienne,  elle  est  moins 
convexe  et  (Kôlliker)  un  peu  plus  étroite  que  la  face  externe.  Elle  mérite 
d’être  appelée  face  tubaire  (Krause);  c’est  en  effet  avec  la  trompe  de  Fallope 
qu’elle  affecte  ses  rapports  essentiels. 

Lorsqu’on  ouvre  l’abdomen  et  qu’on  enlève  prudemment  les  anses  intesti¬ 
nales,  on  n’aperçoit  pas  d’emblée  l’ovaire  :  cela  est  très  important  à  spécifier. 
Quand  on  a  soin  de  ne  rien  déranger,  que  cet  organe  présente  la  situation 
et  la  direction  étudiées  ci-dessus,  que  le  bassin  a  son  inclinaison  normale, 
voici  ce  qu’on  observe  : 

On  voit,  de  l’angle  supéro-latéral  de  l’utérus,  se  détacher  et  se  porter  presque 
horizontalement  en  dehors  deux  cordons  :  le  ligament  utéro-ovarien  (fig.  244, 
L.)  et  la  trompe  de  Fallope  (fig.  244,  T).  Au  moment  où  le  premier  atteint 
son  insertion  sur  le  pôle  inférieur  de  l’ovaire,  la  seconde  change  de  direc¬ 
tion  d’une  façon  assez  brusque,  pour  remonter  tout  le  long  du  hile  jusqu’au 
pôle  supérieur  de  cet  organe.  Arrivée  à  ce  niveau,  elle  se  recourbe  en  arrière 
et  en  bas;  son  pavillon  (P),  avec  la  portion  adjacente  du  mésosalpinx,  vient 
s’appliquer  sur  la  face  interne  et  sur  le  bord  postérieur  de  l’ovaire.  Hasse, 
Waldeyer,  Vallin,  Martin  insistent  sur  ce  point,  qui  est  bien  décrit  en  ces  termes 
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par  Pierre  Delbet  :  g  A  l’état  normal,  la  trompe  n’est  pas  située  en  avant  de 
1  ovaire,  mais  bien  en  arrière  de  lui.  L’aileron  moyen  ou  mésosalpinx,  très  long 
dans  sa  partie  externe,  donne  à  la  trompe  une  grande  mobilité.  Lorsqu’on 
prend  soin  de  laisser  les  organes  en  place,  on  trouve  d’une  façon  constante 
1  infundibulum  et  le  pavillon  repliés  en  arrière,  en  rapport  avec  la  lame 
postérieure  du  ligament  large,  et  le  mésosalpinx  rabattu  avec  la  trompe  forme 
un  pli  aigu,  qui  masque  l’ovaire.  Ce  dernier  est  encapuchonné  et,  pour  le 
voir,  il  faut  relever  la  trompe  et  redresser  le  pli  du  mésosalpinx  ».  Bouilly 


A. 


Fig.  244  A.  —  Rapports  réciproques  de  l’ovaire  et  de  la  trompe  (Ilisj. 

Les  annexes  suspendues  au  ligament  ovaro-pelvïen.  Le  fond  de  l’utérus  (U)  est  dévie  à  droite  de  la 

ligne  médiane. 


(cité  par  Vallin)  a  constaté  cette  disposition  sur  le  vivant.  Je  l’ai  également 
rencontrée  au  cours  de  plusieurs  laparotomies. 

Néanmoins,  ces  rapports  réciproques  ne  sont  pas  toujours  identiques.  Il  m'a 
semblé  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  le  crochet 
tubaire  ne  remontait  pas  jus¬ 
qu’au  pôle  supérieur  de  l’o¬ 
vaire  (fig.  244  B).  D’autres 
fois  il  l’atteint  (fig.  244  A). 

Enfin,  dans  des  circonstances 
rares,  j’ai  vu,  de  meme  que 
Vallin,  Toviducte  s’incurver, 
devant  le  bile,  en  S  italique 
très  allongée  (fig.  244  C).  Ainsi 

la  trompe,  avec  son  mésosal- Fig.  244  C  et  C. —  Variations  des  rapports  de  l'anse  tubaire 
pinx,  forme,  dans  certains  cas,  et  lovaire*  B  (His)  et  C  (RiefTel). 

un  rideau  qui  masque  presque 

entièrement  la  face  interne  de  l’ovaire.  Dans  d’autres,  au  contraire,  le  rideau 
est  incomplet;  il  en  est  ainsi,  lorsque  la  trompe  est  plus  courte  et  le  mésosal¬ 
pinx  moins  étendu  ;  alors  les  parties  de  l'ovaire,  laissées  à  découvert,  entrent 
en  contact  à  gauche  avec  le  côlon  pelvien,  à  droite  avec  les  circonvolutions 
de  l’iléon  et,  parfois,  avec  l’appendice  vermiforme. 

Un  dernier  rapport  à  noter  est  celui  que  la  face  tubaire  de  la  glande  géni¬ 
tale  affecte  avec  les  vaisseaux  de  la  trompe  et  avec  la  partie  de  l’époophoron, 
contenus  dans  le  segment  du  mésosalpinx  rabattu  sur  l’ovaire  (p.  400  et  Fig.  314), 
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De  l’encapuchonnement  de  l’ovaire  par  le  péritoine  qui  entoure  spécialement  l’ampoule 
tubaire,  resuite  la  formation  d  une  ôoiirsc  ovavicTîTic  {ne  pas  confondre  a\ec  la  prétendue 
poche  péritonéale)  (p.  342  et  %.  241).  Cette  bourse  entoure  l’ovaire  <flg.  245)  en  haut,  en 
arriére,  en  bas.  en  dehors  et  aussi  partiellement  en  dedans.  Elle  est  donc  incomplète 
chez  la  femme  et  ne  représente  pas  une  cavité  close.  Parfois  cependant  elle  est  plus 
(j^y0|Qpp(»e,  simulant  une  capsule  séreuse  pén-ovarienne,  qui  ne  communique  plus  que 
par  un  point,  voisin  de  l’orifice  tubaire,  avec  la  grande  cavité  péritonéale.  Il  n’en  est  pas 
de  même  chez  beaucoup  de  mammifères,  en  particulier  chez  certains  carnivores  et  ron¬ 
geurs  (Milne  Edwards,  E.  Zuckerkandl),  où  l’ovaire  est  réellement  inclus  dans  une 
poche  totalement  fermee,  #  constituée  aux  dépens  du  péritoine  et  présentant  dans  sa  dispo¬ 
sition  une  fixité,  qui  est  assurée  par  un  véritable  appareil  ligamenteux  ». 


- Pav. 


3°  Bord  antérieur  ( Margn  rcctus ,  mesovariciis).  —  Sensiblement  rectiligne, 
à  peu  près  vertical,  ce  bord  regarde  un  peu  en  haut  et  en  dehors.  C’est  de  lui 

que  partent  les  deux  extrémités  de  l’o¬ 
vaire,  ainsi  que  les  ligaments,  qui  le  rat¬ 
tachent  à  l’utérus  et  au  pavillon  tubaire. 
On  l’appelle  encore  soit  bord  adhérent, 
parce  qu’à  son  niveau  le  mésoarium  se 
continue  avec  le  feuillet  postéro-supérieur 
du  ligament  large;  soit  hile  ou  base,  car 
c’est  par  lui  que  pénètrent  et  sortent  les 
vaisseaux  et  nerfs  de  l’ovaire.  Je  viens 
de  dire  que  le  hile,  appliqué  d’un  côté 
contre  le  péritoine  pariétal,  était  en  rap- 


Be 


L.  large. - 

■  "A 


Mo. 


—■Isih. 


Mé.saip  port,  par  le  côté  opposé,  avec  la  portion 
ascendante  de  la  trompe;  il  n’est  donc 
pas  visible,  quand  les  organes  sont  en 

Fig.  245.  —  La  bourse  ovarienne  avec  sa  P^ace* 

partie  interne  et  sa  partie  externe  Æe,  ^  Bord  térieur  ou  ubr6  (Mar(  0 
séparées  par  le  mesovanum  Mo  (II is).  ^  t  ^  •' 

convexiis).  —  Plus  épais  que  le  bord 

adhérent,  il  est,  en  général,  régulièrement  arrondi,  parfois  cependant  sinueux 

(Henle).  11  ne  s’incline  pas  seulement  en  arrière,  mais  en  dedans  et  en  bas, 

vers  la  ligne  médiane,  vers  le  rectum,  dont  il  reste  toutefois  à  une  certaine 

distance.  11  est  à  20  ou  25  millimètres  en  avant  et  en  dedans  de  l’interligne 

sacro-iliaque,  un  peu  en  avant  d’un  plan  frontal  passant  par  le  promontoire. 

Par  son  versant  interne,  il  répond  au  morceau  frangé  de  la  trompe  et  parfois 

aux  circonvolutions  grêles;  par  son  versant  externe,  il  entre  en  rapport,  par 

l’intermédiaire  du  péritoine  pariétal,  avec  l’uretère,  qui  le  longe  dans  presque 

toute  son  étendue  (fig.  242). 

Cette  connexion  est  la  plus  fréquente;  mais  je  rappelle  que,  dans  certains  cas, 
l’ uretère  descend  dans  le  bassin  en  arrière  du  tronc  antérieur  de  l’artère  hypo¬ 
gastrique. 

Ce  bord  postérieur  est  décrit  par  quelques  anatomistes  sous  le  nom  de  bord 
supérieur;  il  ne  devient  réellement  supérieur  qu’après  extraction  des  organes 
hors  de  la  cavité  pelvienne  ou  tension  et  étalement  artificiels  du  ligament  large 
(vov.  il  g.  314,  à  gauche). 

0°  Extrémité  supérieure  (externe  des  auteurs).  Pôle  supérieur  ou  tubaire. 
—  Cette  extrémité  se  dirige  en  haut,  ou  en  haut  et  un  peu  en  arrière.  Elle  c:,t 
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épaisse,  arrondie  (extremitas  oblusa)(Ex.  t.,  %.  241),  parfois  séparée  du  reste 
de  1  organe  par  un  léger  rétrécissement  (Henle)  ou  envahie  par  quelques  lan¬ 
guettes  de  la  frange  tubo-ovarienne  (fig.  246).  Elle  est  placée  un  peu  au-dessous 
de  la  ligne  innominée,  à  1  centimètre  du  bord  inféro-interne  de  la  veine  iliaque 
externe  et  se  trouve  un  peu  au-dessus  d’un  plan  transversal,  passant  par  la 
pai  lie  postérieure  du  fond  de  1  utérus  en  antécourbure.  Son  versant  interne  affecte 
avec  la  trompe  des  rapports  un  peu  variables,  que  j’ai  précisés  tout  à  l’heure; 
son  versant  externe  s’applique,  en  général,  exactement  entre  le  nerf  obtura¬ 
teur  et  l’uretère,  là  où  celui-ci  touche  l'artère  hypogastrique  (11g.  242  et  243). 

6°  Extrémité  inférieure  (interne  des  auteurs)  ou  utérine.  —  Dirigée  en  bas  et 
un  peu  en  avant,  elle  est,  suivant  Huschke,  chez  les  vierges,  presque  aussi  ar¬ 
rondie  que  le  pôle  supérieur;  mais,  le  plus  souvent,  on  la  voit  graduellement 
s  amincir  (extremitas  acuta),  pour  se  continuer  avec  le  ligament  utéro-ova- 
rien  (Ex.  a .,  fig.  240  et  241).  Cette  extrémité  touche  presque  le  plancher  du 
bassin,  sans  cependant  l’atteindre  (Waldeyer)  ;  elle  reste  à  2  centimètres  au 
moins  au-dessus  et  en  avant  du  bord  supérieur  du  muscle  pyramidal  et  du 
tronc  du  grand  nerf  sciatique. 

C.  MoyGns  ûg  fixité  dô  1  ov3.ir&  Gn  situation  primâirG .  —  Comment 
l’ovaire  est-il  maintenu  dans  la  situation  que  je  viens  d’indiquer?  La  plu¬ 
part  des  auteurs  lui  décrivent  quatre  ligaments,  qu’ils  placent  presque  sur  le 
même  plan  au  point  de  vue  de  leur  rôle  fixateur.  Mais  les  ligaments  tubo-  et 
utéro-ovariens,  insérés  par  leur  extrémité  opposée  à  des  organes  éminemment 
mobiles,  ne  sauraient  être  destinés  à  un  pareil  usage.  Si  l’on  considère  que 
1  ovaire  est,  pour  ainsi  dire,  libre  et  flottant  dans  le  bassin,  suspendu  contre  la 
paroi  pelvienne  latérale,  on  ne  doit  reconnaître  comme  véritables  ligament-s 
fixateurs  que  deux  d’entre  eux,  le  mésoariurn  et  le  ligament  supérieur  ou 
lombaire. 


1°  Mèsoarium  ou  mésovarium1.  —  La  lame  postéro-supérieure  du  liga¬ 
ment  large,  arrivée  en  regard  du  bord  antérieur  ou  adhérent  de  l’ovaire, 
semble  se  dédoubler,  comme  pour  l’entourer.  Toutefois,  fait  capital,  sur  lequel 
j  aurai  à  insister  plus  loin  (p.  370),  le  péritoine  ne  le  recouvre  point,  de  sorte 
que  1  ovaire  est,  a\ec  i  orifice  abdominal  de  la  trompe,  le  seul  organe,  qui  fasse 
directement  saillie  dans  la  cavité  de  la  séreuse  abdominale.  Autrement  dit,  le 


repli  péritonéal,  détaché  de  la  lame  postéro-supérieure  du  ligament  large 
( Mésov .,  fig.  313),  vient,  par  ses  deux  feuillets,  s'insérer  et  finir  sur  le  hile,  aux 
deux  lèvres  duquel  ceux-ci  s’attachent,  interceptant  entre  eux  des  fibres  lisses, 
du  tissu  conjonctif,  des  vaisseaux  et  des  filets  nerveux.  C’est  à  ce  repli  péritonéal 
qu  on  donne  le  nom  d  aileron  postérieur  du  ligament  large  ou  mieux  de 
mésovarium,  car  ce  dernier  ne  constitue  proprement  que  le  segment  moyen  de 
cet  aileron  (voy.  p.  432  et  fig.  314).  On  pourrait  l’appeler  aussi  ligament  an¬ 
térieur  de  l'ovaire ,  pour  lequel  il  constitue,  bien  réellement,  un  moyen  de 
fixité.  Car,  d  une  part,  il  est  très  court  et  permet  seulement  à  cet  organe  de 
se  mouvoir  «  comme  un  volet  autour  de  ses  gonds  »  (Vallin).  D’autre  part,  si 


l.  T!  est  quelquefois  appelé  ala  vesperlilionis.  Je  ne  me  servirai  jamais  de  ce  terme,  d’autant  qu’il  prête  à 
1  équivoque.  En  effet,  plusieurs  auteurs  désignent,  et  avec  plus  de  raison,  sous  ce  nom  le  mésentère  de  la  trompe 
D  autres  enfin  appliquent  ce  mot  au  ligament  large  tout  entier. 
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le  ligament  large,  dans  son  segment  juxta-ulérin,  participe  aux  mouvements 
de  la  matrice,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  son  segment  juxta-pariétal,  duquel 
se  détache  le  mésovarium;  il  suffit,  en  effet,  chez  une  vierge  ou  une  nullipare, 
de  considérer  la  ligne  d’insertion  de  la  lame  postérieure  du  ligament  large  sur 


la  paroi  pelvienne  latérale,  pour  constater  que  cette  ligne  se  laisse  assez  diffici¬ 
lement  déplacer.  En  d’autres  termes,  le  péritoine  adhère  d’une  façon  assez 
intime  aux  plans  sous-jacents  au  niveau  du  point  où,  du  ligament  large,  il  se 
réfléchit  pour  tapisser  l’aponévrose  pelvienne.  On  comprend  que  cette  particu¬ 
larité  contribue,  (l'une  manière  indirecte,  à  fixer  l’ovaire  dans  la  situation  qu’il 


occupe. 

Pour  compléter  l’histoire  du  mésovarium,  il  reste  à  indiquer  son  orienta¬ 
tion,  son  mode  de  continuation  avec  le  péritoine  utérin  et  le  mésosalpinx.  Ces 
points  seront  exposés  plus  loin  (p.  452). 


2°  Ligament  supérieur  ou  suspenseur  de  l’ovaire  (fig.  242  et  243,  L.S.).  — *  Ce 
ligament  porte  des  noms  bien  différents,  depuis  que  Rouget  l’a  signalé  comme 
ligament  rond  supérieur  ou  lombaire.  C’est  le  ligament  infundibulo-pelvien 
de  Henle,  le  cordon  vasculaire  ovarien  de  Charpy,  le  ligament  lombo-ova¬ 
rien  de  Testut,  ilio-ovarien  de  Durand.  Pierre  Delbet  et  Gegenbaur  disent 
ovaro-pclvien ,  parce  qu’il  est  principalement  destiné  à  l’ovaire.  On  pour¬ 
rait  aussi,  afin  d’indiquer  sa  situation  par  rapport  à  cet  organe,  le  dé¬ 
nommer  ligament  supérieur  de  l'ovaire.  His  et  Waldeyer,  pour  spécifier  sou 
rùle  dans  le  maintien  de  la  glande  sexuelle  au-dessus  du  plancher  pelvien,  font 
appelé  ajuste  titre  ligament  suspenseur  de  V  ovaire.  J’emploierai  de  préférence 
ees  trois  derniers  termes  au  cours  de  ma  description. 

Pour  comprendre  le  mode  de  constitution  de  ce  ligament,  quelques  remar¬ 
ques  préalables  sont  nécessaires.  On  sait  que  les  vaisseaux  utéro-ovariens  ou 
spermatiques  internes,  venant  de  la  région  lombaire,  croisent,  à  un  moment 
donné,  le  détroit  supérieur  du  bassin,  pour  pénétrer  dans  l’angle  supéro-externe 
du  ligament  large.  Sur  la  plus  grande  partie,  mais  surtout  dans  la  moitié  infé¬ 
rieure  de  leur  trajet,  ils  sont  accompagnés  de  fibres  conjonctives  et  de  fibres 
lisses,  qui  leur  constituent  une  véritable  gaine.  Enfin  tous  ees  éléments  sont 
recouverts  par  le  péritoine  lombo-iliaque,  qui  descend  dans  1  excavation  pel¬ 
vienne  et  qui,  en  passant  sur  eux,  se  soulève,  constitue  ainsi  un  repli  plus  ou 
moins  accusé.  Ce  repli,  joint  aux  éléments  vasculaires  et  conjonctifs,  n  est  autre 
que  le  ligament  supérieur  ou  suspenseur  de  l’ovaire  (voy.  la  note  au  bas  de 
la  page  453). 

Celui-ci,  chez  l’homme,  est  étalé  et  aplati;  le  nom  de  rond  supérieur  de 


Rouget  ne  lui  convient  que  chez  quelques  animaux.  Dans  des  cas  morbides,  il 
s'élargit  parfois  d’une  façon  considérable  et  forme  un  gros  pédicule,  difficile  à 
lier  dans  l’extirpation  de  certains  kystes  ovariques. 

Envisagé  dans  son  ensemble ,  il  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  dedans, 
entre  le  fascia  iliaca  et  le  fascia  propria  du  péritoine,  à  peu  près  parallèle  à 


l’uretère,  en  avant  duquel  il  est  placé  (fig.  242  et  243).  Arrivé  au  détroit  supérieur, 
il  s'applique  d'abord  sur  l’artère,  puis  sur  la  veine  iliaque  externe.  «  L’angle 
aigu,  formé  par  le  ligament  et  les  vaisseaux,  est  assez  aigu,  de  sorte  que  1  ar- 
tère  est  croisée  en  un  point  plus  postérieur  que  la  veine.  Le  point  de  croisement 
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se  fait  à  la  face  libre  de  ces  vaisseaux,  le  ligament  passant  au-dessus  d’eux,  de 
sorte  que  le  paquet  vasculaire  iliaque  semble  traverser  la  base  du  ligament  » 
(Durand).  Celui-ci  pénètre  dans  le  bassin  un  peu  en  avant  de  la  symphyse 
sacro-iliaque,  descend  ensuite  pour  former,  sur  une  longueur  de  2  centimètres 
e  bord  supero-externe  du  ligament  large  (p.  447  et  fig.  314,  à  gauche),  entré 
la  trompe  et  la  paroi  latérale  du  pelvis.  Vallin  estime  que  le  ligament  infun- 
dibulo- pelvien  droit  est  4  fois  sur  5  postérieur  au  gauche;  cet  auteur  veut  ex¬ 
pliquer  ainsi  pourquoi  le  bord  latéral  droit  de  l’utérus  est  plus  relevé  que  le 
gauche,  pourquoi  l'ovaire  droit  est  ordinairement  sur  un  plan  postérieur  au 
gaue  îe.  Pour  ma  part,  je  n’ai  pu  constater  cette  particularité.  Mais  je  dois 
faire  remarquer  que  le  grand  axe  de  l’ovaire  prolonge  (fig.  242),  pour  ainsi 
dire,  la  direction  de  son  ligament  suspenseur.  Autrement  dit,  une  ligne  biova- 
rique  passe  au  moins  à  2  centimètres  derrière  le  diamètre  transversal  de  l’exca¬ 
vation  pelvienne  et  derrière  le  corps  utérin  en  antéflexion.  Il  en  résulte  que 
1  ovaire,  non  fixe  par  des  adhérences,  doit  nécessairement,  lorsqu’il  est  aug¬ 
mente  de  volume,  que  le  mésovarium  et  le  ligament  suspenseur  sont  relâché! 
tomber  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas. 

Étudié  dans  sa  texture ,  le  ligament  supérieur  de  l’ovaire  offre  à  considérer 

e  paquet  vasculo-nerveux,  les  fibres  conjonctives  et  musculaires,  enfin  le  néri- 
tome.  y 

a)  L’artère  spermatique  interne  (A.  sp.  int.,  fig.  242)  occupe  en  général  la 
base  du  ligament,  entourée  de  veines,  de  lymphatiques,  de  nerfs,  qui  sont  dis¬ 
séminés  en  avant  et  autour  d’elle.  Ce  sont  les  vaisseaux  et,  plus  spécialement 
les  veines  qui  forment  la  masse  essentielle  du  ligament  (Nagel). 

b)  Les  fibres  conjonctives,  irrégulièrement  disposées,  sont  très  abondantes. 
Quant  aux  éléments  musculaires  lisses,  leur  nombre,  assez  considérable  chez 
1  enfant  et  la  jeune  fille,  paraît  diminuer  chez  l’adulte. 

Ces  éléments  sont  ainsi  décrits  par  Rouget  :  «  Les  faisceaux  musculaires  au  lieu  d’élrp 
comme  chez  les  animaux,  condensés  en  ruban,  sont  étalés  en  membranes  et  au  lieu  dpmnr’ 
cher  isolement  à  distance  du  cordon  vasculaire  ils  le  traversent  1  *  d 

avec  hii  vers  la  paroi  lombaire,  se  perdant  graduellement  dans  le  ’fascia  propre’ 
termediaire  duquel  ils  se  fixent  à  la  paroi  postérieure  du  tronc.  Un  certain  non^re  de  ce 
faisceaux  s  irradient  dans  le  feuillet  postérieur  du  ligament  large  et  se  m rient  phML no 
vers  1  utérus  (faisceaux  internes);  d'autres,  soulevant  le  péritoine  en  forme  de  ni"  “ 
clnssent  en  dehors  a  la  hauteur  de  l'ovaire  et  s’attachent  au  pavillon  (faisceaux  eslernosi 
tandis  que  le  plus  grand  nombre  (faisceaux  moyens),  accompagnant  les  vaisseaux  iusou'aù 
hile  de :  1  ovaire  en  partie  semblent  pénétrer  dans  le  parenchyme  de  la  glande  en  partie  ta 
versent  le  bulbe  erectile  et,  continuant  leur  trajet  dans  l’aileron  de^la  trompe 
perdre  dans  i  enveloppe  contractile  de  ce  conduit.  »  pe’  V0Ilt  se 

c)  Ces  différents  éléments,  vasculaires,  lamineux  et  musculaires,  sont  cachés 
sous  le  péritoine  qui,  de  la  fosse  iliaque,  descend  dans  l’excavation  pelvienne 
soff  pour  tapisser  les  parois  latérales  de  celle-ci,  soit  pour  former  les  vastes 
replis,  nommes  ligaments  larges.  Je  montrerai  plus  loin  (p.  453)  comment  le 
ligament  suspenseur  de  l’ovaire  prend  part  à  la  formation  de  ces  replis,  com¬ 
ment.  il  se  continue  avec  le  mésosalpinx,  comment,  en  raison  de  sa  saillie,  il 
contribue  à  limiter  les  fossettes  latéro-pelviennes  (voy.  p.  456).  Qu’il  me  suffise 
de  dire  ici  qu’au  moment  de  sa  réflexion  sur  le  détroit  supérieur,  le  péritoine, 
au  niveau  du  ligament  suspenseur,  présente  un  certain  nombre  de  replis5 
d  importance  très  secondaire,  bien  visibles  chez  la  nouveau-néeet  l’enfant,  mais 
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s’effaçant  en  général  chez  l’adulte.  Ces  replis  offrent,  d’ailleurs,  une  disposition 
assez  variable.  Ce  sont,  à  gauche,  le  ligament  colo-pelvien  et  surtout  le  liga¬ 
ment  infundibulo-coliqite  (Voy.  Splanchnot .,  Ie1  fasc.,  p.  34b),  à  droite  la  plica 
qeaito-enterica  (Treitz,  Paltauf,  Waldeyer)  qui,  du  méso  de  T  appendice  ver- 
miforme  ou  du  péritoine  qui  entoure  la  fin  de  l’iléon,  se  porte  vers  le  bord  su¬ 
périeur  du  ligament  large.  Ce  repli  me  paraît  identique  avec  le  ligament 
a  p  pendicu  lo-  ovarien  de  Clado.  Cet  auteur  le  croit  presque  constant  et  lui  at¬ 
tribue  une  certaine  valeur,  en  raison  des  communications  lymphatiques  qu  il 
établit  entre  l’ovaire  et  l’appendice  vermieulaire.  Cela  est  certainement  fort 
exagéré.  Barnsby  n’a  jamais  pu  mettre  en  évidence  les  anastomoses  entre  les 
lymphatiques  ovariens  et  appendiculaires.  Pas  plus  que  Martin  et  Bainsby, 
je  n'ai,  tout  au  moins  chez  l’adulte,  vu  le  ligament  avec  les  caractères  que 

Clado  lui  assigne. 

Il  m’a  semblé  nécessaire  de  décrire  avec  quelques  détails  le  ligament  supé¬ 
rieur  de  l’ovaire,  car  il  joue  un  rôle  important,  qui  n  a  pas  suffisamment  été 
mis  en  relief.  Il  maintient  cet  organe  contre  la  paroi  pelvienne  latérale  et  mé¬ 
rite  bien  son  nom  de  suspenseur.  Il  s  oppose  à  son  abaissement,  tout  en  per¬ 
mettant  des  oscillations  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Chez  une  nulliparedans 
des  conditions  normales,  on  peut,  en  effet,  difficilement  amener  l’ovaire  au 
contact  du  plancher  pelvien,  tandis  qu  on  réussit  assez  aisément  à  lui  faire 
décrire  un  mouvement,  qui  le  porte  vers  la  paroi  abdominale.  Si  je  n  ai  pas 
adopté  le  mot  infundibulo-pelvien,  usité  par  la  plupart  des  auteurs  actuels, 
c’est  que  ce  ligament  contribue  bien  plus  à  fixer  1  ovaire  que  la  trompe  et  Pi  en  e 
Del bet  dit  à  juste  titre  :  «c  Quand  on  saisit  le  pli  vasculaire  entre  les  doigts  et 
qu'on  tire  dessus,  c’est  toujours  l’ovaire  qui  est  soulevé  le  premier.  Le  pavillon 
ne  vient  qu’ensuite,  entraîné  seulement  par  le  ligament  qui  le  réunit  à 

l’ovaire.  » 

39  Ligament  de  l’ovaire  (Sappey),  ovarien,  utéro-ovarien  ;  ligament  propre 
de  l’ovaire.  - —  Situé  dans  le  tiers  interne  de  l’aileron  postérieur  du  ligament 
large,  ce  ligament  (fig.  240,  L.  u.  o,  fig.  247  et  314)  s’insère  à  l’angle  supérieur 
de  la  matrice,  au-dessous  et  un  peu  en  arrière  de  la  trompe.  De  ce  point,  il  se 
porte  à  peu  près  horizontalement  en  dehors,  pour  devenir  légèrement  ascen¬ 
dant,  au  moment  où  il  approche  du  pôle  inférieur  de  l’ovaire,  sur  lequel  il  se 
fixe,  en  se  continuant  plus  spécialement  avec  le  bord  antérieui*  de  celui-ci. 
C’est  un  cordon  arrondi,  long  de  2  cm.  1/2  à  3  cm.  1/2,  un  peu  plus  large 
à  son  attache  ovarienne  (5  mm.)  qu’a  son  insertion  uterine  (3  mm.)  Il  com¬ 
prend  dans  sa  constitution  des  vaisseaux,  des  fibres  conjonctives,  enfin  des 
fibres  lisses  qui,  de  la  face  postérieure  de  l’utérus,  gagnent  le  hile  de  1  ovaire. 
Parmi  ces  fibres,  Grohe  décrit  un  fascicule  spécial,  sous  le  nom  de  tensor  ou 
adductor  tubæ  ( ’ovarii );  il  dépasserait  le  hile  pour  aller  au  pavillon  tubaire.  Le 
péritoine,  qui  est  appliqué  sur  ces  éléments,  leur  adhère  d  une  façon  intime. 

Les  anciens  faisaient  du  ligament  utero-ovarien  le  canal  excreteurde  la 
glande  génitale  femelle  (ms  éjacula torium  seminis  muliebm)  :  erreur  recon¬ 
nue  par  de  Graaf,  qui  montra  son  rôle  comme  moyen  de  fixité  de  1  ovaire. 
Toutefois  il  importe  de  noter  qu’il  ne  contribue  nullement  à  maintenir  cet 
organe  contre  la  paroi  pelvienne.  Bien  qu  il  soit  très  résistant,  très  difficile  a 
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allonger,  il  ne  saurait,  par  suite  de  sa  direction  et  de  ses  attaches,  avoir  une 
telle  action.  Son  but  essentiel  est  de  s’opposer  à  l’écartement  de  l’ovaire  et  de 
l’utérus,  d’associer  les  mouvements  de  ces  deux  organes.  Nous  verrons  dans  uu 
instant  que,  d’une  part,  les  déviations  de  celui-ci  modifient  la  direction  de 
celui-là;  d’autre  part,  on  comprend  que  des  ovaires  hypertrophiés  puissent 
influencer  la  position  de  la  matrice. 

4°  Ligament  de  la  trompe  (Sappey),  tubo-ovarien  (Richard),  infundibulo- 
ovarique  (Henle).  —  Ce  ligament,  de  l’orifice  abdominal  de  la  trompe,  se  porte 
au  pôle  supérieur  de  l’ovaire  ou,  plus  exactement,  à  l’extrémité  supéro-externe 
du  bord  adhérent  de  cet  organe.  On  peut  tout  aussi  bien  le  considérer 
comme  une  petite  partie  du  ligament  suspenseur.  Il  représente  une  lame  peu 
épaisse  (fig.  246),  sur  le  bord  libre,  tranchant  (Henle)  de  laquelle  est  fixée, 
par  sa  face  péritonéale,  la  frange  ovarique,  c’est-à-dire  la  plus  développée  des 


Mexoxn  [pinæ 


Ovaire 


Franye  tubo-ov. 


Fig.  246.  —  Frange  tubo-ovarienne,  soutenue  par  le  ligament  tubo-ovarien  (Henle). 
Cette  frange  est  pourvue  de  nombreuses  franges  secondaires,  dont  quelques-unes  atteignent  l’ovaire. 


franges  du  pavillon  tubaire.  Je  ne  fais  que  signaler  ici  ce  ligament,  qui  appar¬ 
tient  surtout  à  l’étude  de  l’oviducte  et  du  ligament  large  (voy.  p.  411  et  453). 

Remarquons  seulement  qu’en  raison  de  sa  laxité  et  de  sa  ténuité,  il  ne 
saurait  constituer  un  moyen  de  fixité  pour  l’ovaire;  il  n’a  d’autre  destination 
que  de  servir  de  tuteur  à  la  frange  de  Richard,  d’empêcher  tout  écartement 
entre  l’ovaire  et  l’orifice  abdominal  du  pavillon.  Il  a,  sans  doute,  uü  rôle  im¬ 
portant  dans  l’ovulation,  car,  rapprochant  cet  orifice  de  l’ovaire,  il  assure  le 
passage  de  l’œuf  dans  la  trompe. 

D.  Variations  de  situation  physiologiques.  —  Tout  ce  que  je  viens 
de  dire  s’applique  plus  spécialement  aux  ovaires  en  situation  typique  ou  pri¬ 
maire.  Mais  il  ne  faudrait  pas  s’attendre  à  les  rencontrer  toujours  dans  une  telle 
position  contre  la  paroi  pelvienne  latérale.  Bien  au  contraire.  Ils  sont,  en  effet, 
susceptibles  d’occuper  plusieurs  situations  secondaires ,  déterminées  par  divers 
facteurs,  qui  interviennent  d’une  façon  isolée  ou  combinée.  L’orientation  de 
l’utérus  joue  dans  l’espèce  le  rôle  capital. 

1°  L’utérus,  bien  qu’étant  en  antéversion  et  en  antéflexion  (voy.  p.  442), 
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occupe  rarement  d’une  façon  exacte  le  plan  médio-sagittal  du  corps.  Le  plus 
souvent,  sa  situation  est  extra-  ou  paraniédiane.  Cette  situation  est  dite  para- 
médiane  droite  ou  gauche  (p.  440),  suivant  que  son  fond  s’incline  à  droite  ou 
à  gauche  de  la  ligne  médiane.  Supposons,  pour  fixer  les  idées,  une  situation 
paramédiane  droite.  L’ovaire  droit  affecte  alors  la  position  et  les  rapports  que 
j’ai  indiqués  plus  haut  (p.  339  à  345)  et  peut  même  atteindre,  par  son  pôle 
supérieur,  la  veine  iliaque  externe;  à  gauche  au  contraire,  le  ligament  utéro- 
ovarien,  tirant  sur  l’extrémité  inférieure,  tend  à  abaisser  légèrement  l’ovaire 
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Fig.  247.  —  Les  organes  pelviens  d’une  vierge  de  10  ans,  vus  d'en  haut, 
avec  leur  couverture  sereuse.  L’utérus  est  en  position  paraniédiane  gauche  (Waldeyer). 


(Ilis)  et  surtout  lui  imprime  (fig.  244  A,  côté  droit)  cette  direction  oblique  en 
avant  et  en  dedans,  considérée  comme  habituelle  parSchultze  et  Külliker.  Tou¬ 
tefois,  il  ne  s’abaisse  pas  en  masse,  retenu  qu’il  est  en  haut  et  en  arrière  à 
la  paroi  pelvienne  latérale.  Cherchez,  comme  l’indique  Waldeyer,  à  déplacer 
en  dedans  l’ovaire  avec  la  trompe  qui  le  recouvre.  «  Vous  reconnaîtrez  qu’il 
se  laisse  écarter  jusqu'à  un  certain  point,  mais  seulement  en  tournant  autour 
d’un  axe  longitudinal,  qui  passe  par  son  hile  et  unit  le  ligament  suspenseur  au 
ligament  ovarique.  Le  point  où  le  ligament  suspenseur  aborde  le  pôle  supérieur 
de  l’ovaire  constitue  toujours  le  point  le  plus  fixe  de  cet  organe.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  raison  de  cette  nouvelle  direction,  la  face  tubaire  ou 
interne  de  l’ovaire  tend  à  devenir  postéro-supérieure,  la  face  externe  à  quitter 
la  fosse  ovarienne,  le  mésovarium  à  se  placer  obliquement,  de  façon  à  limiter 
avec  l’aileron  moyen  du  ligament  large  une  poche  péritonéale  (p.  342).  En 
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même  temps,  l’ovaire  soulève  le  mésosaîpinx  et  s’échappe  partiellement  sous 
lui  ;  il  cesse  donc  d’ètre  complètement  recouvert  par  le  rideau  tubaire  et  affecte 
avec  l’intestin  un  contact  plus  étendu. 

Tels  sont  donc  la  direction  et  les  rapports  nouveaux  de  l’ovaire  gauche  avec 
une  situation  paramédiane  droite  de  l’utérus.  Us  appartiendront,  au  contraire, 
à  l'ovaire  droit,  si  le  fond  de  la  matrice  se  dévie  à  gauche  de  la  ligne  médiane. 
Et,  avec  Waldeyer  et  His,  je  conclurai  d’une  façon  générale  :  L’ovaire,  situé 
du  coté  vers  lequel  s’incline  le  fond  d’un  utérus  en  antécourbure  normale , 
conserve  sa  direction  verticale  le  long  de  la  paroi  latérale  du  bassin ;  du  coté 
opposé ,  il  tend ,  au  contraire ,  à  devenir  oblique  en  bas ,  en  avant  et  en  dedans 
et  à  se  rapprocher  dit  plancher  pelvien.  Cette  modification,  ainsi  que  le  fait 
remarquer  His,  n’est  pas  seulement  imputable  à  la  traction  exercée  sur  l’ovaire 
par  le  ligament  qui  le  rattache  à  l’utérus.  La  pression  intestinale  intervient 
pour  sa  part.  Du  côté  où  l’ovaire  reste  vertical,  elle  contribue  encore  à  Rap¬ 
pliquer  contre  la  paroi  pelvienne;  du  côté  opposé,  au  contraire,  elle  élève  la 
tension  du  ligament  utéro-ovarien  et  exagère  ainsi  l’obliquité  de  l’ovaire. 

2°  Dans  des  cas  fréquents,  l’utérus,  que  son  fond  reste  ou  non  médian,  .se 
redresse  dans  le  bassin  ou-  se  renverse  en  arrière  vers  le  rectum.  Ces  diffé¬ 
rentes  attitudes  sont  temporaires  ou  permanentes.  Temporaires ,  elles  se  rat¬ 
tachent  à  la  distension  vésicale,  «  A  mesure,  dit  Vallin,  que  la  vessie  se  remplit, 
l’ovaire  tourne  autour  de  son  insertion  au  détroit  supérieur.  Un  peu  oblique  en 
avant,  il  devient  bientôt  vertical  et  meme  oblique  en  arrière  dans  la  distension 
extrême  du  réservoir  urinaire.  »  D’après  quelques  expériences  que  j’ai  faites  sur 
le  cadavre,  ces  changements  sont  insignifiants.  Si  l’utérus  se  redresse  en  restant 
exactement  sur  la  ligne  médiane,  les  ovaires  paraissent  à  peine  bouger  de  place. 
U  en  est  de  même  dans  la  situation  paramédiane  de  la  matrice,  pour  l’ovaire 
répondant  au  côté  vers  lequel  s’incline  le  fond  de  l’utérus.  Le  pôle  antéro-infé¬ 
rieur  de  l’autre  glande  génitale  se  porte  un  peu  en  arrière,  tout  en  restant  en 
avant  d’un  plan  frontal,  mené  par  le  pôle  supérieur. 

Les  rétroversions  'permanentes  (bien  que  non  pathologiques)  de  l’utérus, 
telles  qu’on  les  observe  sur  beaucoup  de  cadavres,  modifient  davantage  la? 
direction  des  ovaires.  D’après  plusieurs  auteurs,  ils  se  déplacent  en  masse  en 
arrière,  se  créent  une  nouvelle  fossette  plus  postérieure,  entre  l’artère  hypo¬ 
gastrique  et  l’uretère  (Waldeyer),  entre  ce  vaisseau  et  la  veine  correspondante, 
se  rapprochent  du  sacrum  et  peuvent  meme  arriver  au  contact  de  la  paroi 
rectale  (Charpy).  Souvent,  dans  ce  cas,  ils  s’éloignent  un  peu  du  plan  du  détroit 
supérieur;  leur  face  externe  recouvre  complètement  l’uretère.  Si  le  fond  de 
l’utérus  est  en  môme  temps  incliné  d’un  côté,  ie  grand  axe  de  l’ovaire  du  côté 
opposé  devient  oblique  en  bas,  en  arrière  et  en  dedans;  son  extrémité  utérine 
se  place  en  arrière  d’un  plan  frontal,  passant  par  l’extrémité  tubaire  ;  l’en¬ 
semble  de  l’organe  paraît  tourner  autour  d’un  centre  fixe,  situé  au  point  ou 
le  ligament  suspenseur  croise  le  détroit  supérieur  du  bassin.  II  va  sans  dire  que 
tous  ces  changements  de  position  entraînent  des  modifications  dans  la  direction 
des  ligaments  de  l’ovaire. 

3°  L’état  de  vacuité  ou  de  réplétion  du  rectum  et  du  côlon  p)elvien  exerce-t-il 
quelque  influence  sur  la  situation  de  la  glande  génitale?  C’est  un  point  qui  n’a 
pas  été  suffisamment  étudié.  Néanmoins  on  peut  supposer  avec  quelque  vraisem- 
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bîanee  que,  dans  l’état  de  distension,  îe  côlon  pelvien  est  susceptible  de  repousser 
un  peu  l'ovaire  gauche  en  avant,  surtout  si  le  fond  de  l’utérus  est  incliné  à 
droite  de  la  ligne  médiane. 

4  :>  V attitude  du  corps  a-t-elle  quelque  action  sur  l’orientation  de  Lovaire? 
Plusieurs  auteurs  le  pensent.  Certes,  sur  le  cadavre,  on  voit  souvent  cet  organe 
ainsi  que  la  matrice,  modifier  sa  direction,  obéissant  en  cela  aux  lois  de  la 
pesanteur  et  alors  il  arrive,  en  raison  de  l’affaissement  du  plancher  pelvien, 
de  la  perte  de  toute  tonicité,  que  l’utérus  se  renverse  en  arrière  et  entraîne 
l’ovaire  (p.  440). 

Mais,  sur  la  femme  vivante,  il  faut  admettre,  avec  Schultze  et  Olshausen,  que 
la  position  du  corps  a  une  influence  très  faible,  sinon  nulle,  sur  la  situation  des 
ovaires.  Je  ferai  remarquer  ici  que  quelques  opinions,  en  apparence  contradic¬ 
toires,  émises  par  divers  anatomistes  et  gynécologistes  sur  la  direction  normale 
des  ovaires,  s’expliquent  sans  peine,  si  l’on  tient  compte  de  l’attitude  du  sujet. 
Le  grandi  axe  de  l’ovaire,  sensiblement  vertical  dans  la  station  debout,  devient 

K 

antéro-postérieur  sur  une  femme  examinée  en  décubitus  dorsal  ;  l’angle  supé¬ 
rieur  de  la  fosse  ovarienne  est  alors  postérieur. 

5->  J’ai  surtout,  dans  les  lignes  qui  précèdent,  visé  l’étude  des  ovaires  chez  les 
vierges  et  les  nullipares.  Les  grossesses  et  les  accouchements  répétés  sont  loin 
de  modifier  toujours  la  direction,  les  rapports  et  les  moyens  de  fixité  de  ces 
organes.  Mais,  dans  d'autres  cas,  l'appareil  ligamenteux  utéro-tubo-ovarien  se 
relâche,  l’involution  des  organes  du  petit  bassin  s’étant  accomplie  d’une  façon 
incomplète.  Les  ovaires,  plus  lourds,  tendent  alors,  en  général,  à  s’abaisser,  en 
glissant  sur  le  plan  incliné  que  leur  forment  la  paroi  pelvienne  et  la  lame 
postéro-supérieure  du  ligament  large.  Cet  abaissement  physiologique  est  si 
commun  chez  les  multipares,  que  la  situation  prise  par  l’ovaire  dans  ces  condi¬ 
tions  a  été  longtemps  considérée  comme  la  plus  commune  de  toutes.  Il  ne 
remplit  plus  la  loge  que  j’ai  décrite  sous  le  nom  de  fosse  ovarienne  (p.  340)  ; 
celle-ci  est  vide.  11  occupe  alors  la  dépression  que  Claudius  nomme  fossa  ova - 
ni.  Cette  fossette  de  Claudius  se  trouve  limitée  en  avant  par  l’uretère  et  l’ar¬ 
tère  utérine,  en  arrière  par  le  bord  du  sacrum;  elle  est  creusée,  dit  cet  auteur, 
(<  au  sein  du  tissu  eellulo-graisseux  qui,  au  bord  supérieur  du  muscle  pyra¬ 
midal,  remplit  l’espace  destiné  au  passage  des  vaisseaux  fessiers  et  du  nerf  fes¬ 
sier  supérieur  ».  Aussi,  pour  qu’une  hernie  ischiatique  de  l’ovaire  soit  seule¬ 
ment  possible,  je  crois,  contrairement  à  Waldeyer,  que  cet  organe  doit  d’abord 
quitter  sa  fosse  interiliaque  pour  occuper  la  fossette  de  Claudius.  Dans  cet 
abaissement  physiologique,  ce  n’est  plus  le  bord  libre,  mais  le  bile  de  1  ovaire 
qui  entre  en  rapport  avec  l'uretère;  sa  face  externe  affecte  des  connexions  avec 
les  ganglions  iliaques  internes  (ou  mieux  sacrés  latéraux)  et  les  branches  posté¬ 
rieures  des  vaisseaux  hypogastriques;  sa  face  interne  se  rapproche  du  rectum 
et  cesse  d’ètre  aussi  parfaitement  recouverte  par  le  pavillon  tubaire.  On  com¬ 
prend  que,  de  l’abaissement  physiologique  aux  situations  pathologiques,  aux 
déplacements  douloureux,  il  n’y  ait  qu’un  pas,  et  il  est  souvent  franchi. 


F..  Variations  de  situation  pathologiques.  —  Ces  déplacements,  lorsqu’ils  sont  acquis, 
(je  parlerai  plus  loin  des  déplacements  congénitaux),  dépendent  souvent  d 'adhérences,  qui 
immobilisent  les  ovaires.  Dans  d’autres  circonstances,  ils  sont  imputables  à  un  relâche¬ 
ment  de  l’appareil  ligamenteux  (hernies  inguinales  accidentelles,  crurales,  obturatrices  et 
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rm'hne  ombilicales).  Lorsqu’ils  augmentent  de  volume,  les  ovaires  conservent  d’abord  leur 
forme  et  leur  situation;  puis  ils  tendent  à  s’abaisser  et  à  se  rapprocher  de  la  ligne  médiane. 
C  est  seulement  dans  ces  conditions  et  jamais  à  l’état  normal  (contrairement  à  Basse),  qu’ils 
peuvent  entrer  en  contact  avec  la  face  postérieure  de  l’utérus  (Waldeyer). 

Les  chutes  pathologiques  ont  été  distinguées  par  Sanger  en  partielle  ou  latérale  et  totale 
ou  postérieure  (cette  dernière  constituant  seule  le  vrai  prolapsus),  suivant  que  l’ovaire  des¬ 
cend  jusqu’aux  replis  utéro-sacrés  ou  jusqu’au  plancher  du  cul-de-sac  de  Douglas. 

Il  faut  mentionner  enfin  l 'élévation  des  ovaires,  leur  situation  dans  le  grand  bassin: 
cette  attitude,  normale  dans  le  jeune  âge  (p.  362),  est  presque  toujours  morbide  chez  l’adulte 
et  dépend  d’un  rétrécissement  du  pelvis,  du  refoulement  par  une  tumeur  voisine,  etc. 

F.  Exploration  des  ovaires.  —  D’après  ce  que  j’ai  dit  plus  haut,  on  comprend  que  les 
ovaires  doivent  être  cherchés,  non  en  pleine  excavation,  mais  contre  les  parois  postéro- 
latéi aies  de  celle-ci.  La  femme  étant  dans  le  décubitus  dorsal  et  les  parois  abdominales 
relâchées,  on  introduit  dans  le  vagin  l’index  droit  ou  gauche,  suivant  qu’on  veut  explorer 
1  ovaire  droit  ou  gauche.  Le  doigt  vaginal  (souvent  deux  doigts  sont  nécessaires)  est  poussé 
d’abord  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  puis  s’attache  à  refouler  les  tissus,  en  se  tenant  à 
égale  distance  du  bord  utérin  et  de  la  paroi  latérale  du  bassin.  En  même  temps,  l’autre 
main  déprimé  les  téguments  de  l’abdomen,  à  peu  près  sur  le  milieu  d’une  ligne  allant  de 
l’épine  iliaque  antéro-supérieure  à  la  symphyse  pubienne,  et  reconnaît  le  bord  interne  du 
psoas,  rendu  plus  apparent  par  une  légère  flexion  de  la  cuisse.  C’est  à  côté  et  en  dedans 
du  bord  de  ce  muscle  qu’on  réussira  à  sentir  l’ovaire,  parfois  à  le  saisir  entre  la  main 
abdominale  et  le  doigt  vaginal.  Néanmoins  la  palpation  bimanuelle  est  loin  de  donner  tou¬ 
jours  des  renseignements  précis,  en  raison  de  la  distension  de  l’intestin,  de  l’épaisseur  des 
parois  du  ventre.  Beaucoup  de  gynécologistes  affirment  que  l’exploration  de  l’ovaire  gauche 
est  plus  facile  que  celle  de  son  congénère,  par  suite  de  son  plus  grand  éloignement  de  la 
symphyse  sacro-iliaque  (Freund),  de  l’appui  que  lui  fournit  le  rectum  (OIshausen),  de  l’in¬ 
clinaison  du  fond  de  l’utérus  à  droite  (Portai). 

Pour  ma  part,  je  n  ai,  pas  plus  que  Waldeyer  et  Martin,  été  frappé  par  la  situation  plus 
anterieure  de  l’ovaire  gauche  (p.  347)  et  je  n’ai  pas  remarqué  que  la  matrice  fût  plus  sou¬ 
vent  en  position  paramédiane  droite  que  gauche  (p.  442). 

D  après  Charpy,  les  ovaires  en  situation  typique  sont  plus  aisés  à  reconnaître  par  le 
rectum  que  par  le  vagin.  Chéreau  soutenait  même  la  supériorité  de  la  palpation  rectale. 
Mais  celle-ci  n’est  nécessaire  que  si,  pour  différentes  raisons,  l’examen  vaginal  est  impossible 
ou  ne  fournit  que  des  données  incertaines. 

Ajoutons  enfin  que  les  ovaires  des  multipares  se  prêtent,  en  général,  mieux  à  l’explo¬ 
ration  que  ceux  des  nullipares;  ils  sont,  en  effet,  souvent  abaissés,  rapprochés  du  rectum 
et  du  fond  du  cul-de-sac  de  Douglas. 


ARTICLE  DEUXIEME 

LES  OVAIRES  CHEZ  L’EMBRYON  ET  LE  FOETUS 


Je  ne  suivrai  pas,  pour  les  ovaires,  l’ordre  habituel,  qui  consiste  à  exposer 
1  histologie  d  un  organe  immédiatement  après  sa  description  anatomique.  Il 
est,  en  effet,  indispensable  de  connaître  d’abord  leurs  caractères  chez  le 
fœtus,  si  l’on  veut  comprendre  la  structure  complexe  qu’ils  offrent  chez  l’a¬ 
dulte.  Je  m  en  tiendrai  toutefois  aux  notions  essentielles,  et  je  renvoie  le 
lecteur,  pour  les  compléments  embryologiques,  à  l’appareil  urinaire  et  aux 
autres  chapitres  de  mon  exposé.  En  effet,  c  est  d’une  part  à  propos  des  or¬ 
ganes  urinaires  qu’on  doit  décrire  le  corps  de  Wolff,  dont  les  relations  sont 
si  étroites  avec  l’appareil  génital  ;  d’autre  part,  on  ne  peut  bien  saisir  certains 
détails  du  développement  de  1  ovaire,  la  formation  de  ses  ligaments  musculo- 
sereux  par  exemple,  qu’en  les  étudiant  corrélativement  avec  celui  des  organes 
para-ovariens  (p.  404),  de  la  trompe  (p.  422)  et  de  l’utérus  (p.  524). 

POIRIER  liT  CHARPY.  —  V.  OQ 
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J’examinerai  successivement  les  caractères  histologiques  et  morphologiques 
des  ovaires  chez  le  fœtus,  en  les  comparant  en  quelques  mots  à  ceux  des  testi¬ 
cules.  Je  m’occuperai  ensuite  de  leur  pseudo-migration  et  de  leurs  anomalies 
congénitales. 


ï.  Développement  histologique.  —  On  sait  que,  chez  l’embryon 
humain  au  cours  du  deuxième  mois  (fig.  248),  on  trouve,  de  chaque  coté  du 
rachis  et  du  mésentère  primitif,  deux  corps,  faisant  chronologiquement  suite  au 
pronéphios  ou  rein  précurseur.  Ces  corps,  d'existence  transitoire  chez  les  ver¬ 
tébrés  supérieurs,  et  dont  il  ne  subsiste  que  quelques  traces  (voy.  p.  405), 
sont  les  mésonéphros,  reins  primitifs  ou  primordiauec,  reins  cl  O  ken  chez  les 


Fig.  248.  —  Corps  de  Wolff  et  glande  génitale.  Embryon  humain  de  17  mm.deîong(I\ollmann), 

/..  dg.}  ligament  diaphragmatique.  —  G.  g.,  glande  génitale.  C.  W-.,  canal  de  WoîfF.  H.  jsr.,  rein  pii- 
mitir'.  —  Int.,  intestin.  —  A.  o.,  artère  ombUicale.  —  .4/.,  canal  allantoïdien.  —  Gub.,  gubernaculum  de  limiter. 
—  C.  u'f.,  canalicules  wolffiens. 


vivipares,  corps  de  Wolff  chez  les  ovipares.  C’est  ce  dernier  terme  qui  est  le 
plus  usité.  Ils  figurent  deux  masses  prismatiques,  triangulaires,  effilées  à  leurs 
extrémités  et  qui,  naissant  très  haut  derrière  le  cœur  et  les  bourgeons  pulmo¬ 
naires,  passent  en  avant  du  rein  et  se  terminent  dans  la  région  pelvienne. 
(/>.  pr fig.  248  et  250).  D’origine  mésodermique,  ils  sont  intimement  accolés 
on  arrière,  par  une  large  base,  a  la  paroi  postérieure  du  troue  et  sont  eu  rapport 
eu  dedans  avec  le  rachis,  l’aorte  et  la  veine  cardinale  inférieure.  Ils  sont  rétro¬ 
péritonéaux  et  leur  surface  libre  fait,  dans  la  cavité  du  ccelome,  une  saillie  très 
vasculaire,  dite  bandelette  ou  éminence  uro-génitale ,  germe  uro-gémtal  ou 
masse  cellulaire  intermédiaire.  Ils  sont  constitués  par  un  stroma  embryon¬ 
naire,  au  sein  duquel  on  trouve  une  série  de  canalicules  étagés  de  haut  en  bas. 
dits  canalicules  ivolffiens ,  canalicules  segmenta  ires,  néphndies  (fig.  248,  C.ivf). 
J'aurai  (p.  404)  à  revenir  sur  ces  canalicules.  Qu’il  me  sulhse  pour  1  instant  de 
dire  que,  tapissés  d’un  épithélium  cylindrique,  ils  sont  formés  de  deux  seg¬ 
ments,  profond  et  superficiel.  Le  segment  profond  ou  contourné  se  termine 
par  un  corpuscule  de  Malpighi  qui,  semblable  à  ceux  du  rein  futur,  comprend 
une  partie  vasculaire,  vrai  glomérule  (recevant  son  sang  de  l’aorte  et  le  déver- 
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saut  dans  la  veine  cardinale  inférieure)  et  une  partie  épithéliale,  véritable 
capsule,  revêtue  d’un  épithélium  cylindrique  peu  élevé.  Les  segments  super¬ 
ficiels  ou  rectilignes  des  canalieules  cheminent  sous  la  face  externe  du  corps 
de  \\  olff,  sur  laquelle  ils  déterminent  une  série  destries  transversales;  ils  vont 
en  dehors  se  jeter  dans  un  long  canal  excréteur,  dit  canal  de  Wolff  (üg.  248, 
C.  W.)  qui,  préexistant  d  ailleurs  au  mésonéphros,  débouche  dans  le  cul-de- 
sac  allantoidien  (voy.  %.  307  A  et  R).  Ce  canal,  chez  l’embryon  humain 
(Kollmann)  de  10  à  12  millimètres,  n’est  pas  visible,  quand  on  regarde  l’émi¬ 
nence  uro-génitale  par  sa  partie  antérieure;  il  est,  en  effet,  situé  à  la  partie 
postéro-externe  de  celle-ci. 

L  épithélium  qui  recouvre  le  corps  de  Wolff  est  presque  partout  aplati,  plus 
éie\é  cependant  que  celui  des  parties  voisines.  Mais,  en  deux  points,  il  présente. 


Fig.  249.  —  Coupe  transversale  de  l’éminence  uro-génitale.  Embryon  de  poulet 
à  la  fin  du  4°  jour  de  i’incubalion  (Waldeyer). 

Gl.,  glomérule  du  corps  de  Wolff.  —  C.  W,,  canal  de  Wolff.  — Més.,  mésentère.  —  L.  v.,  lame  ventrale  (paroi 
latérale  de  l'abdomen).  —  E.  g.  i.,  épithélium  germinatif  interne  avec  ovules  primordiaux.  —  M.  st .,  stroma 
mésodermique  du  corps  de  Wolff.  — E.  g.  e.,  épithélium  germinatif  externe.  A  ce  niveau,  on  remarque  un  pli 
qui,  pour  beaucoup  d’auteurs,  donne  naissance  au  canal  de  Millier. 

dès  la  4e  semaine  chez  l’embryon  humain  (Wendeler),  de  profondes  modifica¬ 
tions,  qui  lui  ont  fait  donner  le  nom  d 'épithélium  germinatif.  Celui-ci,  entrevu 
par  Borsenkow,  mieux  décrit  par  Bornhaupt,  a  été  surtout  étudié  par  Wal¬ 
deyer,  dont  les  recherches  fondamentales  sur  l’ovaire  ont  été  le  point  de  départ 
de  tous  les  travaux  ultérieurs. 

L’épithélium  germinatif  est  formé  de  cellules  longues  et  cylindriques,  qui 
constituent  à  la  surface  du  corps  de  Wolff  deux  larges  bandes.  L’une  est  externe 
(lig.  249,  E.  g.  e.)  ( épithélium  germinatif  externe);  c’est,  selon  la  plupart  des 
embryologistes,  l’origine  du  canal  de  Millier  (voy.  plus  loin,  p,  421),  qui  se 
développe  un  peu  après  la  glande  génitale.  L’autre  est  interne,  bien  plus  mar¬ 
quée  ;  c’est  Y  épithélium  germinatif  interne 1  (fig.  249,  E.g.  i.),v  rai  épithélium. 


p  11  existe,  à  ce  point  de  vue,  quelques  différences  de  nomenclature.  Certains  auteurs  désignent  sous  le  nom 
d’épithélium  germinatif  l’ensemble  du  revêtement  épithélial  du  corps  de  Wolff;  d'autres  n’appliquent  ce  mot  qu’à 
l'épaississement  interne,  au  niveau  duquel  se  forme  l’organe  sexuel. 
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germinatif,  et  ses  cellules  sont  dites  cellules  germinatives',  qu’elles  soient 


mâles  ou  femelles,  la  distinction  est  impossible. 

Les  seules  transformations,  qui  vont  m’occuper  dans  ce  chapitre,  sont  celles 
qui  portent  sur  l’épithélium  germinatif  interne.  Dès  le  5e  jour  de  l’incubation 

_ _  chez  le  poulet,  au  début  de  la 


-  l'ei-i'.itwy. 

■-Cerv,  ant. 

••  By.  /V. 

...  Sue.  pl. 

...  P.  gén. 

....  P.  ab. 

•  ~  T.  y. 

E.  c. 


Fig.  250.  — ■  Embryon  humain  de  la  5e  semaine.  Abla¬ 
tion  de  la  paroi  anterieure  du  tronc;  corps  de  Wollt 
à  nu  (Kollmann). 


5e  semaine  sur  l’embryon  hu¬ 
main,  il  s’épaissit,  se  dispose 
en  deux  ou  trois  assises  d’ap¬ 
parence  irrégulière.  En  même 
temps,  on  voit  apparaître  dans 
son  épaisseur  des  éléments  plus 
volumineux,  sphériques  (fig. 
249,  E.  g .  i.),  munis  d’un  pro¬ 
toplasme  abondant,  finement 
granuleux  et  d’un  gros  noyau 
arrondi ,  pâle ,  dans  lequel 
on  distingue  nettement  un  ré¬ 
seau  chromatique  (Nagel).  Ces 
éléments  sont  les  ovules  pri¬ 
mordiaux  (Waldeyer),  ovo- 
blastes  (Cadiat)  ou  les  grandes 
cellules  sexuelles  (  Mihaiko- 
vics) 1 . 

L’épithélium  germinatif  re¬ 
pose  directement  sur  le  stroma 
mésoder inique  du  corps  de 
Wolfî,  qui  est  constitué  par 


Or v  ant.,  moy.,  post.,  cerveaux  antérieur,  moyen  et  postérieur. 

—  1*  (.  b.,  première  fente  branchiale.  —  Bg.  fr.,  bourgeon  frontal. 

—  Co  ,  cœur.  —  Sac.  pl.,  sac  pulmonaire.  —  Coel. ,  cœlome.  — 
P,  ah.,  paroi  abdominale  latérale.  —  M.  i.,  ébauche  du  membre 
inférieur.  —  R.  pr.,  rein  primitif,  *—  Int,,  intestin. 


des  cellules  embryonnaires 
(fig.  249,  M.  st.),  de  forme  étoi¬ 
lée,  et  par  des  globules  sanguins, 
non  encore  renfermés  dans 


des  vaisseaux.  Ce  stroma,  lui  aussi,  prolifère  d’une  façon  très  active  et  ce 
double  processus,  portant  à  la  fois  sur  le  stroma  et  sur  l’épithélium  germinatif, 
détermine  l'apparition,  à  la  face  interne  du  corps  de  Wolff,  d’un  pli  génital 
(fier.  250,  P .  gén .),  qui  bientôt  devient  saillie  allongée,  fusiforme,  connue  sous 
les  noms  de  bourrelet  germinatif  ou  génital ,  éminence  génitale  ou  sexuelle . 
Celle-ci  paraît  occuper  la  partie  moyenne  (Kollmann)  ou  la  moitié  supérieure 
(Tourneux)  du  rein  primitif.  Mais  on  sait  que  celui-ci  s’atrophie  rapidement,  à 
tel  point  qu’il  a,  pour  ainsi  dire,  disparu  dès  le  50e  jour  chez  l’homme  (Coste); 


I .  Je  conserve  à  regret  cette  seule  dénomination  d’ovule,  consacrée  par  l’usage.  En  réalité,  si  1  on  compare 
Fovogenèse  et  la  spermatogenese,  on  doit,  dans  le  développement  de  l’œuf,  distinguer  une  période  précoce,  pendant 
laquelle  les  cellules  sexuelles  se  multiplient  par  mitose.  Ces  éléments  petits  sont  les  ovogonies  (Boveri).  Ensuite 
elles  augmentent  de  volume  et  forment  les  grosses  cellules  renfermées  dans  les  follicules  de  de  Graaf  classiques  : 
ovocytes  (Boveri).  Au  moment  de  la  maturation,  après  expulsion  de  i  ou  2  globules  polaires,  la  cellule  mûre  est 
Vovule  ou  œuf  mûr.  Ces  termes  ont  une  haute  signification  au  point  de  vue  de  la  fécondation.  En  effet,  il 
convient,  avant  tout,  de  faire  ressortir  dans  l’évolution  de  l’œuf  :  i*  la  période  de  multiplications  équation- 
nelles  ( ovogonies );  2*  la  période  d'accroissement  de  volume  [ovocytes)  ;  3*  la  période  de  multiplications 
rédactionnelles  (maturation  et  ovule).  Voy.  à  cet  égard  :  Ilertwig,  Prenant,  P.  Bouin  et  M.  Bouin. 
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il  en  résulte  que,  au  début  de  la  6e  semaine  (Wendeler),  leminence  génitale 
atteint  presque  le  volume  du  corps  de  Wolff. 

Vers  la  même  époque,  les  limites,  qui  étaient  très  nettes  entre  l’épithélium 
germinatif  et  le  stroma  sous-jacent,  tous  deux  en  voie  de  prolifération,  s’effa¬ 
cent.  Ils  paraissent  se  pénétrer  réciproquement  et,  dans  ce  processus  qui  dure 
longtemps,  on  peut,  avec  Ilerlwig,  distinguer  deux  stades  répondant,  le  pre¬ 
mier  à  la  formation  des  cordons  de  Valentin-Pflüger,  le  second  à  la  naissance 
des  follicules. 

1°  Les  éléments  de  l’épithélium  germinatif  (soit  cellules  germinatives  pures, 
soit  déjà  ovules  primordiaux  ou  mieux  ovogonies),  se  multipliant  sans  cesse, 
s’enfoncent  dans  l’épaisseur  du  stroma  mésodermique  et  constituent  ainsi  des 
cordons  irréguliers,  bosselés,  parfois  reliés  entre  eux  par  des  travées  latérales. 
Ces  cordons  sont  dits  (fîg.  251)  cordons  ou  tubes  de  Valentin  (1838),  Billroth 


Fig.  251 .  —  Partie  d’uae  coupe  sagittale  de  l’ovaire  d’une  nouveau-née  (Waldeyer). 

E.  g.,  épithélium  germinatif.  —  Ov.  p.,  ovules  primordiaux  situés  dans  cet  épithélium.  —  (J.  Pf.,  cordons  de 
Pfliiger.  —  C.  Pf.  l’un  de  ces  cordons  et  Bl.  o.,  un  bloc  ovulaire  en  yoie  de  transformation  en  follicules.  — 
F.,  follicule  jeune  isolé.  —  V.  s.,  vaisseaux  sanguins. 


(1856),  Pfliiger  (1863)  (C.  -P/'. ).  Le  mot  cordon  est  préférable  à  celui  de  tubes, 
puisqu’il  s’agit  de  boyaux  pleins. 

Le  stroma,  lui  aussi,  ne  reste  pas  indifférent;  il  continue  à  proliférer,  pous¬ 
sant  des  prolongements,  qui  s’insinuent  entre  les  cordons  de  Pflüger.  Il  en 
résulte  plusieurs  modifications.  D’une  part,  ces  cordons  s’étranglent,  prennent 
un  aspect  ramifié,  moniliforme.  D’autre  part,  la  prolifération  du  tissu  conjonctif 
embryonnaire  étant  surtout  active  dans  les  couches  les  plus  profondes,  quel¬ 
ques  cordons  sont  séparés  de  leurs  connexions  primitives  et  constituent  les 
blocs  ovulaires  (BL  o.,  fig.  251),  les  nids  d'ovules  (Eiballen  de  Waldeyer),  en¬ 
tourés  de  travées  celluleuses,  dont  l’ensemble  forme  les  casiers  ovulaires 
(Eifàcher  de  Pflüger).  Ces  casiers  sont  séparés  ou  communiquent  les  uns  avec 
les  autres.  L’ovaire  prend  ainsi  sur  une  coupe  un  aspect  caverneux,  alvéolaire. 

Mais  déjà  on  peut,  dans  les  cordons  de  Pflüger  (C.  Pf.  /.)  et  les  nids  d’ovules, 
distinguer  deux  espèces  de  cellules  :  Il  en  est  qui  grossissent,  dont  le  noyau 
devient  vésiculaire;  ce  sont  les  ovules  primordiaux  nés,  comme  ceux  de  la 
surface,  par  simple  transformation  des  cellules  germinatives.  D’autres  restent 
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petites,  mais  se  multiplient  d’une  façon  très  active  :  ce  sont  les  cellules  folli¬ 
culeuses ,  futures  cellules  de  la  granulosa. 

2°  Tel  est  l’état  de  l’ovaire  vers  la  fin  du  2e  mois.  A  ce  moment,  le  tissu 
embryonnaire  vasculo-conjonctif  commence  à  se  développer  rapidement;  il 
pénètre  sous  forme  de  tractus  fins,  qui  semblent  partir  du  corps  de  Wolff  et  du 
futur  hile  de  l'ovaire,  dans  les  cordons  et  les  blocs,  les  segmente  en  amas  de 
plus  en  plus  petits  et  cette  fragmentation  ne  cesse  qu’après  leur  division  en  corps 
arrondis,  qui  sont  les  follicules  pnmordiaax  ou  embryonnaires  (F,  fig.  251), 
dont  chacun  ne  renferme  plus  qu’un  seul  ovule,  entouré  d’une  couche  de 
cellules  folliculeuses  et  d’un  cercle  vasculaire  (Clark). 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  ces  deux  stades  se  succèdent  l'un  à  l’autre;  ils 
s'enchevêtrent.  Autrement  dit,  tandis  que  le  morcellement  se  poursuit  dans  la 
profondeur,  on  assiste,  pendant  toute  la  durée  de  la  vie  fœtale,  à  la  formation 
de  nouveaux  cordons  de  Pflüger,  qui  sont  égrenés  au  fur  et  à  mesure.  Ce  sont 
ces  invaginations  successives  de  l’épithélium  germinatif  qui,  jointes  au  déve¬ 
loppement  du  stroma  conjonctivo-vasculaire,  déterminent  l’accroissement  du 
volume  de  l’ovaire  chez  le  fœtus.  Il  faut  ajouter  qu’en  raison  de  cet  accroisse¬ 
ment,  les  follicules  déjà  différenciés  et  ceux  en  voie  de  formation  sont  de  plus 
en  plus  reportés  vers  la  périphérie,  tandis  que  la  région  profonde  de  l’ébauche 
ovarique  est  constituée  par  du  tissu  conjonctif  et  des  vaisseaux.  Ainsi  on  pourra 
distinguer  à  l’ovaire  deux  parties  :  la  première  est  l’écorce,  la  seconde  la  moelle 
(p.  372). 


Et,  en  raison  de  la  marche  même  du  processus,  on  comprend  que  les  formations  ovariques 
les  plus  jeunes  soient  aussi  les  plus  superficielles,  tandis  que  les  plus  anciennes  sont  les 
plus  profondes.  Aussi  Mis  distingue-t-il.  déjà  au  4e  mois,  une  zone  de  blocs  ovulaires  voi¬ 
sine  de  la  surface  et  une  zone  de  follicules  proche  de  la  substance  médullaire.  Wen- 
doler  décrit,  à  l’ovaire  humain  de  la  fin  du  5e  mois  fœtal,  plusieurs  zones,  en  allant  succes¬ 
sivement  de  la  surface  vers  la  profondeur  :  1°  zone  constituée  par  l’épithélium  germinatif, 
qui  limite  l'organe  du  côté  de  la  cavité  abdominale;  2°  zone  caractérisée  par  des  cellules 
epithéliales  germinatives  ou  en  voie  de  transformation  en  ovules,  cellules  dont  le  noyau 
oiTre  de  nombreuses  figures  caryoci  né  tiques;  3°  zone  semblable,  mais  dans  laquelle  on 
n’observe  plus  de  phénomènes  de  division  indirecte;  parmi  les  ovules,  les  uns  prennent 
leurs  caractères  définitifs,  les  autres  sont  détruits  et  disparaissent;  4*  zone  de  follicules  pri¬ 
mordiaux;  5°  zone  épaisse  de  tissu  lamineux  et  vasculaire. 

Origine  des  éléments  de  l’ovaire.  —  Nous  verrons  plus  loin  (p.  374)  que  l'ovaire 
se  compose  d’un  stroma  conjonctivo-musculaire,  au  sein  duquel  on  trouve  des  follicules, 
constitues  par  l’ovule,  un  épithélium  et  des  enveloppes  conjonctives. 

p>  La  substance  médullaire,  le  stroma  de  l'écorce  et  l’enveloppe  celluleuse  du  follicule 
(thèques  externe  et  interne)  proviennent  manifestement  du  stroma  du  corps  de  WolfT. 

2-  L'accord  est  egalement  unanime  touchant  l’origine  des  ovules  primordiaux.  Ils  dé¬ 
rivent.  par  simple  transformation,  des  cellules  superficielles  ou  invaginées  do  l’épithélium 
eerminatif.  Mais  subissent-ils  des  modifications  ultérieures?  Ce  sont  là  des  points  encore  à 
l’étude. 

Balfour,  van  Beneden,  ont  vu  des  ovules  fusionnés  en  un  syncytium,  c’est-à-dire  en  une 
masse  protoplasmique  polynucléaire.  Ce  syncytium  donnerait  naissance  à  un  seul  ovule 
definitif.  Weissmann  prétend  que,  de  ces  noyaux  multiples,  un  seul  persiste  pour  devenir 
vésicule  germinative,  tandis  que  les  autres  disparaissent. 

Une  autre  question  est  la  suivante  :  «  Les  ovules  primordiaux,  une  fois  différenciés  dans 
l’épithélium  germinatif,  se  multiplient-ils  par  division?  Waldeyer  et  surtout  Nogel  sou¬ 
tiennent  que,  quand  une  cellule  épithéliale  s’est  transformée  en  ovule  primordial,  son  but 
est  atteint,  elle  ne  se  multiplie  plus.  Koiliker,  van  Beneden,  Semper,  Balfour  pensent  ou 
contraire  que  les  ovules  primordiaux  se  multiplient  et  donnent  des  nids  d’ovules  sem¬ 
blables  à  eux-mèmes  »  (Renaut).  Cette  dernière  opinion  paraît  actuellement  prévaloir. 

3°  Le  débat  reste  ouvert  tout  entier  relativement  à  l’origine  des  cellules  folliculeuses, 
qui  formeront  la  granulosa  (p.  370).  Sans  parler  de  l’hypothèse  de  Ilis,  qui  les  dérivait  de3 
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cellules  migratrices,  de  celle  de  Harz,  qui  en  faisait  une  dépendance  de  l’ovule  invaginé 
dans  le  stroma,  trois  théories  comptent  actuellement  des  partisans  : 

a)  Pour  Waldeyer,  Hertwig,  Nagel,  Coert,  elles  émanent,  comme  les  ovules,  des  cellules 
germinatives;  ni  le  stroma  du  corps  de  Wollî,  ni  la  paroi  des  canalicules  wolffiens  ne  pren¬ 
nent  la  moindre  part  a  leur  formation. 

b)  Foulis,  s’appuyant  sur  certaines  analogies  morphologiques  entre  les  cellules  follicu- 
Ieuses  et  les  cellules  étoilées  du  stroma  conjonctif,  soutient,  au  contraire,  que  les  premières 
dérivent  des  secondes  et  viennent  entourer  l’ovule,  après  atrophie  préalable  des  cellules 
germinatives  qui,  primitivement,  étaient  placées  à  son  contact  immédiat.  Cette  opinion,  qui 
paraissait  abandonnée,  vient  d'être  reprise  par  Wendeler  (1898)  :  à  l’aide  du  mélange  de 
Flemming  (chromo-osmio-acétique),  il  n’a  vu,  sur  les  blocs,  au  début  de  leur  transfor¬ 
mation  en  follicules,  que  de  grands  éléments  ovulaires  et  des  tractus  cellulaires  fins  qui, 
appliqués  immédiatement  sur  ceux-ci,  semblaient  émaner  de  la  paroi  conjonctive  des  casiers 
ovulaires. 

c)  La  troisième  théorie  exige,  pour  être  comprise,  plus  de  développements.  Dès  1874, 
Waldeyer  et  Koinili  avaient  signalé,  au  niveau  du  hile  et  dans  la  moelle  de  l’ovaire  de 
divers  animaux,  la  présence  de  cordons  et  de  tubes  épithéliaux  pleins,  décrits  ensuite  sous 
les  noms  de  cordons  médullaires  par  Külliker,  de  rayons  segmentaires  par  Max  Braun,  de 
rayons  sexuels  par  Mihalkovics.  Le  mode  de  formation  de  ces  cordons,  dont  l’importance 
est  surtout  grande  pour  l’évolution  de  la  glande  génitale  mâle,  est  encore  controversée. 
Ce  sont,  pour  Egli,  Rouget,  Janosik,  Winiwarter,  des  bourgeons  pleins,  qui  se  détachent 
de  la  face  adhérente  de  l’épithélium  germinatif.  D’après  Schulin,  ce  sont  des  prolonge¬ 
ments  du  stroma,  s’avançant  de  la  profondeur  vers  la  surface  en  traînées  de  cellules  fusi¬ 
formes.  Selon  Mihalkovics,  ils  ne  dérivent  qu’indirectement  de  l’épithélium  germinatif. 
Celui-ci  «  fournit  des  œufs  primordiaux  qui  s’enfoncent  dans  le  stroma;  arrivés  là,  ils  dis¬ 
paraissent  en  tant  que  grandes  cellules  sexuelles,  mais  par  voie  de  division  et  de  différen¬ 
ciation  sur  place,  en  donnant  naissance  à  des  éléments,  qui  sont,  par  le  fait,  d’origine 
épithéliale  et  qui  s’agencent  sous  forme  de  cordons  pleins,  indépendants  de  l’épithélium 
germinatif  »  (Nicolas).  Suivant  Schmiegelovv,  les  rayons  sexuels  se  constituent  par  auto- 
dilférenciation  du  stroma  et  n’ont  de  connexion  ni  avec  cet  épithélium,  ni  avec  les  cana¬ 
licules  wolffiens. 

Enfin  l’opinion  la  plus  plausible  est  celle  que  défendent  Braun,  Waldeyer,  Hoffmann, 
Weldon,  Semon,  Hertwig,  Tourneux.  Les  cordons  médullaires  sont  une  dépendance  du  rein 
primitif,  dont  on  sait  les  relations  étroites  avec  la  glande  génitale.  Ils  se  développent  par 
bourgeonnement  de  la  paroi  externe  des  corpuscules  malpighiens  du  corps  de  Wollî. 
Munis  à  leur  origine  (c’est-à-dire  près  du  corps  de  Wolff)  d’une  lumière  et  tapissés  de  cel¬ 
lules  cylindriques,  ils  deviennent  ensuite  pleins,  gagnent,  en  s’accroissant,  la  base  du  pli 
génital,  se  ramifient,  s’unissent  entre  eux,  forment  réseau  et  marchent  à  la  rencontre  des 
cordons  de  Pflüger,- pénètrent  dans  leur  intervalle  et  remontent,  à  une  hauteur  variable, 
vers  la  surface  de  l’ovaire  (fig.  257  B,  C.  s.). 

Quelle  est  la  signification  de  ces  rayons  sexuels?  Külliker,  Rouget,  Semper,  Tourneux,  etc., 
insistent  sur  ce  fait  qu'ils  se  confondent  de  bonne  heure  avec  les  cordons  de  Pfiüger  et 
prétendent  qu’ils  donnent  naissance  aux  cellules  folliculaires,  que  Waldeyer  fait  naître  de 
l'épithélium  germinatif  et  Foulis  du  stroma  ovarien.  La  chose  parait  assez  difficile  à 
admettre.  En  effet  si,  chez  quelques  mammifères  (chatte,  souris,  etc),  les  rayons  prennent 
réellement  une  part  importante  à  la  constitution  de  la  substance  médullaire  de  l’ovaire, 
chez  d’autres  (brebis,  truie)  ils  ne  pénètrent  que  jusqu’à  la  base  de  cet  organe  et  restent 
toujours  à  distance  des  cordons  de  Pflüger.  Nagel  me  paraît  être  dans  le  vrai,  lorsqu’il  écrit  : 
<i  il  est  inadmissible  qu'une  formation  aussi  importante  que  les  follicules  primordiaux 
puisse  naître  de  plusieurs  façons  chez  des  espèces  voisines  ».  Chez  la  temme,  en  parti¬ 
culier,  les  rayons  médullaires  ne  dépassent  guère  le  inésovarium  et  nous  verrons  plus  loin 
qu’il  est  rationnel  de  les  considérer,  avec  Waldeyer,  comme  les  vestiges  de  la  portion 
sexuelle  du  corps  de  WollT  (p.  400). 

II.  Développement  macroscopique  et  migration.  —  Vu  à  la 

loupe,  l’ovaire  est  visible,  dès  le  début  de  la  6°  semaine,  sous  forme  d’un  organe 
ovoïde,  appliqué  par  une  large  base  sur  la  face  antéro-interne  du  corps  de 
Wolff  (suivre  sur  la  fig.  232  A,  B,  C).  Il  tend  à  faire  une  saillie  de  plus  en  plus 
marquée  dans  la  cavité  péritonéale,  h  mesure  que  le  rein  primitif  s’atrophie 
et,  à  la  8e  semaine,  il  ne  lui  parait  plus  rattaché  que  par  un  pédicule  conjonc- 
tivo-musculo-vasculaire.  Ce  pédicule  est  le  futur  mésovarium  ou  méso-oopho- 
ron.  L’organe  génital  présente  à  ce  moment  une  forme  allongée  ou  prisma- 
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tique,  à  trois  faces  et  deux  extrémités.  La  face  dorsale  est  reliée  par  le  méso- 
varium  à  la  paroi  abdominale  postérieure.  La  face  antéro-interne  regarde 
l'intestin;  la  face  externe  est  tournée  vers  les  canaux  de  Wolff  et  de  Müller. 
Des  deux  extrémités,  la  supérieure  ou  proximale  est  arrondie;  l’inférieure  ou 
distale,  plus  mince,  effilée  :  la  première  est  placée  entre  la  trompe  et  la  capsule 
surrénale,  la  seconde  affleure  la  corne  utérine. 

La  configuration  de  l’ovaire  est  surtout  facile  à  apprécier  sur  une  coupe 
transversale.  Celle-ci  a  un  aspect  tantôt  triangulaire,  tantôt  réniforme.  Elle 


Fig.  252.  (D’après  Mihàlkovics.) 

Section  transversale  de  la  région  lombaire  d’un  embryon  femelle  de  3  cm.  1/2  à  son 
extrémité  distale  (A)  et  proximale  (B).  En  G,  section  analogue  sur  un  embryon  de  4  cm.  2 
de  long. 

Ur  .  uretère.  —  Cocl.<  cœlome.  —  E.  g épithélium  germinatif.  —  Ov.,  ovaire.  —  C.  M.,  canal  de  Muller.  — 
Ct.  U  canal  de  \V  oliT.  Lg.  ligament  large.  —  M.  o.,  mesovarium.  —  C.  H.t  corps  d’Hîghmore  (hile). 
—  T  u».,  tubes  woiffiens.  —  Gtm.,  glomérule  du  corps  de  Wolff.  —  Cp.  TT.,  corps  de  Wolff. 

simule,  si  l’on  préfère,  une  lame  d’une  certaine  épaisseur,  dans  laquelle  on  peut 
reconnaître  deux  couches,  l’une  superficielle  ou  parenchymateuse,  l’autre  pro¬ 
fonde  ou  vasculaire.  Cette  apparence  persiste  pendant  toute  la  vie  fœtale;  c’est 
seulement  à  la  naissance  que,  par  une  espèce  d’enroulement,  de  reploiement, 
la  première  de  ces  couches  devient  externe,  la  seconde  interne.  —  La  couleur 
de  l’ovaire  embryonnaire  est  d’un  gris  jaunâtre.  Sa  surface,  d’abord  lisse,  ap¬ 
paraît,  a  partir  du  4e  mois,  irrégulière,  granuleuse;  on  y  remarque  des  inci- 
sures,  des  encoches  plus  ou  moins  profondes  et,  dès  le  6e,  des  facettes  dues  à  la 
pression  des  organes  voisins,  en  particulier  de  l’intestin  rempli  de  méconium. 

Relativement  gros,  les  ovaires  n’ont  cependant  pas  toujours  les  mêmes 
dimensions  chez  les  fœtus  du  même  âge.  Parfois  le  droit  est  un  peu  plus  volu¬ 
mineux.  Voici  quelques  chiffres  de  H.  Meyer  : 

Longueur.  Épaisseur. 

A  la  8°  semaine . 2  millirn.  1  millim. 

A  la  20e  semaine .  12  5  _ 

A  la  naissance  . .  1S  —  7  _ 
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Les  points  les  plus  importants  concernent  ia  situation,  la  direction  et  la 
migration  des  ovaires. 

Au  début,  ces  organes  sont  presque  verticaux,  parallèles  à  ia  colonne  rachi¬ 
dienne,  séparés  des  canaux  de  Wolfï  et  de  Müller  parle  mésonéphros  (fig.  248); 


Fig.  253.  —  Organes  génitaux  internes 
d’un  embryon  femelle  de  la  2e  moitié  du 
3e  mois  (Wendeler). 

Entre  les  ébauches  tubaire  (7V.)  et  ovarique  (Ou.) 
est  le  canal  de  Wolff  (G.  TV.),  encore  nettement  recon¬ 
naissable.  Au-dessous  de  son  entrecroisement  avec 
le  canal  de  Millier  (TV),  il  pénètre  dans  la  paroi 
de  l'utérus  {Ut.).  —  L.r.,  ligament  rond,  inséré 
sur  le  canal  de  Wolff.  —  Int.,  intestin. 


Fig.  254.  —  Organes  génitaux  internes  d’un 
embryon  humain  au  début  du  4e  mois  (Wen¬ 
deler). 

Entre  l’ovaire  et  la  trompe,  on  reconnaît  encore  le  canal 
de  Wolff.  —  Même  légende  que  dans  la  précédente  figure. 


ils  remontent  à  ce  moment  très  haut  dans  le  ventre  et  atteignent  l’ébauche 
cardiaque.  Ils  gardent  toute  la  vie  cette  position  lombaire  chez  les  oiseaux  et 
les  vertébrés  inférieurs.  Mais, 
chez  l’homme,  dès  le  commen¬ 
cement  du  3e  mois,  ils  semblent 
s’abaisser  (fîg.253  et254),  tandis 
que  leur  extrémité  supérieure 
s’écarte  de  la  ligne  médiane, 
en  même  temps  que  le  canal 
de  Muller  (future  trompe  uté¬ 
rine)  et  les  restes  du  rein  pri¬ 
mitif  (je  dis  les  restes,  puisque 
cet  organe  s’atrophie  à  une 
période  très  précoce  de  la  vie 
embryonnaire).  Les  ovaires, 
avec  les  trompes,  paraissent 
exécuter  un  mouvement  de  ro-  Fig.  255.  —  Organes  pelviens  d’un  embryon  humain 
tation  autour  de  l’angle  supéro-  femelle  vers  la  fin  du  5e  mois  (Nagel). 

latéral  de  l’utérus,  se  placent  o-^ouraque  fl^ 

7  -i  gament  rond  utérin. 

transversalement,  d’abord  à  ce 

point  volumineux  que,  d’une  part  (Fig.  233)  ils  atteignent  la  paroi  abdo¬ 
minale  latérale,  d’autre  part  touchent  la  face  postérieure  de  l’utérus;  dès  le 
5e  mois,  ils  sont  au-dessous  de  la  crête  iliaque.  A  partir  du  6e,  leur  situation 
est  bien  définie  et  facile  à  suivre  sur  les  Fig.  235  et  236.  Celles-ci  nous  montrent, 
en  arrière  de  l’ouraque  et  des  artères  ombilicales,  le  fond  de  l’utérus  occupant 
le  grand  bassin.  De  chaque  côté  de  la  matrice  partent  les  trompes,  déjà  pour- 
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vues  d’un  mésosalpinx,  sur  lequel  reposent  les  ovaires,  en  direction  frontale, 
sans  être  toutefois  coiffés,  comme  chez  l’adulte,  par  ce  repli  séreux.  Le  pôle  externe 
de  l’ovaire  est  placé  dans  la  fosse  iliaque;  son  pôle  interne,  un  peu  plus  élevé 
que  le  précédent,  affleure  le  détroit  supérieur;  le  corps  de  l’organe  se  trouve 
sur  le  muscle  psoas  et  sur  les  vaisseaux  iliaques  externes.  —  De  l’ovaire  droit 
part  un  pli  péritonéal,  qui  va  vers  le  cæcum  ou  l'appendice  vermiforme;  de 
l’ovaire  gauche,  un  pli  analogue  se  porte  vers  le  côlon  pelvien. 

Suivant  Hertwig  et  Duval,  les  ovaires  pénètrent  dans  l’excavation  au  cours 

du  9e  mois  intra-uté¬ 
rin.  Pour  Charpy,  au 
contraire,  ils  restent, 
rr  ..  en  général,  à  cheval 
su  r  1  e  détroi  t  su  pé  r  ieu  r 
jusque  vers  la  10e  an- 
nectum,  a<ie>  ces  opinions  di¬ 
verses  prouvent  que 
utérus,  ces  organes  atteignent. 
Ovaire,  à  u ne  époque  un  pci; 
Trompe  variable,  la  fosse  ova- 
rienne,  préformée 

j  essie.  (jans  une  certa;ne  mo_ 

sure. Il  est  des  cas  où, 
dès  le  8e  mois,  ils  sont 

dans  le  petit  bassin 

(Hammerschlag).  Les 
quelques  recherches 

Fig.  256.  —  Organes  pelviens  du  fœtus  femelle  j  faites  concor- 

au  moment  de  la  naissance  (Boullard).  dent  avec  les  données 

de  Nagel,  de  Debierre 

et  de  Wendeler  :  j'ai  presque  toujours,  sur  des  fœtus  à  terme,  trouvé  les  ovaires 
encore  dans  le  grand  bassin,  au  contact  du  détroit  supérieur,  parfois  à  cheval, 

pour  ainsi  dire,  sur  les  artères  ombilicales.  —  C’est  dans  le  cours  de  la  pre¬ 

mière,  de  la  deuxième  année,  quelquefois  même  plus  tard  (8e  à  10"  année), 
qu’ils  prennent  leur  situation  définitive. 

Les  ovaires  paraissent  donc  accomplir  une  migration,  une  véritable  descente; 
mais  il  faut  bien  s’entendre  sur  la  valeur  de  ce  mot.  Et,  disons-le  de  suite, 
cette  descente  n’est  qu’apparente.  Il  s’agit  là  d’un  processus  encore  assez  mal 
connu.  On  s’accorde,  avec  Külliker,  à  en  placer  la  cause,  d’une  part  dans  l’iné¬ 
galité  d’accroissement  des  organes  génitaux  internes  et  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  d’autre  part  dans  la  fixation  relative  de  ces  organes.  Voyons  donc  le  rôle 
de  ces  deux  facteurs. 

Je  n'indiquerai  pas  ici  les  relations  complètes  du  péritoine  avec  l’ovaire;  car,  pour  être 
comprises,  elles  nécessitent  la  connaissance  préalable  t  i  canal  tubo-utérln  et  des  liga¬ 
ments  larges  (voy.  p.  323).  11  me  suffira  de  dire  que  ovaires  et  trompes  s’approprient  une 
partie  du  mésentère  wotflien  (fig.  348),  pour  en  faire  leur  propre  méso  (mésovarium,  méso- 
snlpinx);  que  ce  méso  est  assez  long  pour  que  la  glande  génitale  et  les  conduits  de  Millier 
ne  soient  plus  que  très  lâchement  unis  à  la  paroi  abdominale  postérieure,  dès  l'époque, 
très  précoce,  où  le  corps  de  Wolfï  s’est  atrophié.  En  outre,  les  canaux  de  Millier  (futures 
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trompes)  contractent,  dès  le  début,  des  adhérences  intimes  avec  les  ovaires,  et  les  mouve¬ 
ments  des  deux  organes  sont  solidaires;  or  ces  canaux,  bientôt  réunis  (futur  utérus),  fu¬ 
sionnés  dans  le  cordon  génital  (vov.  p.  313)  avec  le  conduit  de  Wolfî,  viennent  s’implanter 
sur  le  plancher  pelvien,  qui  immobilise  leur  extrémité  inférieure.  Ces  deux  conditions, 
faible  union  des  ovaires  avec  la  paroi  abdominale  d’une  part,  fixation  des  canaux  de 
Müller  d’autre  part,  permettent  de  comprendre  pourquoi  les  glandes  sexuelles  ne  suivent 
pas  le  mouvement  ascensionnel  de  la  paroi  du  tronc,  lorsque  celle-ci  commence  à  s’al¬ 
longer  très  notablement,  de  bas  en  haut.  Et  il  importe  de  noter  que  l’accroissement  de 
cette  paroi  dans  le  sens  longitudinal  s'effectue  avec  bien  plus  de  rapidité  que  celui  des 
ovaires  et  de  l’appareil  tubo-utérin.  (C’est  un  fait  analogue  qui  se  passe  entre  la  moelle 
épinière  et  la  colonne  rachidienne).  Il  en  résulte  que  ceux-ci  paraissent  s’abaisser,  alors 
qu’en  réalité,  ils  ne  modifient  guère  leur  situation.  Si  l’ovaire  s’éloigne  du  cœur,  s’il  sem¬ 
ble  quitter  la  région  lombaire,  cela  tient  à  ce  que  le  cœur  s’élève,  à  ce  que  la  région  lom¬ 
baire  s’allonge  et  remonte,  pour  ainsi  dire,  au-dessus  de  la  glande  génitale.  A  mesure 
que  celte  croissance  en  hauteur  s’accentue,  les  ovaires  correspondront  à  des  points  de  plus 
en  plus  bas  de  la  cavité  abdomino-pelvienne  et,  dès  le  5e  mois,  ils  occupent  le  grand  bas¬ 
sin,  placés  au  même  niveau  que  l’ovaire  des  carnassiers  adultes  (Cannieu). 

Il  faut  se  demander  aussi  pourquoi,  d’abord  verticaux,  ces  organes  affectent  ensuite  une 
direction  horizontale,  avant  de  reprendre  leur  situation  verticale  définitive.  Peut-être 
une  certaine  influence  revient-elle  au  rein  qui,  en  se  développant,  les  repousse  graduel¬ 
lement  en  dehors.  Mais  le  rôle  essentiel  appartient  encore  à  la  paroi  abdominale,  qui  s’ac¬ 
croît  non  seulement  en  hauteur,  mais  aussi  en  largeur.  Ainsi  il  arrive  que  l’ovaire  paraît 
décrire  un  mouvement  de  rotation  autour  de  son  extrémité  distale  et,  s’il  n’est  pas  attiré 
tout  entier  en  dehors,  cela  tient  à  deux  raisons  :  d’abord  au  mésovarium,  dont  la  mo¬ 
bilité  augmente  de  bas  en  haut,  puis  à  l’union  solide  que  l’organe  génital  contracte,  dès  le 
début,  avec  les  canaux  de  Müller  fusionnés  et  maintenus  sur  la  ligne  médiane.  Ainsi 
l’ovaire,  vers  le  8e  mois,  se  place  transversalement,  reposant  par  sa  moitié  externe  sur  la 
fosse  iliaque,  tandis  que  sa  moitié  interne  est  à  l’entrée  du  petit  bassin.  Après  la  naissance, 
le  pelvis  gagne  rapidement  non  seulement  en  hauteur,  mais  en  largeur;  la  paroi  latérale 
de  l’excavation  déborde  l’ovaire,  qui,  naturellement,  vient  occuper  la  fosse  interiliaque, 
dans  laquelle  il  est  poussé  par  la  traction  de  ses  ligaments  et  la  pression  des  viscères 
abdominaux.  Je  n’ai  point  remarqué  que  l’ovaire  gauche  «  fût  en  avance  dans  son  mouve¬ 
ment  de  descente  »,  comme  le  veut  Puech.  Et  ce  qui  prouve  bien  que  cette  descente  n’existe 
pas,  au  sens  réel  «lu  mot,  c’est  la  façon  dont  se  comportent  les  autres  viscères  pelviens. 
Voyez  l’utérus,  la  vessie,  les  artères  ombilicales  :  eux  aussi  sont  d’abord,  vers  le  4e  mois, 
dans  le  grand  bassin,  et  cependant  il  est  évident  qu’on  ne  saurait  leur  attribuer  une  mi¬ 
gration  active.  S’ils  paraissent  plonger  dans  l’excavation  pelvienne,  cela  tient,  non  à  ce 
qu'ils  restent  stationnaires  dans  leur  évolution,  mais  à  ce  que  celle-ci  se  fait  moins  vite 
que  l’accroissement  du  bassin  en  largeur  et  en  hauteur. 

J’ai  à  dessein  omis  de  parler  d’un  organe  que  j’étudierai  plus  loin  (p.  523),  le  guber- 
naeulum  de  limiter,  qui  s’étend  de  l’extrémité  inférieure  de  l’ovaire  vers  la  région  ingui¬ 
nale  où  il  s’insère.  C’est  un  repli  d’abord  uniquement  séreux,  puis  doublé  de  libres  lisses, 
transformation  du  ligament  inguino-mésonéphrique.  A  ce  gubernaculum,  on  a  voulu 
arcorder  une  part  prépondérante  dans  la  migration  des  ovaires,  en  assimilant  son  rôle  à 
celui  qu’il  jouerait  dans  celle  du  testicule.  S'il  a  une  influence,  elle  est  très  limitée  et  ne 
peut  se  faire  sentir  que  tout  à  fait  au  début.  Il  agit,  sans  doute,  comme  le  plancher  pel¬ 
vien,  par  la  fixité  relative  qu’il  assure  à  l'extrémité  inférieure  de  la  glande  génitale.  Mais 
ce  rôle  cesse  de  bonne  heure;  le  ligament  rond  utérin  ne  pourrait,  en  effet,  qu’attirer 
l'ovaire  vers  la  région  inguinale  et  c’est  là  un  déplacement  pathologique.  Et,  comme  le  dit 
Soulié,  chez  l’embryon  femelle,  «  l'allongement  du  ligament  rond,  sans  être  accompagné 
d’un  déplacement  de  son  extrémité  inférieure,  permet  à  l’ovaire  de  remonter  dans  ta  cavité 
abdominale.  C’est  ainsi  que  la  distance  de  l’ovaire  à  l’orifice  inguinal  interne,  qui  n’est 
que  de  1  millimètre  sur  le  fœtus  du  3e  mois,  s’élève  à  11  millimètres,  vers  la  fin  du  8e  mois. 
Remarquons,  en  plus,  qu’au  moment  où  devrait  se  produire  la  descente  (à  partir  du 
Ie  mois),  le  fond  de  l’utérus  est  déjà  constitué,  chez  le  fœtus  humain  femelle,  et  que  le  liga¬ 
ment  rond  s’insère,  par  son  extrémité  supérieure,  à  lTmioa  de  cet  organe  avec  la  trompe, 
ce  (jui  rendrait  son  action  à  peu  près  inefficace.  La  migration  de  l’ovaire  se  fait  donc  de  bas 
en  haut  et  peut  être  assimilée  à  l’ascension  temporaire  qu’on  constate  chez  le  fœtus  mâle 
du  3e  mois.  »  (Soulié,  Tourneux.) 

III.  Ovaire  et  testicule. —  Il  est  bien  évident  que  l’ovaire  et  le  testicule  sont  des  for¬ 
mations  homologues,  naissant  au  même  point  sur  l’éminence  uro-génitale  (fîg.  257  A.)  et 
paraissant  présenter  d'abord  une  structure  identique,  jusque  vers  la  7e  ou  8°  semaine.  Cette 
période  est  dite  stncle  indifférent  (Valentin,  Remak),  de  bisexualité,  d' hermaphrodisme  pri - 
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milif 1,  stade  pendant  lequel  on  rencontre,  que  l’embryon  évolue  vers  le  type  mâle  ou 
femelle,  des  ovules  primordiaux,  un  stroma  et  des  cordons  sexuels  (Üg.  257  A,  C.  s.).  Mais 
bientôt  les  différences  s’accusent.  Macroscopiquement  le  testicule  s’épaissit,  s’élargit,  s'ar¬ 
rondit;  l’ébauche  ovarienne  reste  mince,  plus  allongée  et  conserve  plus  longtemps  sa 
direction  verticale. 

Microscopiquement,  on  a  cru  reconnaître  des  différences  très  précoces.  Dès  le  5"  jour  de 
l'incubation  chez  le  poulet,  Waldeyer  aurait  vu  l’épithélium  germinatif  moins  épais  chez 
l’embryon  mâle;  Wendeier  prétend  que,  sur  celui-ci,  les  premiers  ovules,  invaginés  dans 
le  stroma,  sont,  dès  la  5*  semaine  (embryon  humain),  plus  volumineux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  chez  le  mâle,  l’épithélium  germinatif  diminue  très  rapidement  en  hau¬ 
teur;  il  perd  ses  propriétés  particulières  (flg.  257  C,  et,  au-dessous  de  lui,  le  stroma 
se  développe  en  une  tunique  albuginée.  Cet  épithélium  ne  devient  cependant  pas  un  véri¬ 
table  péritoine;  la  sereuse  vaginale  diffère  de  celui-ci  par  plusieurs  caractères,  qui  la  rap¬ 
prochent  de  l'épithélium  ovarien  adulte  (Frankl).  Mais  comment  prennent  naissance  les 
eunalicules  séminifères,  auxquels  font  suite  les  canaux  droits  et  le  rete  testis,  canalicules 
dans  lesquels  on  trouve  deux  ordres  d’éléments,  les  cellules  de  soutien  et  les  cellules  sémi- 
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Fio.  257.  —  Schéma  du  développement  de  l’organe  sexuel  (Mihàlkovicsj. 

A.  Stade  indifférent .  — *  B.  Organe  femelle.  —  C.  Organe  mâle . 

Cp.  W.,  corps  de  Woliï  avec  Tépoophoron  ( épo )  et  l’épididyme  (é/?t).  —  CL  W. ,  canal  de  Wolflf.  — .  C.  s., 
rayons  sexuels.  —  Glm.,  glomérules  wolffîens.  --  C.  H,  corps  d’Highinore  (réseau  ovarien).  —  E.  g.,  épithé¬ 
lium  germinatif.  —  V .  eff.,  tubes  ou  cônes  elferents  du  testicule. 


nales?  La  question  est  plus  obscure  encore  que  pour  l’ovaire.  Waldeyer,  Kôlliker  avaient 
pensé  d'abord  qu'ils  dérivaient  des  néphridies  (p.  35i),  opinion  abandonnée  même  par 
leurs  auteurs.  On  répète  encore  presque  partout  que  les  cordons  de  Pftüger  ne  s'étranglent 
pas  chez  le  mâle  comme  chez  la  femelle  et  qu’ils  forment  les  canalicules  séminifères.  Les 
cellules  séminales  dériveraient  des  ovules  primordiaux  (spermatogonies),  donc  de  l'épithé¬ 
lium  germinatif,  les  cellules  de  soutien  des  canalicules  wolffiens  (Max  Braun,  RouAet, 
Tourneux).  On  tend  actuellement  à  admettre  (Semper.  Balfour,  Hoffmann,  Mihalkovies,  Ja- 
nosik,  Hertwigb  que  les  cordons  de  Pffuger,  formés  par  invagination  des  ovules  primor¬ 
diaux,  s’étranglent  éûalement  et  se  convertissent  en  corpuscules,  qui  simulent  des  follicules. 
Ceux-ci  a  leur  tour,  par  des  processus  compliqués  (vov.  Testicule ),  donnent  naissance  chez 
les  sélaciens  aux  ampoules,  chez  les  vertébrés  supérieurs  aux  tubes  séminifères.  Les  eana- 
lieules  vvol fiions  (rayons  sexuels),  qui  prennent  part  à  la  constitution  de  la  substance  mé¬ 
dullaire  de  l'ovaire,  ne  concourent  qu'à  l'édification  des  voies  excrétrices  du  sperme, 
c'est-à-dire  des  tubes  droits  et  du  rete  testis  (Hertwig);  ils  n’entreraient  que  secondaire¬ 
ment  en  communication  avec  les  canalicules  séminifères. 

i.  uct  te  question  est  actuellement  fort  discutée.  On  se  demande  si  l’embryon  à  ses  débuts  est  réellement 
hermaphrodite  ou  si,  dès  la  pénétration  du  spermatozoïde  dans  l  ovule,  le  sexe  se  trouve  rigoureusement  déter¬ 
miné.  D’après  les  recherches  les  plus  récentes  portant  sur  les  animaux  inférieurs,  la  seconde  opinion  semble 
pi  «valoir. 
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IV.  Anomalies  des  ovaires.  —  A  l’étude  embryologique  se  rattachent  quelques  notions 
relatives  aux  anomalies  congénitales  des  ovaires.  Celles-ci,  rares  en  général,  peuvent  porter 
sur  le  nombre,  la  forme,  le  volume,  la  situation. 

1°  Anomalies  de  nombre.  A.  Par  défaut,  a)  Absence  des  deux  ovaires.  —  C’est  une 
lésion  primitive,  sons  doute  liée  à  un  vice  originel  de  développement,  c’est-à-dire  une 
aplasie.  Elle  coïncide  en  général,  pour  ne  pas  dire  toujours  (Rouget),  avec  des  malforma¬ 
tions  de  tout  l’appareil  génital.  Souvent  les  fœtus  qui  en  sont  porteurs  ne  sont  pas 
viables. 

b)  Absence  de  l'un  des  ovaires.  —  Il  s’agit  dans  ces  cas  plutôt  d’une  atrophie.  Autre¬ 
ment  dit,  l’organe,  d’abord  bien  développé,  disparaît  totalement  ou  en  partie,  par  suite 
d’un  processus  morbide  secondaire  qui,  survenant  au  cours  de  la  vie  fœtale  (péritonite 
avec  brides,  torsion  des  annexes,  etc),  détermine  fréquemment  des  adhérences  de  l’ovaire  à 
l'épiploon  ou  à  l’intestin  (Braun).  Cette  anomalie,  plus  commune  à  gauche,  ne  trouble 
guère  les  fonctions  génitales;  les  organes  sexuels  ne  subissent  presque  jamais,  la  corne  et 
la  trompe  utérines  du  côté  correspondant  assez  rarement,  un  arrêt  dans  leur  évolution 
embryonnaire. 

B.  Par  excès.  —  Ces  intéressantes  anomalies  ont  été  englobées  sous  les  noms  d'ovaires 
accessoires,  succenturiés,  surnuméraires,  mots  qui  cependant  ne  sont  pas  exactement 
synonymes. 

Signalés  par  Waldeyer,  ils  ont  été  bien  étudiés  par  Puech,  de  Sinéty  et  Beigel,  puis 
dans  plusieurs  mémoires  (Sippel,  Thumim,  Winckel,  Falk,  Engstrôm,  etc.).  Ils  ne  sont 
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Fig.  258.  —  Trompe,  ovaires  et  utérus  d’une  nouveau-née  (Waldeyer). 

Ovaires  accessoires  (Or.  a.)  au  nombre  de  6,  trois  vers  chaque  extrémité  de  l’ovaire  principal.  —  En  K.,  petit 
kyste  tubaire. 


pas  communs  et  on  les  rencontre  dans  la  proportion  de  4  pour  100.  Leur  siège  est  variable; 
on  peut  les  observer  à  droite  ou  à  gauche,  quelquefois  des  deux  côtés  à  la  fois.  Ils  occu¬ 
pent  plusieurs  points.  Souvent,  ce  sont  des  corps  du  volume  d’un  grain  de  mil,  d’un  petit 
pois  ou  même  d’une  cerise,  appendus  à  l’organe  principal  (Waldeyer,  Winckel,  de  Sinéty, 
Songer),  au  niveau  du  hile,  sur  la  ligne  de  Farre.  Parfois  ils  jouissent  d’une  indépen¬ 
dance  plus  complète  et  sont  disposés  en  une  région  quelconque  du  ligament  large,  tout  à 
fait  isolés  ou  rattachés  aux  parties  voisines  par  des  tractus,  qui  rappellent  les  ligaments 
utéro-et  tubo-ovariens  (Grohe,  Chiari,  Mang-iagalli,  Kocks,  Bassini,  Sippel,  Frank,  etc.). 
Enfin  l’anomalie  peut  devenir  plus  parfaite  encore;  un  véritable  troisième  ovaire  se  ren¬ 
contre,  coexistant  avec  une  trompe  accessoire;  autrement  dit,  il  y  a  d’un  côté  une  vraie 
duplicité  de  l’appareil  tubo-ovarien  (Keppler,  Falk).  D’autres  fois,  l’ovaire  accessoire  existe 
seul,  relié  à  la  matrice  par  un  ligament  propre.  Généralement  ces  organes  surnuméraires 
ont  une  situation  latérale  par  rapport  à  l’utérus;  souvent  aussi  ils  sont  en  dedans  et  en 
arrière  de  l’ovaire  principal  (Oîshausen).  Dans  un  cas  de  Winckel,  l’organe  succenturié 
était  en  avant,  dans  le  repli  vésico-utérin;  dans  celui  de  Rosenstein,  il  occupait  une  posi¬ 
tion  rétro-péritonéale. 

Arrondis  ou  ovalaires,  pédiculés  ou  plus  souvent  sessiles,  ces  corps  sont  en  nombre  va¬ 
riable.  Quelquefois  il  y  en  a  plusieurs  et  Waldeyer  (fig.  258)  en  a  compté  jusqu’à  6,  dissé¬ 
minés  en  plusieurs  points.  Leur  nombre  est  d’ailleurs  en  raison  inverse  du  volume.  Fré¬ 
quemment  il  n’y  en  a  qu’un;  ces  derniers  cas  ont  été  décrits  comme  ovaires  triples. 

Les  ovaires  surnuméraires  peuvent  être  le  point  de  départ  de  tumeurs  (dermoïdes  (Stolz) 
ou  autres),  susceptibles  d’occuper  les  sièges  les  plus  divers,  d’être  soit  libres  dans  le  bassin, 
soit  incluses  dans  le  ligament  large  ouïe  mésocôlon  iliaque  (Bassini).  Dans  un  cas  intéres¬ 
sant  de  Thumim,  il  existait,  tout  à  fait  indépendant  de  la  cavité  pelvienne,  un  kyste  ovarique 
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remplissant  l'hypocondre  droit.  Disons  aussi  que,  par  ces  ovaires  accessoires,  on  a  prétendu 
expliquer  la  persistance  possible  de  la  menstruation  après  l’opération  de  Baltey. 

Leur  structure  doit  être  minutieusement  déterminée  à  l’aide  du  microscope,  afin  de  ne 
pas  les  confondre  avec  des  fibromes  ou  des  kystes  minuscules.  Elle  n’est  pas  toujours  iden¬ 
tique.  Tantôt  iis  sont  constitués  par  un  tissu  ovarien,  avec  ou  sans  follicules  primordiaux; 
tantôt  ils  ne  renferment  que  des  cordons  de  Pflüger.  On  y  a  trouvé  un  corps  jaune  féconde 
(Thumim)  ou  un  follicule  de  de  Graaf  fraîchement  rompu  (Kocks).  11  en  est  enfin,  dont 
l'aspect  est  absolument  lisse;  sur  d’autres,  on  note  des  traetus  cicatriciels,  qui  se  pro¬ 
longent  dans  l’intérieur  de  l'organe  accessoire. 

Dans  le  mode  de  formation  des  ovaires  surnuméraires,  il  y  a  lieu  d'établir  des  distinctions  : 
o)  Les  uns  ( ovaires  d'apparence  double)  ne  sont  guère  dignes  de  ce  nom  et  représentent 
une  division  secondaire  d’un  ovaire  primitivement  unique  (flg.  259;,  que  cet  étranglement  se 
fasse  avec  une  certaine  régularité  ou  sans  ordre.  Puech  a  pensé  que  la  pression  exercée 
par  le  gros  intestin,  distendu  et  remplissant  la  fosse  iliaque  droite,  suffisait  pour  frag¬ 
menter  l’ovaire  correspondant.  Plus  souvent  (Ruppolt,  Sippeî),  ce  sont  des  reliquats  de  péri- 
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Fiu,  259.  —  Une  partie  de  l’ovaire  gauche  étranglée  (Ou.  k.)  et  atteinte 
de  dégénérescence  kystique  (Winckel). 


tonite  fœtale  (brides,  adhérences,  torsion),  qui  déterminent  ces  apparences  de  duplicité 
d'un  ovaire,  dont  les  deux  parties  peuvent  être  réunies  par  un  ligament  interovarien  (Win - 
■  kei.  Lumniczer).  On  cite  même  des  cas  (de  Sinéty)  dans  lesquels  des  cloisons  conjonctivo- 
wiseulaires  traversaient  toute  l’épaisseur  de  l’organe.  Le  pédicule  de  ces  faux  ovaires 
suecenturiés  a  toujours  un  aspect  cicatriciel,  tandis  que  le  hile  est  blanc,  lisse,  mince,  dans 
les  vrais  ovaires  surnuméraires  (Winckel,  Falk,  Rosenstein). 

b)  Ceux-ci  résultent  d’un  trouble  primitif  du  développement  embryonnaire.  Leur  mode 
de  formation  est  encore  hypothétique.  On  peut  supposer  qu’au  cours  de  la  migration,  des 
parcelles  de  tissu  ovarien  sont  séparées  de  l’ébauche  principale  et  s’accroissent  pour  leur 
compte,  en  restant  fixées,  en  un  point  quelconque  du  ligament  large,  sur  l’organe  principal 
ou  ù  son  voisinage  immédiat  (ce  sont  les  ovaires  accessoires  ou  succcnturiés).  D’autre  part. 
Waldeyer.  Beigef,  Sedgwick  Minot,  Rennut  ont  montré  que  les  cellules  germinatives  ne 
^out  pas  toujours  limitées  a  l’éminence  génitale;  ils  ont  vu  des  cellules  analogues  à  des 
ovules  en  des  points  variables  de  la  cavité  périloneaie,  sur  le  mésentère  et  dans  l’épais¬ 
seur  même  du  canal  de  Wolff.  Il  semble  naturel  d'admettre  que  de  tels  éléments  aberrants 
«.oient  l'origine  des  vrais  ovaires  surnuméraires.  Mais  c’est  là  une  pure  hypothèse,  à 
laquelle,  quoi  qu'en  dise  Neumann,  on  ne  saurait  accorder  grand  crédit.  En  etîet,  ces  élé¬ 
ments  germinatifs,  lorsqu'ils  siègent  en  dehors  de  la  zone  sexuelle,  paraissent  avoir  une 
existence  éminemment  transitoireet  ne  donnent  jamais  naissance  à  des  ovules  primordiaux. 

2’  Anomalies  de  forme  et  de  volume  — ,  Peu  de  chose  à  en  dire.  On  observe  parfois 
une  atrophie  congénitale,  uni-  ou  bilatérale,  coïncidant  en  général  avec  une  malformation 
de  l’utérus.  Cette  atrophie  peut  n’ètre  qu’apparente,  en  ce  sens  que  l’organe  est  apte  à 
fonctionner  (de  Sinéty,  Siredey).  Plus  souvent  elle  est  réelle,  caractérisée  par  la  disparition 
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des  ovules  et  des  follicules  primordiaux.  On  connaît  aussi  des  exemples  de  segmentation 
des  ovaires;  ceux-ci  paraissent  bi-,  tri-  ou  multilobés,  grâce  à  des  encochures  fœtales 
(p.  330)  plus  ou  moins  profondes,  qui  persistent  chez  l’adulte.. 

3°  Anomalies  topographiques.  —  On  a  vu  très  exceptionnellement  l’ovaire  placé  tout 
entier  en  avant  de  la  trompe,  ou  retenu,  sans  doute  par  des  adhérences  de  péritonite  fœtale, 
au-dessous  du  rein,  sur  le  muscle  psoas  (ectopie  lombaire  ou  iliaque).  Un  peu  plus  fré¬ 
quentes,  bien  que  rares  d’une  façon  absolue,  sont  les  hernies  de  l’ovaire.  C'est  uniquement 
vers  la  région  inguinale  que  se  font  les  déplacements  congénitaux  de  ces  organes,  ils  s’ar¬ 
rêtent  à  l’anneau  inguinal  interne,  ou  traversent  tout  le  canal  et  peuvent  même  plonger 
dans  la  grande  lèvre,  accompagnés  d’un  diverticule  péritonéal  (canal  de  Nück). 

On  a  pensé  expliquer  ces  hernies  par  une  descente  anormale,  rappelant  la  migration  tes¬ 
ticulaire.  Deneux  attribuait  une  influence  prépondérante  aux  libres  lisses  qui  auraient 
joué,  par  rapport  à  l’ovaire,  le  rôle  du  gubernaculum  testis.  On  a  admis  aussi  (Charpv)  une 
insertion  vicieuse  du  ligament  rond  utérin  sur  l’ovaire  et  Cousins,  en  1893,  invoquait 
encore  une  brièveté  anormale  de  ce  ligament.  Toutes  ces  hypothèses  partaient  de  cette  don¬ 
née  que  le  gubernaculum  de  llunter  forme  primitivement  un  cordon,  allant  en  ligne  droite 
tle  l’ovaire  au  canal  inguinal  et  ne  contractant  que  des  adhérences  secondaires  avec  la 
corne  utérine.  Cette  donnée  est  actuellement  reconnue  fausse  (fig.  348  B  et  p.  320).  «  Le 
raccourcissement  du  ligament  rond  ne  peut  qu'abaisser  la  corne  utérine  correspondante 
et  l'isthme  tubaire;  l'ovaire  suit  seulement  le  déplacement  de  ces  organes.»  (Kossmann). 

Il  est  d’ailleurs  un  fait  dont  il  faut  tenir  grand  compte  :  c’est  que  les  ovarioncies  sont 
souvent  bilatérales,  accompagnées  de  hernie  de  la  trompe  ou  du  canal  de  Millier,  et  qu’elles 
coïncident,  dans  nombre  de  cas,  avec  des  malformations  de  l'appareil  génital  (utérus 
bicorne  ou  bipartite,  hypoplasie  de  la  matrice  ou  du  vagin,  pseudo-hermaphrodisme,  etc). 
11  est  donc  permis  de  supposer  qu’elles  relèvent  d’un  trouble  embryologique,  qui  a  eu  pour 
effet  de  maintenir  soit  l’utérus  tout  entier,  soit  l’une  de  ses  cornes,  près  du  canal  inguinal;- 
l’ovaire,  seul  ou  avec  la  trompe,  est  secondairement  refoulé  dans  l’épaisseur  de  ce  canal, 
sans  que  la  brièveté  anormale  du  ligament  rond  intervienne  d’une  façon  directe  dans  le 
déplacement. 


ARTICLE  TROISIÈME 

LES  OVAIRES  DE  LA  NAISSANCE  A  LA  PUBERTÉ 

Anatomie.  —  Forme.  Aspect  extérieur.  Primitivement  allongés,  rubanés, 
les  ovaires,  pendant  l’enfance,  croissent  surtout  en  hauteur  et  en  épaisseur.  Ils 
prennent  ainsi,  dès  le  milieu  de  la  2e  année,  une  forme  ovalaire.  Ils  sont 
d’abord  munis  de  dépressions,  de  sillons,  d’encoches,  qui  persistent  parfois, 
mais  en  général  s’effacent  par  la  suite;  peu  à  peu  leur  surface  devient  lisse  et 
régulière,  sans  aucune  cicatrice.  Ils  ont,  surtout  chez  la  nouveau-née,  un 
aspect  miroitant,  granuleux  au  toucher,  du  en  partie  (Nagel)  à  la  pauvreté  de 
la  zone  parenchymateuse  en  tissu  conjonctif. 

Consistance.  Couleur .  En  raison  de  ce  fait,  ils  sont  d’abord  d’une  consistance 
molle  et  se  moulent,  pour  ainsi  dire,  sur  les  organes  voisins.  Ils  ont  une  cou¬ 
leur  gris  rosé,  plus  foncée  à  la  surface  (Waldever),  car  les  vaisseaux  transpa¬ 
raissent  sous  une  pseudo-albuginée  d’une  extrême  minceur. 

Dimensions.  Elles  augmentent  très  peu  pendant  la  première  enfance.  A  5  ou 
6  ans,  les  ovaires  ont  23  mm.  de  long,  9  de  large  et  8  d’épaisseur. 

Poids.  Il  est,  pour  Puech,  chez  la  nouveau-née,  de  30  à  60  centigrammes  ; 
chez  l’enfant,  de  2  à  3  grammes;  à  1  âge  de  la  puberté,  de  4  à  3  grammes. 

Situation.  J’ai  indiqué  plus  haut  (p.  362)  cette  situation.  Je  la  résume  en 
disant  qu’à  la  naissance  les  ovaires  et  les  trompes  sont  toujours  au-dessus  du 
plan  du  détroit  supérieur  (flg.  256)  et  qu’ils  se  trouvent  au-dessous  de  lui  dans 
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les  premières  années,  sans  qu’on  puisse  à  cet  égard  arriver  à  une  détermination 
ni  us  rigoureuse.  C  est  à  ce  moment  qu’ils  prennent  leur  direction  verticale  et 
sont  poussés  dans  la  fosse  ovarienne  par  leur  propre  poids  et  par  la  pression 
intestinale 


Histologie.  —  On  a  vu  (p.  358)  que,  pendant  toute  la  durée  de  la  vie 

a  fœtale,  se  font  des  invaginations 


de  l’épithélium  germinatif, 
amenant  la  production  de  nou¬ 
veaux  cordons  de  Plîüger  et 
de  nouveaux  follicules  primor¬ 
diaux.  A  quel  moment  cesse 
cette  activité  formatrice  de  l’épi¬ 
thélium  germinatif?  Il  semble 
bien  démontré  que,  chez  cer¬ 
tains  animaux  (chéiroptères, 
carnassiers,  reptiles),  elle  per¬ 
siste,  bien  qu’affaiblie,  jusqu'à 
l’âge  adulte  (Stratz).  En  est-il 
de  même  chez  la  femme?  Peut- 
être,  selon  Math.  Duval.  Koster, 
Paladino,  Falcone,  allirment 
avoir  constaté,  sur  les  ovaires 
de  filles  pubères  et  de  femmes 
mortes  en  couches,  la  présence 
de  blocs  ovulaires.  Ivoster  et 
Paladino  soutiennent  même 
que  ce  processus  d’invagination 
de  l’épithélium  germinatif,  avec 
production  incessante  de  folli¬ 
cules,  se  poursuit  pendant  toute 
la  vie.  Waldeyer,  Fîaischlen, 


Fig.  260.  —  Substance  corticale  de  l’ovaire  :  A,  d’une 
enfant  nouveau-nee  :  B,  d’une  enfant  de  trois  jours, 
C,  d'une  enfant  de  21  mois  (voy.  page  suivante) 
<  Mever). 


Slavianski,  Malassez,  Nagel 
prétendent,  au  contraire,  que 
Koster  et  Paladino  ont  été  in¬ 


E.  g.,  épithélium  germinatif. —  St.,  stroma.  —  Bl,  o.,  blocs 
ovulaires.  —  Fol. ,  follicules  primordiaux. 


duits  en  erreur  par  les  mo¬ 
difications,  qui  s’opèrent  par¬ 


fois  à  la  surface  des  ovaires 


atteints  d’inflammation  chronique  (soudure  partielle  des  sillons  tapissés  d’épi¬ 
thélium  ovarique).  Du  reste,  presque  tous  les  auteurs  admettent,  jusqu’à  plus 
ample  informé,  que,  chez  la  femme ,  il  ne  se  fait  plus ,  à  partir  de  la  nais¬ 
sance,  aucune  nèoformation  d'ovules  et  de  follicules  et  que  l’épithélium 
germinatif  se  réduit  à  une  couche  unique,  qui  est  l’épithélium  de  revêtement 
de  la  glande  génitale. 

Mais  l’ovaire  infantile  se  modifie  d’une  façon  progressive  pour  arriver  à  l’état 
adulte.  On  voit,  en  étudiant  les  figures  260  A,  B  et  G,  empruntées  à  Meyer,  les 
ovules  et  les  follicules  primordiaux  s’individualiser  rapidement,  à  tel  point  qu’à 
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la  fin  de  la  2e  année,  on  ne  rencontre  plus  guère  de  cordons  de  Pflüger  et  de 
blocs  ovulaires  que  dans  la  région  la  plus  superficielle  de  l'écorce.  Ils  dispa¬ 
raissent  bientôt  d’une  façon  définitive  et,  chez  les  enfants  de  3  ans,  on  ne 
trouve  plus  que  des  follicules. 

Deux  autres  phénomènes  s  accomplissent.  L’un,  surtout  marqué  au  moment 
et  quelque  temps  après  la  naissance  (BischofT,  Négrier,  Raeiborsky,  Slavianski, 
de  Sinéty),  consiste  dans  ce  fait  que  quelques  follicules  s’accroissent,  peuvent 


tiü.  2G0  (voy.  la  légende  à  la  page  précédente). 


même  former  des  vésicules  saillantes  à  la  surface  de  l’organe;  mais  ils  n’arri¬ 
vent  pas  à  déhiscence1,  ne  laissent  pas  de  cicatrices  et  «  sont  arrêtés  par  la 
dégénérescence  a  un  stade  quelconque,  alors  même  qu’ils  ont  déjà  la  taille 
un  follicule  mûr  »  (Renaut),  à  moins  qu’ils  ne  deviennent  pathologiques 
(Meyer).  Le  second  phénomène  est  plus  important  :  il  réside  dans  la  destruc¬ 
tion  incessante  des  follicules  primaires.  Déjà  commencée  pendant  la  vie  intra- 
u terme,  elle  marche  à  pas  rapides  chez  l’enfant  à  tel  point  que  le  nombre  des 
ovisacs  primordiaux  diminue  d’une  façon  considérable  et  de  plus  en  plus  mar¬ 
quée  a  mesure  qu’on  approche  de  la  puberté.  Ce  processus  envahit  tout  d’abord 


l.  Ce  point  est  discuté.  Ainsi,  pour  Nagei,  de  tels  follicules 
pas  fécondables. 


peuYent  expulser  leurs  œufs,  mais  ceux-ci  ne  sont 
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la  couche  profonde  de  l’ovaire,  qui  devient  alors  la  zone  vasculo-conjonctivfc 
de  l’adulte,  car  les  vaisseaux  et  le  tissu  la  ruineux  se  substituent  aux  follicules 
résorbés,  dont  on  ne  trouve  plus  trace  dans  cette  zone  à  partir  de  l’âge  de  8  à 
10  ans  (Henle).  Bientôt  la  couche  superficielle  de  l’ovaire  devient  le  siège  de 
changements  semblables;  le  stroma  s’y  forme,  arrivant  jusqu’au  dessous  de 
l’épithélium,  écartant  les  follicules  qui  subsistent  ou  prenant  la  place  de  ceux 
qui  disparaissent.  Ainsi,  chez  la  jeune  fille,  les  ovisacs  se  réduisent  à  une  ou 
deux  assises  au  sein  de  la  zone  parenchymateuse.  Les  éléments  conjonctifs 
prennent  progressivement  le  dessus  sur  les  éléments  épithéliaux;  la  consis¬ 
tance  de  l’ovaire,  d’abord  assez  molle,  devient  plus  ferme;  les  deux  couches 
qui,  chez  le  fœtus,  avaient  une  texture  sensiblement  uniforme,  se  différencient 
de  plus  en  plus  et  acquièrent  les  caractères  que  je  vais  maintenant  étudier 
dans  tous  leurs  détails  chez  la  femme  adulte. 


ARTICLE  QUATRIÈME 

STRUCTURE  DE  L’OVAIRE  CHEZ  LA  FEMME  ADULTE 

Sur  une  coupe,  l’ovaire  de  la  femme,  pendant  la  période  sexuelle,  est  consti¬ 
tué  par  deux  substances  :  l'une  centrale  ou  spongieuse,  qui  en  forme  la  pres¬ 
que  totalité,  les  7/8  au  moins  (Sappey);  l’autre  périphérique,  qui  entoure  la 
précédente  comme  une  écorce,  sauf  au  niveau  du  hile.  Toutefois,  il  ne  faut 
pas  croire  qu’on  puisse  nettement  distinguer  ces  deux  substances  et  les  séparer 
l’une  de  l’autre;  elles  sont  intimement  unies.  Elles  ne  diffèrent  que  par  la  pré¬ 
sence  exclusive  des  follicules  et  des  corps  jaunes  dans  la  couche  corticale,  par 
la  disposition  des  vaisseaux  et  des  nerfs  dans  la  couche  médullaire.  A  côté  de 
ces  deux  substances,  il  faut  étudier  la  prétendue  enveloppe,  réduite  à  un  si  mple 
épithélium,  puis  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 

I.  Épithélium  ovarien.  De  la  prétendue  enveloppe  fibreuse  ou  albu- 
ginée  de  V ovaire . 

Jusqu’à  une  époque  assez  récente,  on  admettait  que  l’ovaire  présentait  une 
enveloppe  séreuse.  Waldeycr  a  définitivement  démontré  qu’il  occupe  une  situa¬ 
tion  extra-péritonéale ,  qu’il  semble,  pour  ainsi  dire,  avoir  fait  hernie  à  travers 
une  fente  du  péritoine. 

Déjà  la  simple  inspection  à  l’œil  nu  révèle,  au  niveau  du  hile,  l’existence 
d’une  ligne  blanchâtre,  rectiligne,  dentelée  ou  sinueuse,  parfois  appelée  ligne 
de  Favre.  Cette  ligne  marque  nettement  le  point  où  finit  le  péritoine  (y  com¬ 
pris  la  cduche  celluleuse  sous-séreuse);  elle  circonscrit  toute  la  base  de  l’ovaire. 
En  deçà  de  cette  ligne  est  le  mésovarium  (c’est-à-dire  le  péritoine),  avec  son 
aspect  lisse  et  brillant;  au  delà,  l’ovaire  avec  sa  teinte  mate  et  opaque.  «  La 
séreuse  ne  s’arrête  cependant  pas  au  point  précis  où  commence  Tovaire;  elle 
recouvre  une  petite  portion  du  hile.  On  arrive  à  isoler  facilement  par  dissec¬ 
tion  le  péritoine  environnant,  mais  on  est  toujours  arrêté  au  niveau  de  celte 
ligne  marginale,  non  par  une  adhérence  plus  intime  du  péritoine  aux  tissus 
sous-jacents,  mais  bien  par  l’absence,  la  fin  du  péritoine  »  (Rouget). 
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\oilà  doue  un  point  bien  établi  :  le  péritoine  ne  recouvre  pas  V ovaire. 
Cet  organe  a-t-il  cependant  une  membrane  enveloppante  propre?  Celle-ci  a  été 
longtemps  admise  et  on  la  décrit  encore  dans  quelques  ouvrages,  en  la  compa¬ 
rant  à  1  albuginee  du  testicule.  Ainsi  comprise,  elle  doit  être  formellement  niée. 
Elle  n’existe  pas,  en  tant  que  tunique  distincte,  disséquable,  et  n’est,  en  réalité, 
que  la  couche  superficielle,  condensée,  delà  substance  corticale  (voy.  p.  373). 

La  seule  membrane  d  enveloppe  est  représentée  par  l'épithélium  ovarien. 
Celui-ci  comprend  une  couche  unique  de  cellules  cylindriques,  peu  élevées,  dis¬ 
posées  en  mosaïque,  et  se  distingue  à  première  vue  de  l’endothélium  plat  du 
péritoine.  Ces  cellules  adhèrent  peu  au  stroma  ovarien  et  sont  facilement 
enlevées  par  le  raclage.  Elles  offrent  des  dimensions,  qui  varient  à  peine  de 
1  enfance  à  la  vieillesse  :  15  g  de  long  sur  6  p  de  large.  Leur  protoplasma  est 
finement  granuleux;  leur  noyau,  4  p.,  est  très  volumineux,  mais  contient  rare¬ 
ment  un  nucléole  (Waldeyer). 

Ces  cellules  sont  garnies,  à  l’état  normal,  de  cils  vibratiles  chez  beaucoup  d’animaux  infé¬ 
rieurs.  L’épithélium  cilié  n’existe  pas  chez  la  femme  et  chez  les  vertébrés  supérieurs.  Je 
cite,  comme  très  exceptionnels,  les  faits  mentionnés  par  de  Sinéty  et  Flaischlen  qui,  sur 
des  ovaires  de  femme  frais  et  sains,  ont  vu,  au  milieu  des  éléments  cylindriques,  quelques 
cellules  ciliées.  Kossmann  considère  celles-ci  comme  des  éléments  aberrants  de  l’épithélium 
tubaire. 

Comment  s’établit  la  transition  entre  l’épithélium  péritonéal  et  l’épithélium  ovarique?  La 
plupart  des  auteurs  s’accordent  à  dire,  avec  Waldeyer,  qu’elle  s’opère,  chez  la  femme,  brus¬ 
quement  au  niveau  de  la  ligne  de  Farre.  Cependant,  d’après  d’Antin,  la  démarcation  ne 
serait  pas  aussi  nettement  tranchée  entre  la  forme  cylindrique  et  la  forme  aplatie;  l’épithé¬ 
lium  cylindrique  ou  cubique  de  l’ovaire  diminuerait  graduellement  de  hauteur  en  s’appro¬ 
chant  du  hile.  «  Ses  noyaux  deviennent  ronds,  puis  s’aplatissent  parallèlement  à  la  sur¬ 
face;  les  contours  cellulaires  s’agrandissent  progressivement  avant  d’acquérir  le  type  endo¬ 
thélial  pur.  »  Toutefois,  dans  cette  question  de  transition  entre  les  deux  variétés  d’épithé¬ 
lium,  il  faut  tenir  grand  compte  des  différentes  espèces  animales. 

II.  Substance  centrale  ou  médullaire.  Portion  bulbeuse 
(Sappey);  zone  vasculaire  (Waldeyer)  (fig.  261). 

Celte  substance,  de  consistance  assez  molle  et  spongieuse,  a  une  coloration 
rouge  à  sa  partie  centrale,  en  raison  des  nombreux  vaisseaux,  surtout  vei¬ 
neux,  qui  s’y  distribuent.  A  mesure  qu’on  approche  de  la  périphérie,  celte  teinte 
s’éclaircit  et  se  confond  avec  celle  de  la  substance  corticale.  La  couleur  varie, 
du  reste,  avec  le  degré  de  réplétion  vasculaire;  c’est  ainsi  quelle  devient  plus 
foncée  au  moment  de  la  ponte  ovulaire,  dans  certaines  congestions  patholo¬ 
giques,  etc. 

La  substance  médullaire  est  constituée  : 

1°  Essentiellement  par  des  vaisseaux  et  nerfs  qui,  pénétrant  par  le  hile, 
rayonnent  dans  toute  l’épaisseur  de  l’organe.  Les  vaisseaux,  en  particulier  les 
artériels,  se  distinguent  par  leur  aspect  serpentin,  leur  calibre,  leur  richesse  en 
éléments  élastiques  et  musculaires  (ilenle); 

2°  Par  des  fibres  élastiques ,  qui  forment  de  fins  réseaux  périvasculaires, 
périnerveux,  et  sont  plus  abondantes  chez  les  femmes  pares  que  chez  la  vierge 
(Sappey,  Woltke); 

3°  Par  des  fibres  conjonctives  très  nombreuses,  disposées  autour  des  vais¬ 
seaux  en  gros  faisceaux  radiés; 

4°  Par  des  fibres  musculaires  lisses.  Celles-ci,  d’après  Rouget,  représentent. 
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avec  les  vaisseaux,  la  partie  principale  de  la  moelle,  et  sont  plus  abondantes 
chez  les  poissons,  les  reptiles  et  les  oiseaux  que  chez  les  mammifères,  plus  chez 
ceux-ci  que  chez  l’homme  (Klebs,  Grohe).  Quelques-unes  d’entre  elles  seraient 
spéciales  à  l’ovaire;  mais  la  plupart  ne  font  que  pénétrer  par  le  hile  et  pro¬ 
viennent  des  fibres  lisses,  renfermées  dans  le  mésovarium,  dans  les  ligaments 
pelvi-  et  utéro-ovariens.  Tandis  que,  pour  Rouget  et  Sappey,  ces  éléments  sont 
irrégulièrement  disséminés  et  entre-croisés  dans  toute  la  moelle,  d’autres  au¬ 
teurs  (Aeby,  His,  llenle,  Waldeyer)  soutiennent  qu’ils  accompagnent  seule- 


Zo/tr  corticale. 


Corp.  ntbicans. 


Hile. 


Fol.  en  voie 
de  maturation. 

Fol.  devenu 
kystique. 


pédicule  vascu¬ 
laire. 


'  Corp.  albicans. 

Fig.  201.  —  Coupe  transversale  de  l’ovaire  d’une  femme  adulte  (Wendeler). 


ment  les  gros  vaisseaux,  en  particulier  les  artères  d’un  certain  calibre,  en  leur 
formant  de  véritables  gaines. 

5°  Enfin  quelquefois  on  trouve  dans  le  hile  la  terminaison  des  cordons  mé¬ 
dullaires  (voy.  p.  359  et  fig.  257,  C.  s .),  simulant  des  culs-de-sac  glandulaires, 
tapissés  d’un  épithélium  cylindrique  (Gebhard)  (voy.  aussi  p.  40b). 

III.  Substance  périphérique,  corticale.  Portion  glanduleuse. 
Couche  ovigène  (Sappey)  ou  mieux  ovigère  (Math.  Duval);  zone 
parenchymateuse  (Waldeyer)  (fig.  261). 

Bien  qu’elle  soit  réduite  à  une  mince  lame  qui  entoure,  sauf  au  niveau  du 
hile,  toute  la  moelle,  la  substance  corticale  n’en  constitue  pas  moins  la  partie 
essentielle,  le  véritable  parenchyme  de  l’ovaire,  parce  qu’elle  contient  les  élé¬ 
ments  nobles,  caractéristiques,  c’est-à-dire  les  ovules  et  les  follicules.  Consi¬ 
dérée  dans  son  ensemble,  elle  a  une  couleur  blanche  ou  gris  clair,  une  consis¬ 
tance  ferme,  un  aspect  homogène.  Son  épaisseur,  de  1  millimètre  presque 
partout  (Sappey),  peut,  chez  les  jeunes  femmes,  atteindre  2-3  millimètres 
à  ia  partie  moyenne  du  bord  libre  (Waldeyer).  C’est  une  coque  qui  recouvre  les 
deux  faces,  les  deux  extrémités  et  le  bord  convexe;  c’est  elle  qu’on  a  faussement 
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appelée,  jusqu’aux  travaux  de  Sappey  et  de  Schrôn  (1862-1863),  l'albuminée.  la 
tunique  propre  ou  fibreuse  de  l’ovaire. 

Avant  de  décrire,  avec  les  nombreux  détails  qu’elle  comporte,  la  couche  ovi- 
gère,  je  répète  qu  on  ne  doit  pas  s’attendre  à  rencontrer,  sur  une  coupe,  une 
scission  nette  entre  la  moelle  et  l’écorce.  Au  contraire,  les  deux  zones  paren¬ 
chymateuse  et  vasculaire  se  continuent  l’une  avec  l’autre  d’une  façon  insen¬ 
sible.  Aussi  beaucoup  d’auteurs,  surtout  à  l’étranger,  ne  font-ils,  entre  elles, 
aucune  distinction.  Ils  considèrent  seulement  à  l’ovaire  deux  parties  :  d’un 
coté  les  ovules  et  les  follicules;  de  l’autre,  un  stroma,  en  englobant  sous  ce  nom 
tous  es  autres  éléments  constitutifs  de  l’organe  (écorce  et  moelle).  Pour  ma 
part,  je  distinguerai,  dans  la  couche  corticale,  le  stroma  ovarien ,  dans  lequel 
se  trouvent  disséminés  les  follicules  aux  divers  stades  de  leur  évolution.  Après 
avoir  étudié  le  stroma  et  les  follicules,  je  devrai  décrire  les  transformations 
que  subissent  ces  derniers  et,  en  particulier,  les  corps  jaunes . 

§  I.  Stroma  ovarien.  —  Envisagé  chez  la  femme  pendant  la  période  géni¬ 
tale,  le  stroma  ovarien  est  peu  vasculaire;  il  est  essentiellement  constitué 
par  des  fibres  conjonctives  et  des  éléments  cellulaires. 

y  Lesg*>-e8  conjonctives  sont  les  unes  intrinsèques,  les  autres  extrin¬ 
sèques.  J’appelle  intrinsèques  celles  qui  appartiennent  en  propre  à  la  substance 

coi  ticale  et  extrinsèques  celles  qui  ne  font  que  s’y  terminer,  après  avoir  traversé 
la  zone  médullaire. 


a).  Les  premières  forment,  immédiatement  au-dessous  de  l’épithélium  ovarien, 
une  couche  d’autant  plus  nette,  plus  dense  et  plus  développée  que  la  femme 
avance  en  âge.  Les  fibres  qui  la  constituent,  disposées  en  réseaux  entre-croisés, 
donnent  ainsi  à  la  surface  de  l’ovaire  son  aspect  blanc,  luisant  et  l’apparence 
de  tunique  albuginée. 


b).  Les  irradiations  conjonctives  de  la  substance  médullaire  longent  surtout 
les  vaisseaux  et  viennent  en  définitive  se  confondre  avec  les  fibres  précédentes. 
Elles  sont,  suivant  Krause  et  Abel,  accompagnées  par  d’assez  nombreuses 
fibres  élastiques  et  ont  été  décrites  à  tort  par  Forster  comme  des  éléments  mus¬ 
culaires  lisses.  Ceux-ci  font  totalement  défaut  dans  la  substance  corticale 
(Waldeyer,  de  Sinéty). 


2°  Les  éléments  cellulaires  du  stroma  ovarien  sont  peu  abondants  dans  la 
couche  sous-épithéliale;  ils  sont  d’autant  plus  nombreux  qu’on  approche  davan¬ 
tage  de  la  moelle  et  siègent  de  préférence  au  voisinage  des  vaisseaux.  Ils  se  pré¬ 
sentent  sous  l’aspect  de  cellules  arrondies,  polyédriques,  fusiformes,  ou  irré¬ 
gulières  avec  prolongements  pénétrant  dans  les  intervalles  des  cellules  voi¬ 


sines. 


Leur  nature  a  été  fort  discutée.  La  plupart  des  auteurs,  après  Waldeyer, 
soutiennent  que  ce  sont  simplement  des  cellules  conjonctives  plus  ou  moins 
modifiées.  D  après  Rouget  et  Klebs,  les  éléments  fusiformes  et  à  prolonge¬ 
ments  filiformes  seraient  de  nature  musculaire,  opinion  qui  semble  devoir  être 
définitivement  rejetée  (Winiwarter).  Selon  Schafer,  les  polyédriques  et  les 
irréguliers,  souvent  de  couleur  jaunâtre,  alignés  de  préférence  le  long  des 
vaisseaux,  devraient  être  comparés  aux  cellules  interstitielles  du  testicule.  Quoi 
qu  il  en  soit,  on  admet,  à  l'heure  actuelle,  que  la  plupart,  sinon  toutes  les 
cellules  du  sirorna  ovarien,  sont  conjonctives  et  dérivent  du  type  fusiforme. 
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Telle  est,  en  dehors  des  terminaisons  vasculo-nerveuses,  la  structure  de  ce 
stroma1.  Au  point  de  vue  de  sa  texture,  on  peut  dire,  mais  d  une  façon  absolu¬ 
ment  schématique,  que  les  fibres  conjonctives  sont  plutôt  distribuées  dans  les 
parties  superficielles,  les  cellules  dans  les  zones  profondes  de  la  couche  corti¬ 
cale.  D’ailleurs  cette  répartition  paraît  subir,  avec  l’âge,  des  variations  assez 
importantes.  Tandis  que  les  cellules  sont  remarquablement  abondantes  et  dis¬ 
tinctes  chez  la  jeune  fille,  les  fibres  prennent  le  dessus  à  mesure  que  la  lemmc 
vieillit.  En  général,  d'après  Waldeyer,  on  compte,  chez  les  femmes  jeunes, 
trois  couches  conjonctives  superposées,  à  fibres  parallèles,  intermédiaires  à 
l’épithélium  ovarien  et  à  la  première  zone  des  follicules. 

\  IL  Follicules  ovariens  ou  ovisacs  (Barry).  —  Mais,  ce  qui  caractérise 
essentiellement  la  substance  corticale  de  l’ovaire  et  la  distingue  de  la  médul¬ 
laire,  c’est  la  présence,  dans  son  épaisseur,  de  corps,  d’abord  solides,  puis  vési¬ 
culaires,  appelés  follicules  ovariens  ou  ovisacs,  destinés  à  loger  V œuf  ou  ovule 
femelle .  Ces  follicules,  d’abord  microscopiques,  subissent  une  série  de  transfor¬ 
mations,  qui  modifient  l'aspect  de  l’ovaire  aux  différents  âges.  Chez  1  enfant,  à 
partir  de  4  à  5  ans  environ,  il  n’existe  encore,  sauf  exceptions  assez  rares  (p.  369), 
que  des  vésicules  très  petites,  invisibles  à  l’œil  nu;  ce  sont  les  follicules  ou 
ovimcs  primordiaux.  A  l’approche  de  la  puberté,  un  certain  nombre  d’entre 
eux  se  développent;  ce  sont  les  follicules  en  voie  d  accroissement.  Enfin,  on 
sait  qu’en  général,  à  chaque  menstruation®,  un  de  ces  follicules  se  rompt;  il 
est  arrivé  à  son  stade  d’évolution  parfait;  c’est  Yovisac  mûr  ou  à  maturité.  Je 
n’ai  pas  à  décrire  ici  le  processus  physiologique  de  l’ovulation.  Ce  qu’il  faut 
savoir,  c’est  que,  sur  une  coupe  d’ovaire,  les  follicules  primordiaux  sont  en 
immense  majorité;  on  en  rencontre,  en  outre,  quelques-uns  en  voie  de  matu¬ 
ration  et  1,  2,  3  seulement  (nombres  variables  d’ailleurs,  suivant  les  espè¬ 
ces  animales)  arrivés  à  maturité. 

L’ovule,  les  ovisacs  et  leurs  transformations  sont  actuellement  bien  connus.  Cependant 
plusieurs  points  restent  en  litige.  Peu  de  sujets  d’ailleurs  ont  autant  passionné  les  his¬ 
tologistes  et  les  embryologistes.  Aussi  ne  saurait-on  s’imaginer  le  nombre  considérable  de 
mémoires  qui  ont  été  écrits  et  paraissent  presque  journellement  sur  ces  questions.  J  essaierai 
d’en  tenir  compte  dans  la  mesure  du  possible;  mais  je  dois  dire  que  j’ai  pris,  comme 
bases  de  mon  exposé,  les  publications  françaises  de  Balbiani,  de  de  Sinéty,  Van  Beneden, 
Mathias  Duval  et  Renaut,  les  monographies  allemandes  de  Waldeyer,  Schottlander,  Wen- 
deler  et  Nage!,  les  travaux  anglais  de  Foulis,  Balfour  et  Minot.  J’ajoute  aussi  que  les. des¬ 
criptions  s’appuient  sur  des  recherches  faites  moins  sur  la  femme  que  sur  les  mammifères. 

Siège.  _  En  général,  les  follicules  sont  répandus  dans  toute  l’épaisseur 

du  stroma  ovarien  ;  mais,  chez  la  femme  pubère,  on  les  rencontre  plus  spé¬ 
cialement  dans  la  couche  profonde  de  ce  stroma.  Ils  forment  rarement  plus 
de  deux  rangées.  D’après  His,  les  follicules  primordiaux  occupent  surtout 
la  partie  périphérique  de  l’écorce  (zone  corticale  ou  des  follicules  primor¬ 
diaux );  ceux  qui  sont  plus  développés  sont  plus  éloignés  de  la  suriace  (zone 
sous-corticale );  enfin  les  ovisacs  parvenus  à  déhiscence  siègent  encore  un  peu 
plus  profondément  (zone  des  follicules  parfaits  de  His).  Ils  semblent  donc,  à 
mesure  qu’ils  s’accroissent,  se  rapprocher  de  la  moelle.  Toutefois  il  ne  faut  pas 

1 .  Plato  décrit  quelques  vésicules  adipeuses  dans  l'ovaire  de  la  chatte  et  de  la  souris. 

*»,  Je  dis  à  dessein  «  en  général,  à  chaque  menstruation  »  ;  car  on  sait  bien,  de  nos  jours,  que  la  déhiscente  et* 
ovisacs  se  produit  indépendamment  de  toute  menstruation  et  quelle  peut  se  faire  sous  l'influence  de  toutes  le? 
causes  qui  amènent  une  congestion  du  parenchyme  ovarique. 
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s’attendre  à  rencontrer  cette  superposition  schématique.  La  régularité  des 
zones  est  interrompue,  méconnaissable  pour  une  foule  de  raisons  :  phéno¬ 
mènes  de  transformation  des  follicules  ;  envahissement,  par  les  ovisacs  mûrs 
de  toute  l’épaisseur  de  la  couche  corticale,  à  tel  point  que,  d’une  part,  ils 
font  saillie  à  la  surface  de  l’ovaire,  d’autre  part  dépriment  la  substance  mé¬ 
dullaire;  présence  et  de  caillots  sanguins  et  de  corps  jaunes  à  divers  degrés 
de  leur  évolution  (fig.  261);  enfin  anomalies  fréquentes  dans  la  régression  et 
l’atrophie  des  ovisacs,  d’où  cavités  kystiques,  noyaux  fibreux,  etc. 

Nombre. —  Suivant  Sappey,  un  ovaire  renferme  à  lui  seul  300  000  follicules. 
Ce  chiffre  demande  à  être  expliqué.  Il  ne  peut  s’appliquer  qu’aux  ovisacs 
primordiaux  et  à  l’ovaire  des  fillettes  de  deux  à  trois  ans,  alors  que  le  dévelop¬ 
pement  fœtal  paraît  terminé.  A  cet  âge,  en  effet,  les  ovisacs  apparaissent  innom¬ 
brables  sous  le  microscope.  Mais,  déjà  dans  l’enfance,  bien  des  follicules,  avec 
leur  contenu,  sont,  par  des  processus  que  j’indiquerai  plus  loin  (p.  386),  détruits 
sans  arriver  à  maturité  et  ce  travail  de  destruction  se  poursuit  pendant  toute 
la  durée  de  la  vie  génitale  de  la  femme,  de  telle  sorte  que  les  ovisacs  sont 
d’autant  moins  abondants  qu’on  approche  davantage  de  la  ménopause.  Henle, 
sur  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  n’a  trouvé  que  36000  follicules  primor¬ 
diaux.  Waldeyer  dit  que,  des  100  000  follicules  qu’on  rencontre  dans  les  ovaires 
de  nouveau-nées,  il  n’en  reste  que  30  à  40000,  au  moment  où  s’établit  la 
menstruation.  Ce  chiffre  concorde  avec  celui  de  Heyse,  qui  en  a  compté 
33  000  dans  les  deux  ovaires  d’une  jeune  fille  de  dix-sept  ans.  Enfin,  d’après 
Olshausen,  le  nombre,  non  plus  des  follicules  primordiaux,  mais  des  ovisacs 
visibles  à  l’œil  nu,  ne  dépasse  guère,  sur  une  femme  adulte,  50  à  100  pour 
chaque  ovaire.  Ce  chiffre  est  plus  élevé  chez  la  plupart  des  mammifères. 

Volume.  Forme.  Dimensions.  —  Les  follicules  primordiaux  sont  microsco¬ 
piques  et  leurs  dimensions  varient  de  0  mm.  03  à  0  mm.  01.  Ils  sont  régulière¬ 
ment  arrondis.  Ils  conservent  cette  forme,  lorsqu’en  s’accroissant  ils  deviennent 
visibles  à  l’œil  nu.  Ils  sont  alors  comparables  à  un  grain  de  mil,  à  un  petit 
pois.  Enfin  ceux  dont  la  rupture  est  imminente  acquièrent  le  volume  d’un 
grain  de  raisin,  d’une  cerise  et  ont  souvent  un  diamètre  de  1  à  2  centimètres 
ou  même  davantage.  Ce  sont  ces  follicules  mûrs  qui  ont  été  vus  d’abord  par 
Regnerus  de  Graaf,  en  1672;  ce  sont  aussi  les  seuls  qui  méritent  d’être  appelés 
follicules  de  de  Graaf ,  bien  qu’on  décrive  parfois  sous  ce  nom  tous  les  follicules 
ovariens,  quel  que  soit  leur  degré  de  développement.  Ces  follicules  mûrs  con¬ 
stituent  aussi  les  capsules  ou  vésicides  ovariennes  ;  ils  se  présentent,  en  effet, 
sous  l’aspect  de  vésicules  tendues,  plus  ou  moins  translucides,  remplies  de 
liquide,  proéminant  d’une  façon  variable  à  la  surface  de  l’ovaire.  Us  conser¬ 
vent,  d’ailleurs,  chez  la  femme,  leur  forme  arrondie,  tandis  que,  chez  quelques 
mammifères,  ils  deviennent  irréguliers. 

Rapports.  —  Les  follicules  primordiaux  sont  tassés  les  uns  contre  les  autres 
au  point  de  se  toucher  quelquefois.  Ils  sont  séparés  par  les  éléments  lamineux  du 
stroma,  auxquels  ils  semblent  adhérents.  Les  follicules  visibles  à  l’œil  nu  et  les 
follicules  mûrs  n’offrent  pas  de  telles  adhérences  ;  ils  se  laissent,  au  contraire, 
facilement  énucléer,  en  raison  du  développement  de  leurs  réseaux  vascu¬ 
laires  périphériques,  tant  lymphatique  que  sanguin  (His). 
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Structure.  —  Pour  bien  comprendre  la  structure  assez  complexe  des  follicules 
ovariens,  il  convient  de  les  envisager  successivement  à  l’état  primordial,  puis 
au  cours  de  leur  accroissement,  enfin  lorsqu’ils  sont  arrivés  à  maturité. 

A.  Follicule  primordial  (fig.  262).  — -  L’ovisac  primaire  ou  primordial  a  été 
découvert  par  Barrv  en  1838,  mais  n'a  été  vu  sur  l’ovaire  humain  adulte 
qu'en  1867  par  Külliker.  Il  peut  être  considéré  comme  une  sphère,  plongée  au 
sein  d'un  réseau  cellulaire.  A  cette  sphère  j’étudierai  une  enveloppe  et  un 
contenu.  La  première  est  étroitement  appliquée  sur  le  second  et  il  n'y  a  pas  de 
cavité. 

t  *  L’enveloppe*  est  plus  connue  sous  le  nom  d 'épithélium  du  follicule  pri¬ 
mordial  ou  membrane  granuleuse  primitive .  Elle  est  formée  par  une  série  de 

cellules  plates  ou  fusiformes,  d’un  dia¬ 
mètre  de  6  à  9  g,  pourvues  d’un  protoplasme 
abondant,  de  noyaux  allongés  et  aplatis. 
Ces  cellules  sont  disposées  sur  une  seule 
couche  (fig.  202,  Granulosa)  et  ressemblent  à 
celles  du  stroma  ovarien  dont,  ainsi  que  je 
l’ai  dit  (p.  359),  quelques  auteurs  les  font 
dériver. 

2*  Le  contenu  est  représenté  par  une 
grosse  cellule,  appelée  œuf ,  ovule  primordial , 
et  mieux  oo-  ou  ovocyte  (voy.  note  p.  356). 
Celui-ci  est  régulièrement  arrondi  et  offre  des  dimensions  oscillant  entre 
10-20  g  (Duval),  entre  35-69  g  (Nagel.)  Ces  variations  sont  imputables  aux 
modes  d’examen  (état  frais,  coupes  durcies)  et  aux  différences  individuelles. 
Mais  il  importe  de  noter  que  l’ovule  primordial  a  les  mêmes  dimensions,  qu’il 
s’agisse  d’une  nouveau-née  ou  d’une  femme  adulte.  Tous  les  histologistes 
sont  d’accord  sur  ce  point.  Seul  Schottlânder  prétend  qu’il  augmente  légère¬ 
ment  de  volume,  tant  que  la  croissance  du  sujet  n’est  pas  terminée. 

On  peut  trouver  2  à  3  œufs  dans  le  même  follicule.  Le  fait  est  fréquent  chez  les  animaux 
(Rabl,  Bouin,  Lovez,  etc.)  et  chez  l'enfant,  mais  il  est  bien  exceptionnel  chez  l'adulte. 
Ces  follicules  polvovulaires  sont  produits,  selon  Bouin,  «  par  l’emprisonnement,  dans  la 
thëca  conjonctive,  d'un  certain  nombre  d’ovogonies  lors  du  cloisonnement  des  tubes  de 
Pfiüger  au  début  de  la  période  de  préovogènèse  ». 

Dans  l’ovocyte,  il  faut  considérer  les  éléments  suivants  î 

a)  L'enveloppe  n'existe  pas  et  le  protoplasma  cellulaire  est  directement  en 
contact  avec  l'épithélium  folliculaire. 

b)  Le  protoplasme,  comme  dans  les  autres  cellules,  est  constitué  par  une 
substance  fondamentale  (Van  Beneden)  claire  ou  hyaloplasma ,  et  par  un 
réseau  filamenteux  bien  visible  ou  spongioplas  na.  Le  protoplasma  n’offre 
donc,  dans  l’ovule  primordial  de  la  femme,  aucun  caractère  distinctif;  il  n’en 
est  pas  de  même  chez  les  oiseaux  (II is)  où,  dès  l’origine,  on  y  distingue  des 
granulations  deutoplasmatiques,  très  réfringentes. 

1.  J’emploie,  dès  à  présent,  le  mot  enveloppe,  par  analogie  avec  les  transformations  ultérieures.  Mais,  à  ce  stade 
du  développement,  il  est  inexact,  car  le  follicule  n’a  pas  encore  de  paroi  propre. 

2.  Je  ne  puis,  à  propos  de  l’ovule,  entrer  dans  tous  les  détails  de  la  constitution  générale  des  cellules,,  détails 
qu’il  importe  de  bien  connaître,  pour  suivre  toute  ma  description.  Je  ne  saurais  mieux  faire,  pour  ces  généralités, 
que  de  renvoyer  le  lecteur  au  remarquable  Précis  d,' Histologie  de  Math.  Duval. 


.  „  Oranutnsa. 

Nucléole. 

Noyau, 

Protoplasma. 


Fio.  262  (en  partie  d’après  Nagel). 
Follicule  primordial. 
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c)  Le  noyau  de  l’ovule  primordial  est  toujours  central  et  mesure  10  à  32  p. 
(Nagel.)II  est,  suivant  Klebs,  limité  du  côté  du  protoplasma  par  une  membrane 
à  double  contour.  Dans  le  noyau,  on  reconnaît  nettement  une  trame  réticulée 
{charpente  nucléaire,  chromatine ,  substance,  filaments  chromatiques)  et  des 
nucléoles .  Ajoutons  qu’on  a  signalé  chez  les  mammifères  (Blanc,  Rabl,  Eis- 
mond)  des  ovules  à  deux  ou  plusieurs  noyaux.  La  chose,  suivant  Renaut  et  de 
Boinville,  n  est  pas  rare  dans  les  ovules  de  fœtus  et  d’individus  très  jeunes. 

a)  Parmi  les  nucléoles,  il  en  est  un  qui  se  distingue  par  son  volume,  sa 
forme  arrondie,  sa  réfringence,  son  aspect  jaunâtre,  son  affinité  pour  les  matières 
colorantes.  Ce  nucléole  principal  a  une  situation  un  peu  variable,  tantôt 
centrale,  tantôt  et  plus  souvent  périphérique.  Cette  dernière  serait  toujours, 
selon  Pflüger,  la  position  primitive.  A  côté  du  nucléole  principal  (future  tache 
germinative),  on  rencontre,  aux  points  d’entrecroisement  des  filaments  chro¬ 
matiques,  de  petits  amas  variables  en  forme  et  en  volume:  oe  sont  les  nucléoles 
accessoires  ou  paranucléiniens. 


B.  Follicule  en  voie  d’accroissement . —  Les  follicules  qui  s’accroissent  srhîs- 
sent,  pour  arriver  à  maturité,  une 
série  de  modifications  successives, 
portant  sur  l’enveloppe  et  sur  le 
contenu  (Suivre  sur  les  fig.  263 
et  264). 

i°  Modifications  de  l’enveloppe. 

—  C’est  seulement  à  partir  du 
moment  où  î’ovisac  s’accroît  que 
l’épithélium  folliculaire  lui  forme 
une  enveloppe  complète  et  devient 
la  membrane  granuleuse  ou  gra- 
nulosah  On  voit  d’abord  les  cel¬ 
lules,  qui  étaient  fusiformes  et 
aplaties,  grossir  et  devenir  cubi¬ 
ques  (fig.  263),  avec  noyau  ovoïde 
ou  arrondi.  En  même  temps,  elles  augmentent  de  nombre  par  simple 
caryocinèse,  sans  que  ni  1  ovule,  ni  les  cellules  conjonctives  ambiantes  ne 
prennent,  contrairement  à  ce  qu’admettait  Balbiani,  la  moindre  part  à  ce  pro¬ 
cessus  de  multiplication  (Waldeyer,  Van  Beneden,  Balfour,  Flemming).  En 
un  mot,  l’épithélium  qui,  sur  l'ovisac primaire,  était  réduit  aune  seule  couche, 
devient  stratifié  et  offre  plusieurs  assises  qui,  d’abord,  restent  intimement 
appliquées  sur  l’ovule. 

Mais,  des  que  1  épithélium  est  formé  de  trois  à  quatre  couches,  un  phénomène 
impoitant  se  produit.  On  y  voit  apparaître —  soit  simultanément  sur  plusieurs 
points  comme  chez  beaucoup  de  mammifères,  soit  sur  un  seul,  ainsi  chez  la 
femme  —  un  espace  en  forme  de  fente,  résultant  du  refoulement  et  de  l’écartement 
des  cellules  par  un  liquide  ( liqueur  du  follicule,  liquor  folliculi,  je  l’appellerai 
par  abréviation  liquor),  qui  devient  de  plus  en  plus  abondant.  Aussi  la  fente 


Vt  tel  ht  s. 

Vt 'sic.  germinnt. 

E$}).pnivitellin. 

Granulosa. 

Theca. 


Fig.  203.  —  Follicule  en  voie  d’accroissement  pro¬ 
venant  de  l’ovaire  d’une  femme  de  31  ans  (Nagel). 


1.  Ce  nom  vient  sans  doute  de  I’afpect  granuleux  que  présente  cette  membrane 
(Waldeyer).  ’ 


vue  à  un  faible  grossissement 
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acquiert-elle  progressivement  une  plus  grande  largeur  ;  elle  arriveà  f  lire  le  tour 
du  follicule,  sauf  au  point  où  siège  l’ovule.  En  raison  de  cet  épanchement  de 
liquide, l’ovule,  qui  était  d’abord  central,  se  trouve  déplus  en  plus  refoulé  vers 
la  périphérie,  et  arrive  ainsi  à  faire  partie  intégrante  de  la  paroi  folliculaire, 
il  en  résulte  aussi  que  le  liquor  représentera  proprement  le  contenu  de  l’ovisac. 
Mais  (fig.  264)  l’ovule  n’est  pas  à  nu  ;  il  est  constamment  recouvert  par  plu¬ 
sieurs  couches  de  cellules  épithéliales,  de  sorte  qu’on  a  pu  distinguer  une 
granuleuse  pariétale  et  une  granuleuse  ovulaire.  Au  point  occupé  par 
l’ovule,  les  deux  granuleuses  se  réunissent,  d’où  résulte  le  cumulus  ou  disque 
proligère  (ou  ovigère  ou  oophore).  Ce  mot  cumulus  n’est  pas  très  heureux. 
Il  implique  un  épaississement  limité  de  1  épithélium  folliculaire,  qui  n’existe 
pas  toujours  (Paladino,  Toupet  in  thèse  Luquet,  Gastel). 

(Voit  provient  le  liquor?  Suivant  Math.  Duval,  ce  sont  les  cellules  de  la  granuleuse 
qui  «  élaborent  un  liquide  albumineux  qu’elles  versent  dans  leurs  interstices  ».  His  et 

YValdeyer  admettent  une  liquéfac¬ 
tion  de  ces  cellules,  à  laquelle 
Luschka  ajoute,  avec  raison,  un 
second  facteur  :  la  transsudation  du 
sérum  hors  des  vaisseaux  périfolli- 
culaires.  On  tend  aujourd’hui  à 
croire  que,  parmi  les  cellules  de  la 
granulosa  (surtout  pariétale  et  aussi, 
pour  Paladino,  ovulaire),  il  en  est 
un  certain  nombre,  appelées  par 
Nogel  cellules  nourricières,  dont  le 
protoplasma  se  gonfle,  se  liquéfie, 
mais  sans  subir  la  transformation 
graisseuse,  tandis  que  le  noyau  est 
détruit  par  chromatolyse  ou  par 
atrophie  simple  (Schottlander).  Ain¬ 
si  prennent  naissance  de  grands  es¬ 
paces  interépithéliaux,  d’un  aspect 
brillant;  ces  espaces  constituent  les 
l'acuoles  épithéliales  de  Flemming  dont  l’existence,  déjà  entrevue  par  Bischolî,  puis  par 
Call  et  Exner,  est  confirmée  par  Waldeyer  et  Nagel.  Ces  vacuoles,  qui  simulent  des 
gouttelettes  claires,  hyalines,  font,  à  un  moment  donné,  partie  intégrante  de  la  granulosa; 
elles  sont  d’autant  plus  nombreuses  et  plus  largement  répandues  dans  cette  membrane 
qu’on  approche  davantage  de  la  maturité.  Il  va  sans  dire  qu’elles  ne  se  présentent  pas 
toutes  sous  le  même  aspect  et  qu’on  rencontre  des  cellules  à  divers  stades  de  ce  processus 
de  liquéfaction. 

Voilà  les  modifications  qui  se  produisent  du  côté  de  la  face  interne  de  la 
granulosa  et  dans  son  épaisseur.  Voici  celles  qui  s’opèrent  à  sa  face  externe. 
La  couche  du  stroma  ovarien,  voisine  du  follicule,  entre  en  prolifération  et  de 
cette  façon  se  constitue  (fig.  263)  une  enveloppe  conjonctive  ( theca  folliculi 
de  von  Baer),  dans  laquelle  on  peut  distinguer  deux  couches,  l’une  externe , 
riche  en  fibres,  pauvre  en  vaisseaux  (fig.  264  et  265,  theca  externa),  l’autre 
interne ,  très  abondante  en  cellules  rondes  et  fusiformes,  traversée  par  de 
nombreux  vaisseaux  capillaires  (fig.  264  et  265,  theca,  interna).  Entre  cette 
dernière  et  la  granulosa,  différents  auteurs  admettent  une  troisième  membrane, 
dite  basale  ou  vitrée. 

2°  Modifications  de  l’ovule.  —  L’œuf  augmente  progressivement  en  volume 
et,  dès  qu’il  a  atteint  ses  dimensions  définitives,  il  paraît  s’encapsuler;  autre¬ 
ment  dit,  il  s’entoure  d’une  membrane  appelée  zone  pellucide ,  dont  son  pro¬ 


provenant  d’une  enfant  de  8  ans  (Stohr). 
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to  plasma  reste  cependant  séparé  par  un  petit  espace  périovulaire  ou  mieux 
périvitellin. 

En  effet,  le  protoplasma  de  l’ovule  s’appelle  le  vüellus.  Suivant  Math.  Duval, 
«  c’est  une  masse  de  protoplasma  réticulé"  mais  les  mailles  de  ce  réseau  ren¬ 
ferment,  en  quantité  plus  ou  moins  grande,  des  produits  d’élaboration  de  la 
cellule;  on  donne  à  ces  produits  le  nom  de  deutoplasma  ou  lécithe  de  l’œuf. 
Chez  les  mammifères,  ce  deutoplasma  est  très  peu  abondant  et  se  réduit  h 
quelques  granulations,  formées  soit  de  graisse,  soit  de  corpuscules  albumineux 
particuliers  ».  Les  œufs  de  ce  genre  sont  dits  oligolécithes  et  l’œuf  humain  est 
particulièrement  pauvre  en  matériaux  lécithiques;  aussi  est-il  à  l’état  frais  très 
transparent  (Renaut). 

Nagel  décrit  plus  complètement  et  d’une  façon  un  peu  différente  le  protoplasma  ou 
vitellus  de  formation  (Reichert)  ou  principal  (flis),  et  le  deutoplasma  ou  vüellus  nutritif  an 
accessoire .  «  C’est  seulement,  écrit-il.  quand  la  zone  pellucide  est  formée  et  a  acquis  une 
certaine  épaisseur,  qu’on  remarque  —  et  toujours  d’abord  au  milieu  de  l’œuf  —  l’appa¬ 
rition  d’éléments  vitellins  (deutoplas  na).  La  transformation  du  protoplasma  en  deutoplasma 
progresse  du  centre  vers  la  périphérie.  Le  deutoplasma  refoule  de  plus  en  plus  le  noyau 
ou  vésicule  germinative  vers  la  périphérie  de  l’ovule.  Jamais  on  ne  rencontre  la  vésicule 
dans  le  deutoplasma;  ils  se  comportent  l’une  par  rapport  à  l’autre  comme  eau  et  huile. 
Finalement  tout  le  protoplasma  ovulaire  est  converti  en  deutoplasma  et  ne  subsiste  qu’à  la 
périphérie  sous  l’aspect  d’une  mince  couche,  dans  laquelle  est  renfermée  la  vésicule  ger¬ 
minative.  On  peut  donc  se  représenter  l’ovule  comme  une  sphère  de  deutoplasma,  entourée 
d’une  fine  coque  de  protoplasma.  Cette  formation  des  éléments  vitellins  chez  l’homme 
s’explique  par  ce  fait  que  l’ovule  attire  à  lui,  par  voie  de  diffusion,  les  matériaux  nutritifs 
que  fournit  l’épithélium  folliculaire.  Ces  matériaux  sont  d’abord  assimilés  parle  protoplasma 
de  l’ovule,  qui  acquiert  ainsi  le  volume  qu’il  doit  prendre.  Dès  lors,  commence  l’apparition 
des  éléments  vitellins  et,  comme  ils  se  montrent  d’abord,  d’une  façon  constante,  au  centre 
de  l’ovule,  il  faut  les  considérer  comme  un  produit  de  l’activité  propre  de*  celui-ci.  Autre¬ 
ment  dit,  c’est  l’ovule  qui  élabore  en  deutoplasma  les  matériaux  qu’il  emprunte  à  l’épithé¬ 
lium  folliculaire,  ainsi  que  l’admettent,  du  reste,  Gegenbaur,  Eimer,  Korschelt,  Van  Beneden, 
Kolliker,  pour  différentes  espèces  animales  ». 

A  côté  du  noyau  on  a  trouvé,  chez  divers  animaux  et  aussi  chez  la  femme,  un  corps  de 
signification  encore  très  obscure,  mais  qui  disparaît  dès  que  l’épithélium  folliculaire  est 
constitué  par  plusieurs  couches.  C’est  le  corps  vitellin  de  Balbiani  (Henneguy),  signalé 
d’abord  par  Wittich  (1845),  Carus  et  Ranvier,  décrit  aussi  sous  le  nom  de  noyau  vitellin 
ou  vésicule  embryogèue.  Suivant  Renaut,  à  qui  j’emprunte  ces  détails,  c’est  un  corps  arrondi 
ou  ovalaire,  placé  à  côté  du  noyau  et  un  peu  plus  coloré  que  le  protoplasma  environnant. 
Pour  Henneguy,  il  provient  de  la  vésicule  germinative  et  paraît  formé  par  de  la  substance 
nucléolaire.  «  C’est  un  organe  ancestral  qui,  avec  les  éléments  nucléolaires  de  la  vésicule 
germinative,  correspon  l  au  macronucleus  des  infusoires,  le  micronucleus  étant  représenté 
par  le  réseau  chromatique,  prenant  seul  part  aux  phénomènes  de  fécondation.  Balbiani 
l’assimile  à  un  centrosome  et  en  fait  le  centrosome  de  l’ovule.  Mais  on  ne  sait  même  pas 
si  l’ovule  est  pourvu  l’un  centrosome  »  (Sobotta,  Renaut).  Mertens  et  surtout  van  derStricht 
considèrent,  au  cont  lire,  le  noyau  vitellin  comme  un  centre  qui  tient  sous  sa  dépendance 
la  genèse  du  deutop  îsina  ( idiozome  de  Meves).  Gunvitsch  en  fait  une  véritable  sphère  dans 
le  sens  de  van  Ben  den,  formée  d’une  masse  de  plasma,  nettement  séparée  du  cytoplasme 
voisin. 

C.  Follicule  idulte  ou  à  l’état  de  maturité.  - — -  Dans  le  follicule  mûr,  il  faut 
considérer  successivement  la  membrane  cl’ enveloppe  ou  paroi ,  renfermant  en 
un  point  Yovnle ,  et  le  contenu  ou  liquor  follicuh. 

1°  Paroi.  - —  À  cette  paroi,  on  est  d’accord  pour  reconnaître,  de  dehors  en 
dedans,  trois  couches  ou  tuniques  :  externe ,  lamelleuse  ou  fibreuse ;  moyenne 
ou  vasculaire  ;  interne  ou  granuleuse.  En  outre,  pour  bien  des  observateurs, 
on  rencontre  une  4e  couche,  basale  ou  vitrée ,  intermédiaire  aux  couches  moyenne 
et  interne.  Je  rappelle  que  le  mot  theca  folliculi  s’applique  à  l’ensemble  des 
tuniques  externe  et  moyenne. 
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#).  Couche  externe  ou  tunique  fibreuse  ( theca  externa).  — Elle  se  compose 
de  fibres  conjonctives,  la  plupart  disposées  en  strates  concentriques1;  elle  est 
assez  dense  et  blanchâtre,  très  rétractile  (Meule),  ressemblant  beaucoup  au 
stroma  ovarien,  dont  elle  se  distingue  cependant  par  son  plus  grand  nombre 
d’éléments  cellulaires  (de  Sinéty).  Elle  renferme  les  gros  vaisseaux  sanguins  et 
lymphatiques  du  follicule,  qui  s’y  ramifient  avant  de  pénétrer  dans  la  couche 
sous-jacente  (Mis,  Paladino).  La  thèque  externe  a  quelque  analogie  avec  la  mem- 
brana  propria  des  canalicules  seminifères  (Waldeyer). 


Henle,  s’appuyant  sur  ce  fait  que  la  tunique  fibreuse  s’isolait  assez  difficilement  du 
stroma,  mais  se  séparait  sans  peine  de  la  thèque  interne,  avait  admis  que  la  première  seule 
était  une  dépendance  du  stroma  et  que  la  seconde  dérivait  de  la  granuleuse.  L’observation 

de  Henle  est  contredite  par  Paladino;  celui- 
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ci  décrit  de  gros  plexus  vasculaires,  qui 
isolent  la  theca  externa  et  le  stroma  voisin 
D’autre  part,  tout  le  monde  admet  aujour¬ 
d’hui,  avec  Waldeyer,  que  les  deux  couches 
de  la  theca  folliculi  viennent  du  stroma 
ovarien. 
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Theca  int. 


Fio.  265.  —  Follicule  graaQen,  immédiatement 
sous-cortical  (Pfannenstiel).  J’ai  fait  re¬ 
présenter  cette  figure  pour  montrer  que  toutes 
les  coupes  de  l’ovisac  n’atteignent  pas  l’ovule. 
En  effet,  sur  cette  figure  l’ovule  est  invi¬ 
sible. 


P).  Couche  moyenne  ou  tunique 
vasculaire *  (theca  interna).  —  Cette 
couche  est  très  molle,  très  vasculaire, 
plus  rouge  et  moins  rétractile  que  la 
précédente.  Elle  a,  comme  celle-ci, 
une  épaisseur  de  8o  u(Gastel).  Suivant 
Slavianski  et  de  Sinéty,  elle  offre  une 
structure  réticulée,  semblable  au  tissu 
caverneux  des  ganglions  lympha¬ 
tiques.  A  vrai  dire,  elle  se  compose 
surtout  de  tissu  conjonctif  embryon- 

ndire.  de  cellules,  quelques-unes  fusi¬ 
formes,  peut-être  cellules  interstitielles  (Mac  Leod,  van  Beneden),  la  plupart 
rondes  ou  semblables  à  celles  de  la  granulosa,  dont  elles  ne  diffèrent  que  par 
leurs  plus  grandes  dimensions  et  leur  moindre  affinité  pour  les  réactifs  colorants 
(Pfannenstiol).  Ces  cellules  rondes  ne  conservent,  d’ailleurs,  pas  toujours  le  même 
aspect.  «  Plus  on  approche  du  stade  de  la  maturité  complète,  plus  deviennent 
nombreuses  et  grandes  les  cellules  arrondies  de  la  theca  interna.  En  même  temps, 
leur  protoplasma  s  infiltre  de  granulations  fines,  brillantes,  ressemblant  à  de  la 
graisse;  ainsi  la  tunica  interna  prend  une  couleur  uniformément  jaunâtre,  qu’on 
voit  transparaître  sur  des  follicules  murs  non  ouverts  »  (Na gel).  Ces  cellules,  sui¬ 
vant  le  rôle  qu’on  leur  attribue,  ont  été  décrites  sous  des  noms  différents’  :  ce 
sont  les  cellules  de  l  oariule  de  Ch.  Robin,  les  lipochromes  de  Krukenberg, 
les  cellules  à  lutéine  de  Benckiser,  les  cellules  lymphatiques  de  Slavianski, 
Nagel  et  Paladino.  Renaut  les  nomme  cellules  de  la  thèque  interne  ou  cellules 


2.  Cette  couche  est  souvent  dite  tunica  propria  de  Henle.  J’éviterai  d’employer  ce  terme  car  il  crête  à 
contusion.  En  effet,  beaucoup  d  h.stoloçistes  appellent  membrana  propria  (Waldeyer)  la  couche  basale  ou 


PAROIS  DU  FOLLICULE  MÛR. 


381 


interstitielles  de  l'ovaire .  Pour  cet  histologiste,  elles  sont  disposées  dans  les 
mailles  et  à  la  surface  des  fibres  conjonctives,  spécialement  au  voisinage 
immédiat  des  capillaires,  que  souvent  elles  engainent.  Elles  sont  arrondies, 
polyédriques  ou  fusiformes,  isolées  ou  en  amas.  «  Des  cellules  analogues  se 
montrent  en  plus  ou  moins  grand  nombre  dans  le  stroma  de  l’ovaire  chez 
certains  mammifères  (femmes,  chattes).  Les  unes  et  les  autres  sont  des  cel¬ 
lules  conjonctives  transformées  en  vue  de  la  nutrition  des  follicules.  Elles 
servent  d’intermédiaires  entre  les  vaisseaux  sanguins  et  l’épithélium  follicu¬ 
laire  et  élaborent  les  matériaux  destinés  à  ce  dernier  »  (Renaut).  Dans  un 
récent  travail,  Rabl  admet  aussi  que  les  cellules  interstitielles  ne  sont  pas  des 
éléments  spéciaux,  mais  simplement  des  cellules  hypertrophiées  du  stroma. 
On  a  voulu  aussi  les  comparer  aux  cellules  déciduales  de  l’utérus  (p.  539). 

Ajoutons  que  la  theca  interna  reçoit  de  la  couche  fibreuse  les  vaisseaux, 
qui  se  ramifient  dans  son  intérieur  ;  ils  forment  des  plexus  capillaires  sanguins 
très  développés,  des  espaces  et  de  riches  réseaux  lymphatiques  (Ilis),  qu’on 
peut  suivre  jusqu’au  contact  de  l’épithélium  folliculaire  (Renaut). 

y).  Couche  intermédiaire  interne.  Membrane  basale  ou  tunique  vitrée.  — 
Cette  membrane  fait  encore  l’objet  de  discussions.  Contestée  par  Bencldser,  elle 
a  été  décrite  d’abord  chez  les  oiseaux  par  Kôlliker,  Waldeyer,  van  Beneden.  On 
pensait  qu’elle  appartenait  exclusivement  à  l’ovisac  de  ces  animaux.  «  Tous 
les  auteurs,  écrit  encore  Gastel  en  1891,  sont  d’accord  pour  en  nier  l’existence 
chez  les  mammifères  ».  C’est  une  erreur.  On  la  décrit  actuellement  chez  la 
plupart  d’entre  eux  et  même  chez  la  femme  (Rabl).  Slavianski  prétend  qu’elle 
est  constituée  par  une  seule  assise  de  cellules  endothéliales.  Les  autres  observa¬ 
teurs  la  disent  mince,  amorphe,  sans  structure.  Elle  ne  semble  visible  que 
sur  les  follicules  d’un  certain  volume  et  son  apparition  serait  contemporaine 
de  celle  de  la  zone  pellucide  (Waldeyer).  Cette  tunique  vitrée  est  de  provenance 
conjonctive,  d’après  Toupet,  Wagner,  Schottlander  et  Limon;  elle  est  au  con¬ 
traire,  pour  Waldeyer  et  Nagel,  une  émanation  de  la  granulosa.  Les  récentes 
recherches  ont  remis  en  question  l’existence  de  la  membrane  vitrée.  Wendeler, 
par  exemple,  la  conteste.  Il  n’a  pu,  que  sur  de  gros  follicules  en  voie  d’atrésie, 
voir  à  la  face  interne  de  la  tunique  vasculaire,  entre  elle  et  la  membrane 
granuleuse,  une  formation  hyaline,  qui  ne  serait  qu’un  produit  de  dégéné¬ 
rescence  de  l’assise  la  plus  profonde  de  la  theca  interna. 

ô).  Couche  interne  ou  tunique  épithéliale.  Membrane  granuleuse  (granu¬ 
losa).  Épithélium  folliculaire.  Couche  celluleuse  (Coste).  Ependyme  du  follir 
cule  (Arnold). —  La  granulosa  est  formée  par  des  cellules  épithéliales  stratifiées. 
Celles  qui  recouvrent  immédiatement  la  tunique  vitrée  et  la  surface  de  l’ovule 
affectent  le  type  cylindrique  ;  celles  qui  occupent  les  couches  moyennes  sont 
plutôt  polyédriques;  enfin  les  plus  rapprochées  du  centre  de  l’ovisac  sont 
aplaties  (Waldeyer),  ou  étoilées  (Kôlliker),  ou  avec  prolongements  anastomosés 
en  réseau  (Paladino).  Celles  qui  forment  la  granuleuse  pariétale  sont  réunies 
à  celles  de  La  granuleuse  ovulaire  par  des  traînées  épithéliales,  plus  ou  moins 
nombreuses,  irrégulièrement  disposées.  Ces  traînées  constituent  les  retinacula 
de  Barry . 

Enfin,  à  mesure  qu’on  approche  davantage  de  la  maturité,  on  trouve,  au 
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sein  de  la  granulosa,  un  nombre  croissant  de  grandes  cellules  à  protoplasma 
clair  et  de  vacuoles  épithéliales. 

Au  niveau  du  disque  proligère,  on  voit  de  bonne  heure  les  cellules  s’infiltrer 
de  granulations  graisseuses  (Nagel).  Je  rappelle  que  le  disque  renferme  l’ovule 
et  que  celui-ci  a  toujours  une  situation  périphérique. 

Pour  Paladino.  Toupet  et  Luquet,  dont  l’opinion  n’a  pas  prévalu,  la  description  précé¬ 
dente  est  inexacte  :  l'ovule  occuperait  toujours  le  centre  de  l’ovisac;  il  ne  serait  repoussé  en 
dehors  que  dans  les  conditions  pathologiques.  Selon  ces  auteurs,  les  granuleuses  pariétale 
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Fie.  206.  —  Ovule  de  l’ovaire  d’une  femme  de  30  ar„s,  étudié  à  l’état  frais  dans  le  liquide 
folliculaire.  La  partie  du  vitelius  qui  contient  la  vésicule  germinative  est  tournée  vers 
l'observateur;  on  voit  donc  distinctement  de  haut  en  bas  sur  cette  vésicule,  qui  est  située 
sur  le  deutoplasma  (Nagel). 


et  ovulaire,  que  nous  avons  vues  réunies  au  niveau  du  disque  proligère,  seraient  absolu¬ 
ment  indépendantes  et  l’ovule  serait  tout  entier  entouré  d’une  couche  de  liquor. 

2°  Ovule1.  —  L’ovule  de  la  femme  ressemble  beaucoup  à  celui  des  autres 
mammifères,  exception  faite  pour  les  monotrèmes  (sauf  cependant,  d’après 
Devez,  chez  le  dvkdphis  cancrivora).  II  est  môme  remarquable  qu’arrivé  à  son 
complet  développement,  il  offre  des  dimensions  presque  identiques,  indépen¬ 
dantes  de  la  taille  de  l'individu.  L’ovule  de  la  lapine  mesure  en  moyenne 
ISO  u,  celui  de  la  femme  200  u.  Ceux  de  la  souris  et  de  l’éléphant  ont  à  peu 
près  le  même  volume  (Duval).  Ils  sont  donc  encore  visibles  à  l’œil  nu. 

L’ovule,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  siège  dans  le  cumulus  ovigère ;  mai*  quelle 
est  la  place  de  celui-ci  par  rapport  à  l’ovisac  et  à  Tovaire  ?  Si  l’on  distingue 

l.  On  appelle  souvent  œuf  ovarien  l’ovule  avec  sa  zone  pellueide  et  l'épithélium  ovulaire. 
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au  follicule  un  pôle  superficiel,  tourné  vers  la  surface,  et  un  pôle  profond, 
regardant  le  hile  de  l’ovaire,  on  admet,  contrairement  à  Coste  et  Périer,  que 
le  cumulus  et,  par  suite,  l’ovule  occupent  le  pôle  profond,  tandis  que  le 
pôle  superficiel  correspond  à  la  future  bande  stigmatique  invasculaire 
(voy.  p.  387). 

Cette  opinion,  émise  par  Pouchet  et  Schron,  a  été  généralement  adoptée.  Néanmoins,  il 
existe  de  nombreuses  variations  (Cruveilhier,  Henle).  Si  le  cumulus  se  trouve,  le  plus  sou¬ 
vent,  dans  le  fond  de  l’ovisac,  il  est  cependant  des  cas  fréquents,  dans  lesquels  il  apparaît 
à  la  surface  de  celui-ci  sous  l’aspect  d’une  petite  tache  blanc  jaunâtre  (Waldeyer,  Wendeler). 
—  Ajoutons  que,  d’après  les  recherches  les  plus  récentes,  l’ovule  n’occupe  pas  une  situa¬ 
tion  fixe;  il  peut,  en  raison  de  l’espace  périvitellin,  se  mouvoir  librement  dans  la  zone 
pellucide. 

L’ovule,  arrivé  à  son  plein  développement,  offre  les  caractères  d’une  vraie 
cellule,  à  laquelle  on  étudie  une  enveloppe  propre  ou  pellucide ,  un  proto¬ 
plasma  ou  vitelhis ,  séparés  par  un  petit  espace  périvitellin ,  enfin  un  noyau 
avec  nucléoles .  En  outre,  à  la  face  externe  de  la  zone  pellucide,  les  éléments  du 
disque  proligère  forment  à  l’ovule  une  enveloppe  adventice  surajoutée;  c’est 
Y  enveloppe  épithéliale  ou  épithélium  ovulaire  (Suivre  sur  la  figure  266). 

a).  Epithélium  ovulaire.  Corona  radiata .  —  Ce  n’est,  en  somme,  qu’une 
partie  de  la  granulosa.  Si  on  l’envisage  ainsi  séparément,  c’est  parce  que  les 
cellules  qui  la  constituent  et  qui  sont  immédiatement  appliquées  sur  l’œuf,  en 
lui  fournissant  une  enveloppe  épaisse  de  20-30  u.,  présentent  une  disposition 
un  peu  spéciale.  Elles  sont  étagées  en  2  à  3  couches  régulières,  qui  paraissent 
affecter  une  direction  radiée,  d’où  le  nom  de  corona  radiata ,  donné  par 
Bischoff  à  cette  enveloppe  (fig.  266).  Toutes  ces  cellules,  de  forme  allongée  et 
cylindrique,  sont  intimement  adhérentes  les  unes  aux  autres;  peut-être  sont- 
elles  réunies  par  des  filaments,  dont  l’ensemble  constitue  le  réseau  interépi¬ 
thélial  de  Paladino. 

Schottlander  admet  l'existence  de  ce  réseau,  qui  jouerait  un  certain  rôle  dans  la  nutrition 
de  rnvule  et  se  prolongerait  jusque  dans  l’intérieur  de  la  zone  pellucide.  «  L’extrémité  péri¬ 
phérique  des  cellules  de  la  corona  radiata  est  arrondie  et  fait  saillie  dans  la  cavité  follicu¬ 
laire  ;  l’extrémité  ovulaire  est  pourvue  de  prolongements  coniques  effilés,  qui  s’implantent 
(cetluies  en  clous)  dans  la  zone  pellucide  »  (Renaut). 

p).  Zone  pellucide  (von  Baer,  1827).  Membrane  vitelline  Y  Oolcmme.  Cho- 
rion  de  l'œuf.  —  Cette  zone  me  paraît,  par  quelques  auteurs,  réunie  à  la  partie 
profonde  de  la  corona  radiata  sous  le  nom  de  zone  striée ,  striated  membrane. 
Très  épaisse,  20  g.,  hyaline,  élastique,  transparente,  lisse  sur  son  bord  interne, 
inégale  sur  son  bord  externe  (Renaut),  elle  offre,  en  effet,  un  aspect  strié  ra- 
diairement  (Duval),  perpendiculairement  à  la  surface,  aspect  signalé  d’abord 
par  Remak  (lapine)  et  Quincke  (femme),  et  admis  par  tous  les  observateurs 
(iïoll  seul  décrit  une  striation  concentrique,  parallèle  à  la  surface).  Cette  stria¬ 
tion  n’est  pas  constante;  elle  n’existe  qu’une  fois  sur  3  (von  Sehlen)  et  ne  serait 
visible  que  sur  des  œufs  frais  (Sobotta). 

La  zone  pellucide  paraît  se  confondre  avec  les  cellules  de  la  granulosa,  à  laquelle  elle  est 
intimement  unie  par  les  prolongements  de  celles-ci.  Beaucoup  d’auteurs  estiment,  avec 
Cruveilhier  et  Henle,  que  ces  dernières  cellules  offrent  du  cùté  de  leur  base,  appliquée  sur 

1  Quelques  auteurs  (Luschka,  Reichert,  Pflüger)  admettent  que  zone  pellucide  et  membrane  vitelline  sont  deu\ 
choses  distinctes.  Celle-ci  serait  formée,  sur  l’ovuie  mûr,  par  condensation  de  la  couche  la  plus  superficielle  de 
vileiius» 
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la  zone,  un  bourrelet  strié,  qui  détermine  l'aspect  radié  de  Toolemme.  Lindgreen,  Schafer 
etc.,  prétendent  que  la  striation  résulte  de  l'existence  de  canalicules  poreux,  qui  permettent 
l’arrivee  des  sucs  nutritifs  et,  pour  Retzius,  le  protoplasma  ovulaire  serait  même  uni  au* 
cellules  de  la  granulosa  par  des  fibrilles,  qui  tiaversent  ces  canalicules  (fig.  267). 

Ces  fibrilles  existent-elles?  Niées  jusqu’à  une  époque  récente,  on  tend  de  plus  en  plusé 
admettre  (Wagener,  Fiemming,  Paladino,  Kolossow)  que  la  zone  pellucide  est  réellement 
traversée,  peut  etre  essentiellement  constituée  par  des  prolongements  ramifiés  et  anasU> 
moses  des  cellules  de  l’épithélium  ovulaire,  qui  déterminent  l’apparence  striée  et  portent 
à  l’ovule  des  sucs  nutritifs.  Comment  alors  expliquer  que  la  zone  soit  lisse  sur  sa  facf 
ovulaire1?  Ce  point  appelle  de  nouvelles  recherches. 

Mais  que  faut-il  penser  des  canalicules  poreux  ?  Ont-ils  bien  une  existence  réelle?  Oui, 
chez  les  insectes,  les  poissons  osseux,  les  reptiles,  chez  lesquels  on  a  même  reconnu  nette¬ 
ment  la  présence  d’un  orifice  plus  grand,  qui  mène  directement  au  vitellus  et  qui,  depuis 
Keber,  porte  le  nom  de  micronvle.  Mais,  malgré  les  constatations  faites  par  Pflüger  chez  les 

chattes,  par  lloll  sur  un 
embryon  humain,  les 
auteurs  les  plus  com¬ 
pétents  s' accordent  à  nier 
L'existence  d'un  micro - 
pyle  dans  la  zone  pellu¬ 
cide  de  Vovule  de  la 
femme  ;  ils  rapportent 
les  fentes  qu’on  a  pu 
voir  quelquefois  à  un 
artifice  ou  à  un  vice  de 
préparation*. 

La  présence  ou  l’ab¬ 
sence  d’un  micropyle 
paraît  entraîner  des  qua¬ 
lités  un  peu  différentes 
de  la  zone  pellucide.  Chez 
quelques  animaux,  ia 
zone,  pourvue  d’un  micropyle  infumlibuliforme,  est  résistante  et  impénétrable.  Quand 
celui-ci  fait  défaut,  elle  semble  constituée  par  une  substance  protéique  molle,  qui  laisse 
passer  les  spermatozoïdes  et  les  microbes  (Math.  Duval). 

Ou  n’est  pas  tout  à  fait  d’accord  sur  l'origine  de  la  zone  pellucide.  Ranvier,  Frey 
Waldeyer,  Nagel,  Renaut,  etc.  en  font  un  dérivé  de  l’épithélium  folliculaire;  les  cléments 
de  celui-ci  se  souderaient  et  leurs  plateaux  striés  s’uniraient  pour  déterminer  l’aspect  radie 
de  la  membrane  vitelline.  —  Rouget  soutient  que  celle-ci  est  conjonctive.  —  Pour  Foulis, 
Paladino,  la  paroi  de  l’ovule  se  formerait  par  condensation  de  la  partie  superficielle  du 
vitellus.  Duval  aussi  considère  que  «  l’ovule  se  sécrète  peu  à  peu  une  membrane  vitelline 
a  laquelle  est  peut-être  surajoutée  une  couche  produite  par  ies  cellules  de  la  granulosa.  » 
Et  il  ajoute  :  «  Van  Beneden  a  observé  des  cas  où  un  ovisac  renfermait  deux  ovules  juxta¬ 
poses,  se  comprimant  réciproquement,  sans  interposition  de  cellules  de  la  granuleuse  ou 
mveau  de  leur  surface  de  contact;  et  cependant,  dans  ce  cas,  la  membrane  vitelline  se 
produit  sur  tout  le  pourtour  de  chacun  des  deux  ovules,  c’est-à-dire  même  dans  la  région 
où,  n'etant  point  en  contact  avec  des  cellules  de  la  granuleuse,  ils  ne  peuvent  rien  rece¬ 
voir  d'elle,  ce  qui  indiquerait  bien  que  la  membrane  vitelline  provient  uniquement  de 
l’ovule  lui-même.  »  En  résumé,  deux  théories  restent  en  présence  pour  expliquer  l’origine 
de  la  zone  pellucide  :  soit  aux  dépens  de  la  granulosa,  soit  aux  dépens  de  l’ovule. 


Fio.  267.  —  Région  marginale  d'un  follicule.  —  Grosses  fibres 
intercellulaires,  qui  traversent  la  zone  pellucide  et  établissent 
des  communications  entre  le  vitellus  et  le  protoplasma  des 
cellules  de  la  granulosa  (Retzius). 


y).  Espace  périvitelHn. —  Cet  espace,  très  réduit,  1,3  p.  (Nagel),  sépare  la  zone 
du  vitellus  (fig.  266).  Bisehoff  l’a  décrit  chez  les  mammifères.  Dans  beaucoup  de 
traités,  il  n'est  ni  mentionné,  ni  figuré.  Je  le  trouve  cependant  représenté  par 
Math.  Duval  (Précis  d' Histologie,  fig.  46),  qui  l'attribue  à  une  très  légère 
rétraction  du  vitellus.  Selon  Nagel,  cet  espace  existe  sur  l’œuf  longtemps  avant 
la  maturité.  Sobotta  et  Holl  contestent  vivement  son  existence. 


1.  Van  Beneden,  Bal  Tour  (si  i’ai  bien  compris  leurs  écrits),  signalent  même  en  dedans  de  la  zone  pellucide  une 
mince  membrane,  qui  entourerait  et  isolerait  le  vitellus;  je  ne  la  trouve  pas  mentionnée  par  Waldeyer,  Nagel, 
Duval  (à  moins  qu’il  ne  s’agisse  de  l’espace  périviteliin?) 

2.  R  ne  faut  être  aussi  catégorique  pour  contester  les  canalicules  poreus,  dont  Waldeyer,  qui  fait  autorité  en  U 
rfaatière,  affirme  l’existence  dans  la  membrane  vitelline,  chez  beaucoup  de  mammifères. 
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6).  Vitellus.  —  On  attribue,  en  général,  au  viteilus  de  l’ovule,  renfermé  dans 
un  follicule  mûr,  les  caractères  qui  lui  appartiennent  dans  l’ovule  au  sein  d’un 
follicule  en  voie  d’accroissement.  Cependant,  dans  un  récent  travail,  Nagel  lui 
consacre  la  description  suivante  : 

Le  vitellus  d’un  ovule,  contenu  dans  un  ovisac  à  maturité,  présente,  d’après 
cet  auteur,  deux  zones,  l’une  périphérique,  l’autre  centrale. 

a)  La  zone  'périphérique  ou  protoplasmique  (fig.  266)  comprend,  à  son  tour, 
deux  segments,  dont  le  plus  externe  est  clair,  le  plus  interne  finement  gra¬ 
nuleux.  Dans  le  premier,  le  deutoplasma  n’a  pas  encore  commencé  à  se  former  ; 
dans  le  second,  on  assiste  à  l’apparition  des  éléments  vitellins;  mais  ceux-ci 
restent  en  minorité,  comparativement  à  la  masse  du  protopfasma. 

b)  La  zone  centrale  ou  cleutoplasmique  (fig.  266)  ne  contient  pas,  chez 
l’Homme,  d’éléments  bien  déterminés.  Elle  se  compose  de  petits  grumeaux  et 
de  granulations,  dont  les  unes  réfractent  fortement  les  rayons  lumineux,  dont 
les  autres  ont  un  aspect  «  mat  et  brillant  »  ;  mais  il  est  impossible  de  différen¬ 
cier  les  parties  constituantes, contrairement  à  ce  qui  a  lieu  chez  beaucoup  de 
mammifères  et  chez  les  animaux  inférieurs,  où  le  vitellus  de  nutrition  est 
très  abondant,  par  exemple  chez  le  poulet. 

Suivant  von  Baer,  His,  Waldeyer,  van  Beneden,  Hensen,  le  deutoplasma  des  animaux 
renferme  :  de  l’albumine  (protagon,  His),  de  la  graisse,  de  l’oléine,  de  la  margarine,  de  la 
cholestérine,  de  la  cérébrine,  du  glucose  (Lehmann),  des  sels  de  potasse  et  d’acide  phos- 
phorique,  du  chlorure  de  sodium,  du  fer  et  de  la  silice. 

e).  Noyau  ou  vésicule  germinative  de  Purhyné (1825).  —  Décrit  d’abord  dans 
l’œuf  d’oiseau  par  cet  auteur,  puis  par  Coste  (1833)  dans  celui  des  mammi¬ 
fères,  le  noyau,  dont  le  diamètre  atteint  25  à  27  g  (Nagel),  35  à  50  g  (Duval), 
se  présente,  à  première  vue,  sous  un  aspect  caractéristique,  avec  sa  forme 
arrondie,  sa  teinte  claire  et  brillante,  sa  ligne  de  double  contour.il  est  toujours 
excentrique,  situé  en  dehors  de  la  zone  de  deutoplasma  dont  la  masse,  sans 
cesse  croissante,  paraît  le  refouler  de  plus  en  plus  vers  la  périphérie.  Sa  struc¬ 
ture  est  celle  que  j’ai  indiquée  plus  haut  (p.  353). 

ç).  Le  nucléole  ou  tache  germinative  a  été  découvert  par  Wagner  (1837) 
chez  le  hanneton.  Son  histoire  est  encore  très  obscure.  Chez  les  mammifères, 
Duval  en  signale  deux  de  5  g  de  diamètre;  Nagel  n’en  décrit  qu’un,  dont  les 
dimensions  varient  entre  4  et  8  g,  en  raison  des  mouvements  amiboïdes  qu’il 
présente  pendant  plusieurs  heures,  lorsqu’on  l’examine  dans  le  liquide  follicu¬ 
laire  frais.  Chez  les  batraciens,  les  poissons,  on  peut  rencontrer  jusqu’à  100 
nucléoles  (Duval)  ;  mais,  suivant  Waldeyer,  la  tache  germinative  n’existe,  dans 
les  follicules  mûrs,  que  chez  les  mammifères;  chez  tous  les  autres  vertébrés, 
elle  disparaît,  en  se  résolvant  en  corpuscules  granuleux  et  en  globules  brillants. 
En  somme,  toute  cette  question  des  nucléoles  est  à  reprendre;  car  on  ne 
s  accorde  ni  sur  leur  nombre,  ni  sur  leur  structure,  ni  sur  leur  signilication. 

3°  Liquor  folliculi.  —  Le  liquide,  qui  augmente  à  mesure  qu’on  approche 
de  la  déhiscence,  est  transparent,  un  peu  jaunâtre,  faiblement  alcalin.  Traité 
par  les  agents  fixateurs,  il  forme  une  masse  granuleuse  (Renaut).  C’est  une 
sérosité  qui,  pour  tous  les  auteurs,  serait  riche  en  paralbumine  (pseudo-mu- 
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cine).  Se  basant  sur  des  recherches  très  récentes,  Pfannenstiei  prétend  qu’il 
ne  contient  ni  paralbumine,  ni  métalbumine, 

g  II!.  Transformations  des  ovisacs.  —  Je  crois  utile  d’insister  un  peu  sur  cette 
question  difficile  et  encore  discutée,  d’autant  que  beaucoup  d’ouvrages  n’en  donnent  qu’un 
aperçu  trop  rapide,  suranné  ou  incompréhensible. 

Les  ovisacs  subissent  deux  ordres  de  transformations  :  ils  s 'atrésient  ou  deviennent  corps 
jaunes. 

A-)  Follicules  atrésiés  ou  abortifs  ou  faux  corps  jaunes  de  Beig’el,  Schauta,  Paladino. 

Si  l’on  réfléchit  à  l'énorme  quantité  de  follicules  primordiaux  qu’on  rencontre  dans  l’ovaire1, 
au  petit  nombre  de  ceux  qui  subissent  l’évolution  normale  et  complète,  c’est-à-dire  la  trans¬ 
formation  en  corps  jaunes  après  expulsion  de  l'ovule,  si  l’on  considère  enfin  que  les 
ovisacs  disparaissent  entièrement  après  la  ménopause,  il  faut  en  conclure  que  la  majorité 
d’entre  eux  doit  être  incessamment  détruite,  tl  en  est  réellement  ainsi  et  ce  processus  de 
destruction  se  poursuit  depuis  la  naissance  jusqu'à  la  fin  de  la  vie  génitale  avec  une  inten¬ 
sité  variable,  mais  ininterrompue.  La  plupart  s'atrésient,  lorsqu’ils  sont  encore  à  l’état 
rudimentaire  ou  d’ovisac  primordial,  sans  doute  par  fragmentation  du  noyau  en  grains 
chromatiques  ( chromatolyse ),  par  transformation  de  ce  noyau  en  une  masse  qui  prend 
vivement  les  couleurs  acides  d'aniline  { pycnose ),  puis  par  dégénérescence  kystique,  grais¬ 
seuse,  hyaline  ou  pigmentaire  (Siavianski,  Henneguy,  Beigel,  Paladino,  Stratz).  Bouin 
attache  une  importance  particulière  à  la  condensation  chromatique  (pycnose),  qui  serait 
l’indice  pathognomonique  de  la  régression  folliculaire.  Dans  les  plaies  expérimentales  de 
l’ovaire,  les  ovisacs  disparaissent  par  le  processus  de  l’atrésie  simple  (Maximow). 

Mais  d’autres  follicules  acquièrent,  avant  d’avorter,  un  certain  développement,  pouvant, 
chez  l’oiseau  par  exemple,  présenter  le  volume  d’une  noisette  ou  d’une  noix  (Waideyer).  11 
en  est  même  qui  offrent  tous  les  caractères  de  l'ovisac  à  maturité  et  qui  se  transforment, 
sans  laisser  échapper  l’ovule,  d’abord  en  corpuscules  brillants,  jaunâtres,  dans  lesquels  on 
peut  parfois  distinguer  une  membrane  plissee,  puis  en  petites  masses  d’un  tissu  con¬ 
jonctif  fibrillaire.  Ces  petites  masses  ont  été  appelées  par  Beigel  et  Schauta  faux  corps 
jaunes  (mot  qui  prête  à  confusion);  elles  siègent  de  préférence  (Schàfer)  dans  les  parties 
profondes  de  la  couche  ovigère.  On  appelle  encore  follicules  abortifs  les  follicules  qui  se 
flétrissent  sans  arriver  à  déhiscence. 

Les  processus  de  leur  formation  (englobés  sous  le  nom  d’afreste,  atrophie ,  oblitération 
folliculaire,  de  catalyse  (Cegenbaur),  mots  qui  n’expliquent  rien)  ne  sont  pas  encore  bien 
connus.  On  a  admis  que  la  zone  pelfucide,  très  hypertrophiée,  comprime  le  noyau  et  le 
convertit  en  un  amas  de  corpuscules  brillants  et  de  cristaux  de  carbonate;  la  tache  ger¬ 
minative  disparaît  la  première  (Olshausen,  Strahl).  Gegenbaur,  Ruge  attribuent  un  grand 
rùle  aux  cellules  migratrices,  qui  pénètrent  dans  l'œuf  et  se  livrent  à  des  actions  phagocy¬ 
taires.  Pour  Siavianski  et  Spiegelberg,  la  transformation  en  corps  jaune  d’un  ovisac,  qui 
n’a  pas  expulsé  son  contenu,  dépend  essentiellement  «  d’une  dégénérescence  graisseuse  de 
la  Granulosa,  au  milieu  de  laquelle  on  peut  retrouver  l’ovule  plus  ou  moins  altéré  ».  Sans 
prononcer  le  mot  de  dégénérescence  graisseuse,  IJ.  Virchow,  Lindgreen,  Petitpierre*  Janosik 
insistent  sur  la  pénétration  des  cellules  de  la  granulosa,  au  travers  de  la  zone  pellucide, 
dans  l’intérieur  même  de  l’œuf.  Schottlânder  admet  également  cette  pénétration  de  l’épi¬ 
thélium  folliculaire,  qui  subirait  des  modifications  analogues  à  celles  qui  se  produisent 
dans  l’ovisac  déhiscent.  Schottlânder  prétend,  en  outre,  que  l’œuf  se  liquéfie  par  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  et  albumineuse,  que  le  noyau  se  détruit  par  atrophie  ou  par  chroma¬ 
tolyse,  que  la  theca  interna,  par  sa  prolifération,  finit  par  remplir  la  perte  de  substance  et 
qu’il  se  forme,  en  définitive,  une  petite  cicatrice  de  tissu  conjonctif  fibrillaire.  En  somme, 
ajoute  Schottlânder,  «  les  métamorphoses  terminales  de  l’atrésie  folliculaire  sont  absolu¬ 
ment  comparables  à  celles  des  vrais  corps  jaunes  ». 

Hoelzl  arrive  à  des  conclusions  analogues.  Dans  un  intéressant  travail,  il  décrit  avec  soin 
les  différences  que  présentent  les  transformations  régressives,  suivant  que  le  follicule  est 
déjà  pourvu  d’une  theca  interna  ou  en  est  encore  privé.  Il  insiste  sur  la  dégénérescence 
graisseuse  de  la  granulosa,  sur  la  néoformation  des  capillaires,  sur  l’apparition  de  leucocytes 
en  erande  quantité.  Il  critique  vivement  le  mot  cicatrice,  employé  par  Schottlânder;  il 
interprète  l’évolution  tout  entière  comme  un  processus,  non  de  régression,  de  cicatrisation, 
mais  d’assimilation  et  de  régénération  aux  dépens  des  cellules  du  stroma  ovarien. 

lloelzi,  après  van  Beneden,  applique  à  la  genèse  des  corps  jaunes  la  même  concep¬ 
tion  qui,  adoptée  par  Nagel,  est  combattue  par  Wendeler. 

!,  Kolliker  écrit  que  29  ovules  sur  30  meurent,  sans  parcourir  le  cycle  complet  de  leur  évolution  physiologique. 
Ce  chiffre  est  certainement  au-dessous  de  la  réalité. 


COBPS  JAUNES. 


387 


B-)  Corps  jaunes  (corps  jaunes  vrais  de  Beigel  et  Sehauta).  Dans  révolution  normale  et 
complète,  le  follicule  de  de  Graaf  se  rompt,  en  laissant  échapper  l’ovule  et  se  transforme 
en  corps  jaune  (métoarion  de  Raciborsky;  oariule  de  Ch.  Robin).  Il  a  été  bien  décrit  pour 
la  première  fois  par  Coste.  Malpighi  (1085)  l’avait  vu,  mais  le  considérait  comme  la  glande 
qui  préside  à  la  sécrétion  de  l’œuf. 

On  le  définit,  en  général,  avec  Ch.  Robin  :  organe  transitoire,  qui  succède  à  la  rupture 
de  l’ovisac.  Cette  définition  n’est  pas  exacte.  En  effet  :  d’une  part,  le  corps  jaune  se  forme 
par  une  modification  de  l’ovisae,  qui  débute  avant  la  déhiscence;  d’autre  part,  un  ovisac 
pourrait  devenir  corps  jaune,  sans  avoir  expulsé  son  contenu. 

Il  est  classique  de  distinguer  les  faux  corps  jaunes  ou  corps  jaunes  de  la  menstruation 
( corpus  luteum  spurium)  et  les  vrais  corps  jaunes  ou  corps  jaunes  cle  la  grossesse  ( corpus 
lutenm  verum  ),  suivant  qu’ils  succèdent  à  un  follicule,  dont  l’ovule  expulsé  n’a  pas  ou  a 
été  fécondé.  —  Léopold  étudie  des  corps  jaunes  typiques  et  des  corps  jaunes  atypiques  : 
les  premiers  sont  ceux  qui  se  forment,  quand  l’ovulation  coïncide  avec  le  moment  de  la 
congestion  menstruelle;  pour  les  seconds,  l’ovulation  est  remplacée  par  une  hyperémie 
ovarique  quelconque,  amenant  l'éclatement  de  l’ovisac. 

Suivant  Beigel  et  Sehauta,  ces  notions  ne  méritent  pas  d’étre  conservées.  En  effet,  les  deux 
ordres  de  corps  jaunes  évoluent  de  la  même  façon  et  présentent  toujours  une  structure 
identique;  c’est  là  le  fait  capital.  Qu’ils  diffèrent  par  leur  volume  et  la  rapidité  de  leurs 
transformations,  en  ce  sens  que  les  corps  jaunes  vrais  acquièrent  de  plus  grandes  dimen¬ 
sions  et  persistent  plus  longtemps,  la  chose  est  certaine.  Mais  c’est  une  notion  contingente, 
d’autant  plus  négligeable  qu’il  est  des  cas  nombreux,  dans  lesquels  les  corps  jaunesCde  là 
menstruation  offrent  un  volume  aussi  notable  que  ceux  de  la  grossesse  et  qu’il  devient  dès 
lors  impossible  de  les  différencier.  Tous  deux  méritent  donc,  en  raison  du  processus 
intime  de  leur  production,  d’être  rangés  dans  une  même  catégorie,  les  vrais  corps  jaunes. 
Et,  pour  Beigel  et  Sehauta,  le  mot  faux  corps  jaune  doit  s’appliquer  non  aux  corps  jaunes 
de  la  menstruation,  mais  aux  formations  déterminées  par  l’atrésie  folliculaire.  Cette  nou¬ 
velle  distinction,  toute  rationnelle  qu’elle  paraisse,  n’a  pas  prévalu  jusqu’à  présent.  Il  est 
certain  que  le  mot  de  faux  corps  jaunes,  choisi  par  Beigel,  n’est  pas  heureux.il  vaut  mieux 
les  nommer  follicules  atrésiés  ou  abortifs.  Mais,  d’autre  part,  il  est  incontestable  (Kül- 
iiker,  Waldeyer)  qu’on  ne  doit  plus  reconnaître  qu’une  espèce  de  corps  jaunes  et  qu’il  faut 
définitivement  abandonner  la  différenciation  si  tranchée  qu’on  avait  établie  entre  ceux 
de  la  grossesse  et  de  la  menstruation. 

A  1  histoire  des  corps  jaunes  se  rattachent  plusieurs  questions  connexes,  que  j’envisagerai 
successivement,  dans  le  but  d’en  faciliter  la  description. 

1°  Phénomènes  qui  précèdent  la  rupture  de  Vovisac.  —  a)  A  Yœil  nu,  on  voit  l’ovisac 
augmenter  de  volume  et  proéminer  de  plus  en  plus  à  la  surface  de  l’ovaire.  Au  niveau  de 
la  saillie  qu’il  forme,  paraît  un  point  ou  une  tache  pâle,  transparente,  macula  pellucida , 
stigma,  tache  ou  bande  stigmatique  invasculaire.  Ce  stigma,  point  où  va  se  faire  la  déhis¬ 
cence,  est  réduit  à  une  mince  couche  conjonctive,  qui  sépare  l’épithélium  folliculaire  de 
1  épithélium  ovarien,  car  la  theca  interna  manque  (Renaut).  Les  vaisseaux,  hypertrophiés 
sur  tout  le  reste  de  l’ovisac,  font  défaut  ou  sont  rudimentaires  au  stigma;  ils  semblent 
avoir  été  refoulés  et  constituent  une  petite  couronne  périmaculaire. 

b)  Au  microscope,  on  constate  une  série  de  transformations  simultanées. 

Les  cellules  de  la  theca  interna,  que  j’ai  mentionnées  plus  haut  (p.  380)  sous  le  nom  de 
cellules  à  lutéine,  prennent  un  développement  considérable.  Elles  augmentent  de  volume 
et  tout  a  la  fois  se  multiplient,  d’abord  dans  les  couches  les  plus  voisines  de  la  membrane 
vitrée.  Elles  ne  tardent  pas  à  détruire  celle-ci  et  forment  une  série  de  végétations  irrégu¬ 
lières,  très  vasculaires,  qui  diminuent  la  cavité  du  follicule. 

Sur  la  granulosa,  tant  pariétale  qu’ovulaire,  les  cellules,  pour  les  uns,  sont  frappées  par 
la  dégénérescence  adipeuse,  pour  les  autres,  se  tuméfient  et  se  chargent  de  graisse  et  de 
lutéine.  (Voy.  plus  loin:  Mécanisme  de  la  formation  des  corps  jaunes,  p.391).^Quoi  qu’il  en 
soit,  l’ovule  se  mobilise  et  se  sépare  du  cumulus  proliger.  La  cavité  ovulaire  est  envahie  par 
les  grosses  cellules  à  lutéine,  remplies  d’un  protoplasma  abondant,  granuleux,  qui  donne 
à  l’ovisac  encore  fermé  un  reflet  jaunâtre.  Dès  ce  moment,  il  est  impossible  de  faire,  au 
milieu  de  ces  amas  cellulaires,  la  part  qui  revient  à  l’épithélium  folliculaire  et  à  la  thèque 
interne.  1 

Du  coté  de  Yovule,  le  deutoplasma  devient  de  pins  en  plus  abondant;  il  finit  par  se  sub¬ 
stituer  totalement  au  protoplasma.  La  vésicule  germinative  occupe  une  position  tout  à  fait 
excentrique. 

L’œuf,  qui  présente  ces  caractères,  constitue,  pour  Waldeyer,  Y  œuf  prêt.  Cet  auteur  dis¬ 
tingue.  en  outre  :  a)  Yœuf  mûr  :  c’est  celui  dans  lequel  la  vésicule  germinative  oifre 
des  changements  spéciaux  et  a  déjà  poussé  un  ou  deux  globules  polaires  (note,  p.  330),  qui 
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apparaissent  dans  l'espace  périvitellin  ;  6)  Vœuf  fécondable  :  c’est  celui  dans  lequel  ces  chan¬ 
gements  sont  accomplis.  Les  œufs  de  cette  dernière  catégorie  ne  se  rencontrent  plus  dans 
l'ovaire;  iis  sont  dans  la  trompe. 

2°  Pourquoi  et  comment  se  fait  ta  rupture  de  Vovisac  ?  Le  pourquoi,  je  n’en  parlerai  pas, 
et  je  renvoie  aux  livres  de  physiologie  pour  l’étude  des  rapports  (ou  mieux  de  l’indépendance 
relative)  de  l’ovulation  et  de  la  menstruation. 

Le  comment?  A  cet  égard,  plusieurs  opinions  ont  été  émises  : 

a)  Ivlebs.  Sappey,  Rouget  ont  décrit  dans  la  lheca  des  fibres  lisses,  dont  la  contraction 
amènerait  l'éclatement  du  follicule.  C’est  faux,  car  cette  tunique  ne  contient  pas  d'éléments 
ni  use  u  lai  res. 

b)  Pendant  longtemps,  on  a  admis  que  le  liquide  intrafolliculaire,  par  sa  quantité  crois¬ 
sante,  provoquait  la  rupture.  Rindlleiseh  prétendait  que  la  granulosa  produit  une  matière 
colloïde,  qui  s’ajoute  au  liquor  primitif,  et  Rokitansky  voulait  que  ce  liquor  fût  susceptible 
de  se  gonfler.  Pfannenstiel  a  réfuté  cette  opinion,  qui  est  définitivement  abandonnée. 

ci  La  plupart  des  auteurs  se  sont  ralliés  à  la  théorie  de  Waldeyer,  d'après  laquelle  l’accu¬ 
mulation  des  cellules  à  luteine  et  le  développement  considérable  des  vaisseaux  (Spiegelberg), 
surtout  dans  la  thèque  inlerne,  déterminent  une  augmentation  de  la  pression  intrafollicu¬ 
laire.  Le  liquor  est  progressivement  refoulé  vers  le  stigma  qui,  tendu  à  l’excès,  se  rompt.  Je 
dois  cependant  dire  que  quelques  auteurs  récents  (Gerlach,  Sobotta),  tout  en  attribuant  à 
ces  causes  l'accroissement  de  la  pression  intrafolliculaire,  font  encore  intervenir  l’augmen¬ 
tation  quantitative  du  liquor. 

3’  Phénomènes  concomitants  de  la  rupture.  Au  moment  de  la  déhiscence,  le  liquor 
s'échappe,  pour  être  rapidement  résorbé;  l’ovule  est  expulsé,  en  entraînant  de  nombreux 
cléments  de  la  granuleuse.  Paladino  prétend  même  —  ce  qui  n’est  point  exact  —  que  celle- 
ci  est  éliminée  tout  entière.  L'orifice  de  rupture  est  allongé  ou  arrondi  et  atteint  souvent 
un  millimètre  de  diamètre  (Léopold,  Mironoff). 

En  mémo  temps  se  produit  dans  le  follicule  un  petit  épanchement  sanguin,  qui  a  été  très 
discuté,  puisque  Coste  le  considérait  comme  exceptionnel,  que  Pouchet  et  Valentin  le  décla¬ 
raient  constant.  11  semble  que,  lorsque  la  rupture  a  lieu  en  dehors  de  la  période  mens¬ 
truelle,  l'hémorragie  fait  défaut  et  le  follicule  ne  contient  qu’un  liquide  filant,  gélatiniforme. 
Dans  les  conditions  habituelles,  on  rencontre  de  grandes  différences,  suivant  les  espèces 
animales.  Chez  la  femme  tout  au  moins  fCornil),  l'hémorragie  paraît  constante;  elle  peut 
meme  être  assez  abondante  et,  dans  certains  cas  fRollin),  entraîner  la  mort.  Le  sang  pro¬ 
vient  des  vaisseaux  voisins,  très  développés,  de  la  theca  interna  (Kreis,  etc.). 

Les  parties  deLovisac  restées  en  place  vont  contribuer,  dons  une  proportion  variable,  à  la 
formation  du  corps  jaune,  dont  il  faut  envisager  successivement  les  caractères  macrosco¬ 
piques  et  microscopiques,  le  mode  de  production  et  l’évolution. 

4°  Caractères  macroscopiques  des  corps  jaunes.  En  se  rompant,  le  follicule  déchire  aussi 
le  tissu  ovarique  voisin  de  lui  et  ainsi  le  corps  jaune  est  notablement  plus  large  que  l'es¬ 
pace  occupe  par  l’ovisac  primitif  (Fœrster).  Quoi  qu'il  en  soit,  il  reste  un  caillot  central,  qui 
ne  paraît  pas  adhérer  à  la  cavité  qui  le  contient.  La  tunique  flbro-élastique  (theca  externat 
tend  à  revenir  sur  elle-même  et,  de  concert  avec  le  bourgeonnement ‘des  vaisseaux  capil¬ 
laires.  détermine  le  reploiement  des  membranes  internes  (fig.  2C8).  Celles-ci  forment  alors 
une  lame  plissee,  jaunâtre,  qui  augmente  graduellement  en  épaisseur,  devient  très  vascu¬ 
laire  et  se  laisse  assez  aisément  énucléer  du  stroma.  On  ne  tarde  pas  à  voir  le  caillot  se 
rétracter  et  les  circonvolutions  de  la  lame  piissée  arrivent  à  se  fusionner.  Leur  dévelop¬ 
pement  est  parfois  tel,  suivant  Cruveiihier,  que,  trop  à  l’étroit  dans  la  tunique  externe 
retractée,  elles  font  hernie  à  travers  le  stigma  et  représentent  une  masse  arrondie,  qui  peut 
égaler  ou  surpasser  le  volume  de  l’ovaire.  En  général  cependant,  l’hypertrophie  de  la  lame 
jaunâtre  n'est  pas  aussi  prononcée;  on  voit  seulement  les  circonvolutions  se  disposer  de 
telle  sorte  qu'elles  adhèrent  entre  elles  et  oblitèrent  la  cavité  du  follicule. 

Ainsi  se  forme  un  corps  qui,  chez  la  femme,  est  d’abord  rouge  (corpus  rubrum),  puis  prend 
une  couleur  gris  ou  brun  jaunâtre.  Ses  dimensions  sont  variables.  J’ai  déjà  dit  que  les  corps 
jaunes  de  la  grossesse  étaient  presque  toujours  plus  volumineux  (t  1/2  à  2  centimètres  et  même 
davantage)  que  ceux  de  la  menstruation.  Cela  est  dù,  pour  Rabl,  à  ce  qu’ils  renferment 
tous,  à  leur  premier  stade,  un  espace  rempli  de  liquide  et  des  cellules  à  lutéirie  plus  gran¬ 
des.  11  faut  également  tenir  compte  de  l'hypertrophie  et  de  la  congestion  .que  la  grossesse 
imprime  à  l'ensemble  de  l’appareil  génital  (His,  Hoelzl). 

Des  le  12*  jour  quand  il  n’y  a  pas  eu  fécondation,  à  partir  du  5e  ou  6e  mois  seulement 
quand  il  y  a  grossesse,  ce  corps  jaune  entre  dans  la  phase  régressive,  qui  marche  bien 
plus  rapidement  dans  le  premier  que  dans  le  second  cas.  Peu  à  peu,  il  diminue  de  volume 
et  change  de  couleur.  On  le  voit  devenir  jaunâtre,  puis  blanc  grisâtre  ( corpus  fibrosunn, 
bc  convertir  en  un  petit  tubercule  blanchâtre  (corpus  albicans  ou  candiccuis)  (fig.  201),  dont  lu 
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cenîro  ofire  parfois  un  aspect  caverneux;  enfin  il  se  réduit  à  une  bande  hyaline,  a  laquelle 
fait  place  une  cicatrice  rugueuse,  irrégulière,  apparente  à  la  surface  de  l’ovaire  (11g.  2 4U). 


o°  Caractères  histologiques 
au  corps  jaune  deux  parties 
le  caillot,  auquel  sont  mê¬ 
lées  des  cellules  de  la  granu- 
losa,  mortes  et  désagrégées. 

Ce  caillot  ne  tarde  pas  à  se  * 
convertir  en  un  noyau,  qui 
contient  les  restes  du  pig¬ 
ment  saneuin  plus  ou  moins 
modifie,  en  général  à  l'état 
granuleux,  mais  parfois  aussi 
mïus  forme  de  cristaux  d’iié- 
mutoidine.  Pour  Raid,  ces 


des  rorps  jaunes.  Au  début,  on  peut  distinguer 
:  centrale  et  périphérique.  Le  centre  est  constitué  par 
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distaux  se  voient  seulement.  Fig.  208  (modifiée  d’après  llenle  et  Pfannenstiel).  —  Corps 

qmind  le  i)igment  a  été  préa-  jaune  de  la  menstruation.  —  Çà  et  là,  coupes  de  follicules, 
laidement  dissous.  Bientôt  le 

centre  du  corps  jaune,  d’a¬ 
bord  mou  (Foerster),  devient  plus  ferme,  car  il  est  envahi  et  finalement  constitué  par  une 
série  de  filaments  conjonctifs  blanchâtres,  développés  aux  dépens  de  la  theca  externa. 

Autour  du  centre,  est  disposée  la  membrane  gaufrée,  gris  jaunâtre,  qui  forme  la  partie 
périphérique.  Cette  membrane 

renferme  de  grosses  cellules  :  T  : 

ce  sont  les  cellules  à  lutéine  ou  •  i  : 

reliâtes  du  corps  jaune.  Elles  j  .  j 

sont  variables,  polymorphes  :  il  •'  "■%  ‘ 

eu  est  qui  sont  polygonales,  - >*•  y- '  ;  [ -•  <■' 

comme  les  cellules  hépatiques  .\’j  \  .  '  I. \%g  • 

(Waldeyer);  d'autres  sont  pâles,  -cU  '  ' A* 

finement  granulées,  souvent  avec 

areles  ou  prolongements  (Luquet)  '  " NNcT  '•  ‘N %rrJ?r  • 
qui,  eu  et  là,  se  continuent  avec 

des  libres  conjonctives  (Pula-  jv/j  .  ‘  * 

dino).  Elles  ont  une  teinte  jaune 

vitelline.  Leur  contenu  est  grais-  v.  '  ‘  t 

smix  et  coloré,  selon  Ch.  Robin,  ^ 

Virchow,  par  l’hématoïdine  du 
sang;  pour  Thudichuin,  Preyer. 
l>ar  un  pigment  spécial,  la' la- 
terne,  qui  présente  trois  raies 
d’absorption  dans  le  bleu,  Pin-  ' 
digo,  le  violet  et  cristallise  en 
rhombes  rouges.  La  lutéine  se 

trouve,  pour  Waldeyer  et  So-  Fio.  2C0.  —  Corps  jaune  de  la  femme,  ancien,  fibreux 
l)olm,  dans  les  cellules  à  l’état  et  atrophique  (Corniij. 

de  granulations  d’un  jaune  clair, 

solubles  dans  Palcoid.  Mais  elle  ,  'OÏL  la  nvimbrano  gaufrée  m  et  le  tissu  central  c  ;«  l’apparence 
ne  détermine  pas  seule  leur  co-  v^tante  du  co,f  j.a,'ne  ^  complètement  conservée;  des 
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Fio.  2Cü„  — Corps  jaune  de  la  femme,  ancien,  fibreux 
et  atrophique  (Cornil). 


solubles  dans  Palcoid.  Mais  elle  -^n  ^oit  la  membrane  gaufrée  m  et  le  tissu  central  c  ;«  l’apparence 
ne  détermine  pas  seule  leur  co-  ^  V^tante  <lu  C°T  jaune  ^  complètement  conservée;  des 

location  particulière •  i!  f-inf  if  |îlu.0ng'î,n‘enb  (;onl<lue■,  dtl  ('l)^ux  de  l’ovaire  t  la  pénètrent, 
Irihi.er  rf  ’  ,  f1'  niais  seulement-Uns  ses  phs  périphériques.  Ces  cônes  villeux  sont  fo,- 

tributl  une  paît  aux  molécules  mes  de  tissu  conjonctif  avec  des  cellules  parfaitement  vivantes  et  des 
graisseuses,  qu’elles  renferment,  vaisseaux  capillaires  v,  émanés  des  vaisseaux  du  stroma  ovarien.  Tous 

Los  cellules  à  lutéine  sont  les  éléments .cellulaires  et  vasculaires  de  ce  dernier  (f)  sont  parfaitement 
l'élément  caractéristique  de  la  colrtré3  et  vivarU5>  tandis  fi110  la  partie  centrale  c  et  la  couche  propre  du 
partie  périphérique  du  corps  e01‘P^  iaillUÎ  m  restent  absolument  incolores,  lorsqu’on  les  a  teintées  par 
jaune.  Un  y  trouve,  en  outre  les  réactifs  colorants  du  noyau.  On  voit  aussi  que  la  substance  propre 

des  Ieueocvtes  des  collnlos  enn’  du  corP3Jaune  1,1  ne  présente  plus  de  vaisseaux  capillaires;  que  la  cir- 
y>  es  (  ellalos  con-  culation  sanguine  s  arrête  à  sa  limite  externe,  clans  les  cônes  celluio- 
jontmes  jeunes  et  des  vaisseaux  vasculaires  qui  s’enfoncent  entre  les  plis.  »  (Cornil). 
sanguins  très  développés. 

Ceux-ci  forment,  entre  les  éléments  cellulaires  et  de  concert  avec  eux,  de  gros  prolon¬ 
gements  papillaires,  qui  pénètrent  dans  le  caillot  et  finissent  par  se  fusionne/.  His  admet 
aussi  la  présence  de  vaisseaux  lymphatiques,  contestés  par  Buekel  et  Exnor. 

L'ulleuliotl  n'n  fuère,  jusqu’à  l’heure  actuelle,  été  attirée  sur  la  manière  dont  se  comporte 
épithélium  o^ arien  au  niveau  du  sligma.  Dans  Waldeyer  seulement,  je  lis  :  «  D'après 


[RI  EF  F  EL.} 


390 


L’APPAREIL  GÉNITAL  DE  LA  FEMME. 


mes  derniores  recherches  sur  des  chiennes,  l'épithélium  ovarien  fait  défaut  à  la  surface  des 
corps  jaunes  frais;  mais  il  plonge  très  profondément  au  niveau  de  la  déchirure  folliculaire, 
entre  le  stroma  ovarien  et  la  périphérie  du  corps  jaune  ». 

Au  fur  et  à  mesure  que  le  noyau  sanguin  se  résorbe,  on  voit  se  faire  la  prolifération  de 
grandes  Cellules  anastomotiques  sur  les  filaments  fibrineux  du  caillot  et  se  développer  des 
neocapillaires  (Cornil).  11  arrive  un  moment  où  les  parties  périphérique  et  centrale  se  con¬ 
fondent;  le  corps  jaune  ne  paraît  plus  alors  constitué  que  par  des  cellules  à  luteine,  aux- 
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F  je.  270.  —  Formation  des  corps  jaunes  d’après  la  conception  de  SoboL». 

Quatre  stades  successifs  chez  la  souris. 

Bourgeonnement  vasculaire  de  la  thcca  interna  dans  1  épithélium  folliculaire  hypertrophié. 

/?.  Les  bourgeons  vasculaires  convergent  vers  une  cavité  centrale.  Entre  eux,  les  cellules  folliculaires,  qui  se 
multiplient  rapidement,  paraissent  disposées  en  colonnes.* Au  milieu  de  ces  cellules,  on  trouve  des  leucocytes. 
r  j"tade  plus  avance  :  les  colonnes  sont  maintenant  plus  étroites  et  les  trabécules  plus  nombreuses. 

D.  La  cavité  centrale  est  occupée  à  présent  par  un  tissu  conjonctif  gélatineux; les  trabécules,  en  s'anastomosant, 
détruisent  l'agencement  columnaire  des  cellules  a  luteine. 


quelles  se  mêlent  des  leucocytes,  et  par  de  nombreux  vaisseaux  sanguins,  engaines  de  cel¬ 
lules  conjonctives  (Pfannenstiel,  Cornil).  A  ce  stade,  les  artères  forment  un  beau  réseau 
périphérique,  duquel  part  une  veine  centrale  relativement  volumineuse. 

Ce  processus  amène  l’oblitération  totale  de  la  cavité  folliculaire  et,  à  partir  de  ce  moment, 
le  corps  jaune  entre  dans  sa  phase  régressive.  Le  rôle  des  cellules  à  luteine  est  terminé; 
elles  perdent  leur  volume,  leur  couleur  et  meurent,  quelquefois  par  transformation  pigmen¬ 
taire  (Rabl,  Kreis),  plus  souvent  par  dégénérescence  graisseuse  et  destruction  moléculaire 
(Waldeyer).  Leurs  produits  de  désagrégation  sont  représentés  par  des  masses  hyalines. 
Celles-ci  sont  progressivement  morcelées  (voy.  la  légende  de  la  flg,  200)  par  un  tissu  jeune 
eoujoncüvo-vaseuiaire  qui,  de  toutes  parts,  pendre  dans  leur  intérieur. 
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Récemment  encore,  on  considérait  (Olshausen)  les  corpora  fibrosa  comme  le  résultat  d’une 
régression  anormale,  due  à  la  résorption  incomplète  de  l'épanchement  sanguin  et  à  la 
transformation,  en  un  nodule  fibreux,  de  la  fibrine  pénétrée  par  des  néo-capillaires.  Il  n’en 
est  rien.  Le  corps  jaune  est  fibreux  tant  que  le  caractère  conjonctif  y  prédomine;  il  prend 
le  nom  d'albicans  (fig.  261),  quand  il  s’est  converti  eu  une  massé  amorphe,  entouree  seule¬ 
ment  d’une  theca  un  peu  condensée  (Chrobak  et  Itosthorn). 

Telle  est  l’évolution  habituelle.  Mais  elle  souffre  quelques  anomalies.  Il  est  des  cas  dans 
lesquels,  au  lieu  d’uk  corpus  albicans,  on  observe  un  corpus  nigrum ,  par  transformation 
spéciale  de  l’hématine.  —  Il  arrive  assez  souvent  aussi  qu’au  centre  du  corpus  albicans  on 
voie  persister  des  cristaux  d’hématoï- 


rc 


dine,  qui  lui  donnent  un  aspect  jaune 
miroitant  (Virchow).  —  W.  Williams 
a  vu  des  calcifications  du  corps 
jaune.  —  Parfois,  loin  de  régresser, 
il  subit  une  dilatation  kystique  ( kys¬ 
tes  du  corps  jaune,  kystes  de  Roki- 
tansky).  —  D’autres  fois,  l’orifice  de 
rupture  du  follicule  ne  se  ferme  pas 
et,  au  travers  de  lui,  fait  hernie  la 
masse  des  cellules  en  voie  de  prolifé¬ 
ration  :  ectropion  du  corps  jaune 
(Gebhard).  —  Enfin  on  connaît  des 
abcès  du  corps  jaune ,  le  gonocoque  rci/w  a 
(Langer,  Menge)  pénétrant  dans  lutéine. 
l’ovisac  au  moment  de  la  déhis¬ 
cence. 

6°  Mécanisme  de  la  formation  des 
corps  jaunes.  Négrier,  Ile  nie,  Pa- 
terson,  Chandelux  avaient  pensé  que 
le  corps  jaune  se  formait  par  méta¬ 
morphose  du  sang  épanché,  sans  au¬ 
cune  participation  des  membranes  du 
follicule.  Beigel  suppose  que  le  rôle 
essentiel  revient  à  la  prolifération 
de  la  tunique  vitrée  qui,  pour  lui 
comme  pourSlavianski,  serait  consti¬ 
tuée  par  des  cellules  endothéliales.  Th 
Ces  théories  sont  universellement 
rejetées. 

A  considérer  la  structure  des  corps 
jaunes,  on  voit  que  deux  éléments  Th 
entrent  dans  leur  édification  :  d’une 
part  un  stroma  conjonctif  très  vas¬ 
culaire,  de  l’autre  de  volumineuses 
cellules  (à  lutéine). 

1.  Pour  le  stroma,  il  ne  paraît 
pas  douteux  qu’il  ait  pour  origine 
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principale  un  bourgeonnement  de  la 
fheca  interna,  dont  les  éléments  con¬ 
jonctifs,  accompagnés  de  vaisseaux, 
traversent  la  masse  des  cellules  à 
lutéine  et  contribuent  également  à 
la  formation  du  noyau  centrai.  11 
est  probable  que  la  theca  externe 
prend  part  aussi  à  la  constitution  de 


Fig.  271. —  Formation  des  corps  jaunes  d’après 
la  conception  de  Clark. 

a.  Follicule  jeune  en  voie  de  développement,  sur  lequel  on  aper¬ 
çoit  les  premières  transformations  des  cellules  conjonctives  ordi¬ 
naires  en  cellules  à  lutéine.  La  membrana  propria  (M.  propr.)  ou 
vitrée  est  visible  et  forme  une  limite  nette  entre  les  cellules  de  la 
granulosa  (Ep.  foliic.)  et  la  paroi  du  follicule. 

b.  Follicule  peu  avant  sa  déhiscence.  Les  cellules  de  la  theca 
interna  possèdent  maintenant  tous  les  caractères,  qui  les  ont  fait 
désigner  sous  le  nom  de  cellules  à  lutéine.  Le  long  de  la  mem¬ 


brana  propria  se  trouvent  de  nombreuses  cellules  conjonctives.  Cà 
la  charpente  conjonctive.  Quelques  et  là,  entre  les  cellules  à  lutéine,  on  voit  quelques  cellules  con- 
auteurs  font  même  jouer  un  rôle  à  j°ncthes  jeunes,  qui  se  développent  le  long  des  fibres  réticulées, 
la  granulosa  et  aux  leucocytes  migra-  ^en(^ant'  1®  durcissement  de  la  préparation,  les  cellules  épithé- 


tenrs. 


liaies  se  sont  séparées  de  la  theca  interna. 


2.  L  origine  des  cellules  à  lutéine  est  bien  plus  controversée  et,  actuellement  encora, 
elle  n  est  pas  définitivement  établie.  Voici  les  théories  émises  à  cet  égard. 

a)  Les  cellules  proviennent  exclusivement  d’ur>°  prolifération  des  éléments  de  la  ^ranulosa 
(Bischoff,  Pflüger,  Call  et  Exiler,  Sehulin,  Waldeyer,  Wagener,  Abel,  Toupet,  etc.).  PfannenstieL 
sans  se  prononcer  catégoriquement,  penche  vers  celle  manière  de  voir. 
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Dans  deux  mémoires,  dont  l’un  tout  récent,  Sobotta  a  étudié  la  formation  des  corps  jaunes 
chez  la  souriset  la  lapine  (voy.  fig.  270  À  hD).  Il  soutient,  avec  la  dernière  énergie,  la  nais¬ 
sance  des  cellules  a  luteine  par  simple  hypertrophie  (et  non  hyperplasie)  des  déments  de 
la  granulosa.  Il  insiste  sur  l’importance  d'examiner  non  des  corps  jaunes  adultes,  mais  des 
corps  jaunes  en  voie  de  formation.  Ü  montre  que  le  développement  de  la  theca  et  des  vais¬ 
seaux  ne  commence  que  lorsque  les  cellules  de  la  granuleuse  sont  déjà  en  plein  accrois* 
sement.  Il  ne  nie  pas  cependant  le  rôle  des  cellules  de  la  theca  interna,  mais  elles  seraient 
destinées  à  former  les  cloisons  conjonctives  qu’on  rencontre  dans  l’intérieur  du  corps  jaune 
et  peut-être  à  fournir  les  matériaux  de  nutrition  nécessaires  à  l’accroissement  des  déments 
de  la  granulosa.  Enfin  les  leucocytes,  immigrant  de  la  périphérie  vers  le  centre  du  follicule, 
contribuent,  pour  leur  part,  à  édifier  le  noyau  conjonctif  central  du  corps  jaune.  La  théorie 
de  Sobotta,  défendue  également  par  Rabt,  Stratz,  Honoré  et  Van  Beneden,  Bellov,  Itenaut, 
Cornil,  se  résume  en  ces  mots  :  le  corps  jaune  est  une  formation  épithéliale .  C’est  la  même 
formule  qu’adoptent  Mingazzini  et  Giacomini  dans  leurs  études  sur  les  reptiles,  les  amphibies 
et  les  oiseaux. 

h)  Pc  corps  jaune  est  une  formation  conjonctive.  —  Les  cellules  spéciales  dépendent  d’un 
épaississement  de  la  theca  interna,  dont  les  éléments  se  multiplient  et  s'hypertrophient  (de 
Baer,  Coste,  Valentin,  ilenle,  His,  Spiegelberg,  Van  Beneden,  Kulliker,  Gegenbaur,  de  Sinety, 
Benckiser,  Schottlànder,  Paladino,  Nagel,  Minot,  Wendeler,  Bühler),  sans  que  l'épithélium 
folliculaire,  qui  dégénère  et  disparaît,  prenne  aucune  part  à  ce  processus.  Cette  théorie  a  etc 
récemment  reprise  par  Clark  (1898)  et  Doering  dans  des  travaux  postérieurs  à  ceux  de  So- 
botta.  Ils  font  dériver  les  cellules  du  corps  jaune  (suivre  sur  la  fig.  271)  des  éléments  de  la 
theca  interna.  Ceux-ci,  à  leur  tour,  naîtraient  par  transformation  des  cellules  fixes  du  tissu 
conjonctif  renfermées  dans  cette  theca.  Les  recherches  de  P.  Bouin  sur  les  faux  corps 
jaunes  plaident  aussi  en  faveur  de  cette  maniéré  de  voir. 

7*  Rfïle  des  corps  jaunes.  —  Le  rôle  des  corps  jaunes  est  encore  peu  connu.  Un  pense 
(Waldeyer,  Clark)  qu’ils  entretiennent  dans  l'ovaire  les  conditions  normales  de  circulation 
et  de  tension.  «  En  effet,  si  le  riche  reseau  vasculaire  qui  entoure  l’ovisac  à  maturité  per¬ 
sistait  après  la  déhiscence,  il  se  développerait  un  tissu  télangicctasique;  si,  d’autre  part,  la 
formation  des  corps  jaunes  était  comparable  à  un  simple  processus  cicatriciel,  tel  qu'il 
succédé  a  un  traumatisme,  ie  parenchyme  ovarique  serait  vite  'étouffé  et  incapable  de  rem¬ 
plir  ses  fonctions  »  (Chrubuk  et  Hosthornj.  Prenant  et  son  éléve  Limon  font  remarquer  que, 
constitues  essentiellement  par  un  épithélium  et  des  vaisseaux  sanguins,  les  corps  jaunes 
ressemblent  aux  glandes  a  sécrétion  interne  et  qu’ils  ont  peut-être  une  fonction  glandu¬ 
laire  en  rapport  avec  la  sécrétion  interne  de  l'ovaire.  Pour  Colin,  cette  sécrétion  aurait  pour 
effet  de  préparer  la  muqueuse  uteriue  a  l’implantation  de  l’œuf.  Cette  théorie  est  combattue 
pur  Sobotta. 

ARTICLE  CINQUIEME 

VAISSEAUX  ET  .NEUFS  DE  L'OVAIRE 


1.  Artères.  —  Dix  à  quinze  branches  artérielles  abordent  l’ovaire  par  le 
hile;  elles  émanent  (fig.  272):  1°  de  la  branche  tubo-ovarienne  de  l'artère  sper¬ 
matique  interne,  branche  qui  donne  deux  à  trois  rameaux  au  pôle  tubaire  de 
l'organe;  2°  de  la  branche  ovarienne  de  la  même  artère,  qui  fournità  la  moitié 
supérieure  de  l'ovaire  4  à  5  rameaux  ( artères  ovariennes  longues );  3°  enfin  et 
surtout  de  la  branche  ovarique  de  l’artère  utérine1,  qui  est  le  vaisseau  essentiel 
(Cruveilhier)  et  apporte  le  sang  par  G  à  8  rameaux  (artères  ovariennes 
courtes)  a  la  plus  grande  partie  de  la  glande  génitale.  J’indiquerai  plus  loin 
comment  toutes  ces  artères  se  comportent  dans  le  ligament  large,  leur  trajet, 
les  anastomoses  qu’elles  échangent  (voy.  p.  498;  voy.  aussi  t.  II,  p.  792). 

Las  artères  de  l’ovaire  sont  hélicines;  déjà  enroulées  en  tire-bouchon  dans  le 

1  Huschke  dit  avoir  souvent  observé  «  une  longue  et  forte  anastomose  qu'une  branche  de  l’artère  rénalecnvoie  a 
l'artère  utérine  de  l’ovaire.  Cette  artère,  souvent  pins  grosse  que  la  spermatique  interne,  naît  de  la  rénale,  marche 
transversalement  en  dehors,  cachée  entre  1a  base  de  1a  capsule  surrénale  et  l'extrémité  supérieure  du  rein,  court 
sur  la  face  antérieure  du  rein,  près  de  son  bord  externe,  descend  sur  le  psoas,  et  pénètre  dans  la  partie  la  plus 
externe  du  ligament  large  de  la  matrice,  sans  croiser  l'uretere;  la,  elle  s’unit  à  l’artère  utérine  de  l  ovaire  ». 
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mésovarium  et  dans  le  hile,  elles  conservent  cette  disposition  au  sein  de  l’or¬ 
gane.  On  les  voit  se  diviser  dans  la  couche  médullaire  h  laquelle  elles  donnent 
cet  aspect,  qui  lui  a  valu  le  nom  de  zone  vasculaire.  Aux  confins  mal  dessinés 
des  deux  substances,  les  artérioles  forment  des  arcades  incomplètes  et  irrégu¬ 
lières,  se  disposent  en  un  beau  réseau  et  émettent  des  branches  qui  se  ré¬ 
solvent  rapidement  en  capillaires  dans  la  zone  parenchymateuse.  Riches  en 
éléments  contractiles,  elles  se  distribuent  essentiellement  aux  follicules  et  aux 
corps  jaunes,  d’après  les  modes  ci-dessus  décrits  (p.  378,  381  et  390),  et  sont, 
chez  l’adulte,  assez  rares  dans  la  prétendue  albuginée,  alors  qu’elles  sont  au 
contraire,  chez  l’embryon (Nagel),  très  abondantes  dans  la  couche  sous-épithé- 
li ale  et  autour  des  cordons  de  Pflüger. 

II.  Veines.  —  Des  réseaux  capillaires  partent  des  veines  qui,  convergeant 


nr. 


<i.  h  y. 

Fig.  272.  —  Terminaisons  des  artères  spermatique  interne  et  utérine. 
Vue  paria  face  postérieure;  organes  étalés  (d’après  Fredet). 


G.  hy.,  gaine  hypogastrique.  —  L.  t.  a.,  L.  l.p.,  lames  antérieure  et  postérieure  du  ligament  large.  La  sper¬ 
matique  interne  (&pi.)  se  divise  en:  1°  une  artere  tubaire  externe  (L  e.f,  qui  donne  deux  rameaux  a  l’ovaire 
2*  une  artere  ovarienne  (o)  ;  3°  une  artère  anastomotique  (a).  L'utérine,  en  dehors  des  branches  pour  le  fond 
de  l'utérus,  émet  :  t"  une  artère  tubaire  interne  (indiquée  par  un  pointillé)  ;  2"  une  artère  tubaire  moyenne 
(indiquée  par  erreur  A.  ut.),  qui  s’anastomose  avec  la  précédente  et  avec  la  tubaire  externe  en  ar.  ;  une  artere 
anastomotique  (a),  unie  à  plein  canal  avec  celle  de  la  spermatique  interne.  C'est  l’anastomose  dite  sous- ou 
préovarienne,  de  laquelle  partent  deux  arteres  ovariennes  (o). 


vers  le  centre  de  l’ovaire,  grossissent  rapidement,  sont,  elles  aussi,  flexueuses, 
spiroïdes  et,  plus  encore  que  les  artères,  accompagnées  de  nombreuses  fibres 
lisses,  irrégulièrement  disposées.  Quelques-unes  de  ces  fibres  sont  directement 
appliquées  sur  la  paroi  vasculaire;  la  plupart  remplissent  les  mailles  des  plexus 
.veineux.  Ceux-ci  forment  deux  couches,  l’une  en  avant,  l’autre  en  arrière 
des  artères.  Dans  le  hile,  dans  le  mésoxarium,  dans  la  partie  voisine  du  liga¬ 
ment  large  (fig.  273  et  337),  les  veines  se  réunissent,  donnant  naissance  à  un 
réseau  extrêmement  développé,  qui  peut,  sur  de  bonnes  injections,  presque 
atteindre  le  volume  de  l’ovaire  (Rouget),  et  qui  est  formé  par  des  veines  de 
1/2  à  3  mm.  de  diamètre.  Ce  réseau,  accompagné  de  nombreux  éléments  lisses 
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a  été  assimilé  par  Jarjavav,  Rouget  et  Traer  à  un  véritable  organe  érectile 
et  décrit  par  eux  sous  le  nom  de  corps  spongieux  ou  bulbe  de  V ovaire  (ne 
pas  confondre  avec  la  substance  bulbeuse  de  Sappey,  p.  371).  Les  veines  effé¬ 
rentes  de  ce  bulbe  se  jettent  les  unes  dans  les  veines  utérines,  les  autres  dans 
les  veines  spermatiques  internes  (voy.  t.  Il,  p.  995  et  1050). 


Ai't. 

sepi'mat-, 
int . 


.1)7.  du 
lig.rond. 


III.  Lymphatiques.  —  «  Ils  naissent  par  des  capillaires  et  des  espaces 
irréguliers,  limités  par  un  endothélium  typique,  clos  de  toutes  parts,  autour  des 

follicules.  Les  follicules 
en  voie  de  croissance 
sont  souvent  entourés 


par  un  sinus  lympha¬ 
tique  sur  une  partie  de 
leur  circonférence  » 
(Renaut)  La  plupart 
des  auteurs  admettent, 
contrairement  à  iïis  et 
à  Polano,  que  les  absor¬ 
bants  ne  pénètren  t  ni  au 
sein  de  la  theca  interna 
ni  dans  le  corps  jaune. 
Les  lymphatiques  pro¬ 
prement  dits,  très  nom¬ 
breux,  forment  des  ré¬ 
seaux  très  serrés  à  la 
li  mite  des  zones  corticale 


Anast 

ff'éoi'ariennt. 


Ai't.  utêr. 


Fig.  273.  —  Une  moitié  du  «  corps  érectile  »  de  l’uterus  et  de 
l’ovaire,  un  mois  environ  après  l’accoudiement.  d'après 
une  préparation  par  corrosion.  On  voit  les  veines  enlaçant  et  médullaire. Dans  cette 

les  artères  correspondantes  (Rouget).  , 

1  °  dermere,  iis  se  rassem¬ 

blent  en  six  à  huit  (Bruhns),  en  neuf  (Polano)  troncs,  qui  cheminent  en  com¬ 
pagnie  des  vaisseaux  sanguins, surtout  des  veines  (Olshausen).  Arrivés  au  hile, 
quel  est  leur  trajet  ?  Ce  point  n’est  pas  parfaitement  élucidé.  Pour  Mascagni, 
iis  s’unissent  aux  lymphatiques  de  la  trompe  et  du  fond  de  l’utérus,  et  tous 
ensemble,  se  réfléchissant  de  bas  en  haut,  se  jettent  dans  les  glandes  lombaires 
moyennes  ou  supérieures.  Poirier  admet,  lui  aussi,  une  anastomose  (fig.  339) 
entre  les  lymphatiques  utérins  et  ovariques;  toutefois  elle  se  ferait,  nondansla 
région  ovarienne,  mais  à  un  niveau  élevé,  en  regard  du  corps  de  la  5e  vertèbre 
lombaire.  Bruhns  conteste  l’existence  de  toute  anastomose  et  Polano  la  consi¬ 
dère  comme  très  exceptionnelle. 

Pour  Sappey  et  Poirier,  les  troncs  lymphatiques,  au  nombre  de  5  à  6, 

<(  accompagnent  les  vaisseaux  utéro-ovariens,  passent  en  avant  de  l’uretère  et 
se  jettent,  ceux  du  côté  gauche  dans  2  ou  3  ganglions  placés  au-devant  de 
l’aorte,  un  peu  au-dessous  du  bile  rénal,  ceux  du  côté  droit  dans  un  groupe 
ganglionnaire  un  peu  moins  élevé  »,  contre  le  tronc  delà  veine  cave  (fig.  339)/ 
Ces  lymphatiques  seraient  pauvres  en  valvules,  d’où  possibilité  d’une  circu¬ 
lation  rétrograde  (Poirier).  Bruhns  enfin  écrit  que  les  absorbants  de  Fovaire 
aboutissent  à  des  ganglions,  au  nombre  de  6  à  10,  étagés  de  la  bifurcation 
de  Faorte  jusqu'aux  artères  émulgentes. 
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IV.  Nerfs.  —  Déjà  décrits  par  Willis  (1680)  et  par  Walter  (1783),  les  nerls’ 
de  l’ovaire  sont  encore  imparfaitement  connus.  Ils  viennent  du  plexus  ovarique, 
dépendant  lui-même,  d’après  Frankenhàuser,  des  ganglions  spermatiques,  du 
second  ganglion  rénal  et  du  plexus  mésentérique  supérieur.  A  ce  plexus  sym¬ 
pathique,  spermatique  interne,  se  mêlent  quelques  rameaux,  qui  accompagnent 
l’artère  utérine  (fig.  359,  30  à  32).  Constitués,  presque  en  totalité,  par  des  fibres 
amyéliniques,  les  filets,  assez  nombreux  au  hile,  se  divisent  rapidement,  dans 
l’intérieur  de  l’organe,  suivant  le  mode  dichotomique,  forment  des  réseaux  très 
serrés  dans  la  moelle  et  irradient  vers  l’écorce,  dans  laquelle  ils  s’agencent  en 
épais  plexus  sous-épithéliaux  (Mandl). 

Au  point  de  vue  de  leur  terminaison,  on  peut  distinguer  : 

a.  Des  nerfs  vasculaires  et  moteurs ,  destinés  aux  parois  des  vaisseaux  et 
aux  éléments  lisses;  ce  sont  les  plus  nombreux  et  iis  sont  admis  par  tous  les 
auteurs  (voy.  Vallet,  Revue  générale ). 

b.  Terminaisons  nerveuses  libres  au  sein  du  stroma  conjonctif  et  jusque 
sous  l’épithélium  ovarien  (de  Vos,  etc.). 

c.  Des  nerfs  folliculaires .  Il  est  bien  démontré  que  les  ovisacs,  spécialement 
ceux  d’un  certain  volume,  sont  entourés  de  plexus  nerveux  très  délicats  ;  mais  les 
filets  pénètrent-ils  dans  l'intérieur  des  follicules?  Luschka,  Elischer  ont  entrevu, 
Riese,  Herfî,  Ganfini  décrivent  des  fibres,  qui  se  prolongent  au  travers  des 


deux  thèques  jusque  dans  la  granulosa,  entre  les  cellules  de  laquelle  elles  se 
terminent.  Markowitin  aurait  même  suivi  quelques  tubes  variqueux  jusqu’à 
l’ovule.  Mais  d’autres  auteurs  contestent  énergiquement  la  pénétration  des  nerfs 
dans  l’intérieur  des  ovisacs,  c’est-à-dire  dans  l’épithélium  folliculaire  (Retzius, 
Mandl,  Vedeîer,  Gawronslcy,  Mme  Winterhalter).  La  question  de  l’origine 
des  fibres  sensitives  et  réflexes  de  l’ovaire  est  donc  encore  bien  obscure. 

Un  dernier  point  est  en  litige  :  existe-il  dans  cet  organe  des  cellules  ner¬ 
veuses?  Riese,  Gawronskv,  de  Vos,  ne  se  prononcent  pas;  mais  Mme  Winter¬ 
halter  en  décrit  un  grand  nombre  dans  la  zone  vasculaire;  elles  seraient 
polymorphes,  avec  prolongements  ramifiés  sur  les  parois  artérielles;  leur 
ensemble  est  parfois  désigné  sous  le  nom  de  ganglion  ovarien  ou  ganglion  de 
Winterhalter.  Ce  serait  un  véritable  ganglion  sympathique,  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  un  autre  ganglion,  dont  il  est  question  plus  loin  (p.  51 1). 


ARTICLE  SIXIÈME 

L’OVAIRE  APRÈS  LA  MÉNOPAUSE 


A  partir  de  la  tin  de  la  vie  génitale,  les  ovaires  subissent  une  atrophie  pro¬ 
gressive  jusqu’à  l’extrême  vieillesse. 

Configuration.  —  Ils  se  réduisent  dans  toutes  leurs  dimensions  (fig.  274), 
surtout  en  hauteur  et  en  épaisseur.  Si  leur  volume  peut  parfois  être  comparé  à 
ceiui  d’une  noisette  (Olshausen),  plus  souvent  ils  ressemblent  à  un  petit  galet 
ou  même  sont  remplacés  par  une  plaque  fibro-vaseulaire,  qu’on  a  peine  à 
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trouver  sur  le  ligament  large  (Kiseli).  Leur  poids  tombe  peu  à  peu  à  2  grammes 
ou  même  moins.  Leur  aspect  est  d’abord  celui  d’un  corps  gris  jaunâtre, 
raboteux,  analogue  à  un  noyau  de  pèche  (Raciborsky,  Krieger);  mais,  vers 
70  ans,  ils  redeviennent  lisses  (Charpy).  Leur  consistance  est  ferme,  voire 
même  dure,  pierreuse  et  souvent  ils  sont  incrustés  de  concrétions  calcaires.  A 
cet  état,  on  ne  peut  plus  guère  admettre  qu’ils  puissent  être  le  siège  d’une 
sécrétion  interne. 

Structure.  —  Les  précédentes  modifications  se  produisent  d’une  façon  gra¬ 
duelle.  11  en  est  de  même  de  celles  qu’on  constate  dans  la  structure  des  ovaires. 

Ctc  ru  s 


Fio.  274.  —  Méditations  séniles  des  annexes  de  {'utérus. 


Elles  consistent  essentiellement  en  un  développement  du  stroma  conjonctif* 
en  une  régression  des  éléments  cellulaires  et  des  follicules  graafiens. 

Immédiatement  au-dessous  de  l’épithélium  ovarien,  qui  conserve  scs  carac¬ 
tères  ordinaires  chez  la  vieille  femme  ou  disparaît  en  quelques  points 
(Ostroschkewitsch),  on  trouve  une  zone  conjonctive  de  plus  en  plus  épaisse 
(fig.  275),  véritable  albaginée ,  sur  laquelle  on  peut  compter  4  à  5  assises 
(  Waldever),  Des  fibres  élastiques  existent,  en  assez  grande  quantité,  autour 
des  follicules  oblitérés  ou  des  corps  fibreux  (Woltke). 

La  couche  parenchymateuse ,  d’une  teinte  blanc  jaunâtre,  cesse  d’exister,  en 
ce  sens  que  ses  éléments  caractéristiques,  les  ovisacs,  sont  détruits  par  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  de  la  granulosa  et  de  l’ovule,  par  transformation  vësicu- 
leuse  de  la  cavité  folliculaire  et  néoplasie  de  tissu  conjonctif,  qui  finit  par  con¬ 
vertir  l’ovîsac  en  une  masse  fibreuse  (Kiscb).  Les  restes  des  follicules  et  des  corps 


OVAIRES  SÉNILES. 


397 


jaunes  atrophiés  se  présentent  sous  divers  aspects:  corpuscules  arrondis,  corps 
fibreux  ou  kystes  (fig.  275,  C.  f.).  Ces  derniers,  d’après  Sappey,  affectent 
trois  formes:  1°  vésicules  blanches  à  face  interne  recouverte  de  plis  irré¬ 
guliers  ;  2°  vésicules  en  chou-fleur;  3°  petits  kystes  transparents,  sans  plis  ni 
saillies. 

On  s’cst  demandé  à  partir  de  quel  moment  on  ne  trouvait  plus  de  follicules  dansl’ovaiie. 
D'après  Waldeyer,  ils  ont  disparu  4  ans  après  la  ménopause.  Ilensen  pense  qu’on  rencontre 
encore  assez  longtemps  des  ovules,  mais  qu’ils  n'arrivent  pas  à  maturité.  Lovvenfhai, 
Léopold  et  MironolT  afürment  même  avoir  vu,  sur  des  ovaires  de  vieille  femme,  des  folli¬ 
cules  et  Oês  corps  jaunes  frais  et  Kisch  estime  que  la  ponte  périodique  continue  encore  un 


certain  temps  après  la  disparition  des  règles.  Si  l’on  a  voulu  expliquer  ainsi  quelques  cas 
de  grossesses  tardives,  on  doit  cependant  admettre  que,  en  règle  générale,  on  voit  cesser  du 
même  coup  l’ovulation  et  la  menstruation.  Lorsque,  dans  l’àgc  avancé,  l’épithélium  germi¬ 
natif  se  met  à  proliférer  et  qu'on  assiste  à  la  formation  de  pseudo-follicules,  il  s’agit  tou¬ 
jours,  selon  Arnann,  de  phénomènes  d'ordre  pathologique. 

La  zone  vasculaire  prend  une  coloration  gris  jaunâtre.  Elle  est  constituée 
par  quelques  fibres  lisses,  mais  surtout  par  un  tissu  fibrillaire,  pauvre  en  cel¬ 
lules,  d’autant  plus  dense  qu’on  approche  davantage  du  centre  de  l’organe. 
Les  vaisseaux  subissent  des  altérations  caractéristiques  de  l’ovaire  sénile;  ils 
sont  atteints,  les  artères  en  particulier,  d’inflammation  chronique,  pouvant 
aller  jusqu’à  l’oblitération  de  leur  lumière.  Wendeler  et  Ostrosehkewitsch 
insistent  aussi  sur  la  dégénérescence  hyaline  des  petits  vaisseaux.  Celle-ci,  se 
produisant  surtout  à  la  limite  des  zones  corticale  et  médullaire,  envahit  volon¬ 
tiers  le  tissu  conionctif  voisin  et  provoque  la  formation  de  foyers  scléreux,  trans- 
parents,  analogues  aux  corpora  fibrosa  et  aux  corpora  albicantia. 
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ARTICLE  SEPTIEME 

L’OVAIRE  PENDANT  LA  GROSSESSE  ET  APRÈS  L’ACCOUCHEMENT 


Chez  la  femme  enceinte,  les  ovaires  paraissent  plus  volumineux,  surtout  celui  qui  porte 
le  corps  jaune  vrai.  Ils  s’élèvent  progressivement  avec  le  fond  de  l'utérus,  auquel  ils  sont 
fixes  par  un  ligament  et  se  placent  sur  les  côtés  de  cet  organe;  en  même  temps  celui  du 
côte  gauche  est  porte  en  avant,  en  raison  de  l’inclinaison  de  la  matrice  à  droite.  Leur  pôle 
inferieur  devient  interne  ou  même  supérieur;  leur  pôle  externe  ou  tubaire  est  plus  fixe, 
maintenu  qu'il  est  par  le  ligament  susponseur  contre  le  détroit  supérieur.  Néanmoins,  les 
ovaires  finissent  par  s’en  éloigner.  Ils  arrivent  ainsi,  dans  les  deuxderniers  mois  de  lagros- 
sesse,  à  occuper  la  partie  inférieure  de  la  région  lombaire,  à  être  en  regard  du  disque,  qui 
unit  les  4*  et  3e  vertèbres  lombaires  (Waldeyer). 

Après  la  parturition,  ils  reprennent  vite  leur  situation  ordinaire  (Sehultze,  Webster).  Au 
3e  jour,  on  les  trouve  dans  les  fosses  iliaques,  où  ils  restent  assez  souvent  fixés  par  dos 
adhérences  pathologiques.  Dés  le  5“,  ils  sont  au-dessus  de  l’entrée  de  l'excavation.  Au  15° 
jour,  l’ovaire  gauche  a  réintégré  sa  position  dans  sa  dépression  de  la  paroi  pelvienne  laté¬ 
rale;  le  droit  n'y  revient  qu'un  peu  plus  tard. 

La  structure  de  ces  organes  n'offre  rien  à  noter  et  on  n’est  pas  fixé  sur  la  valeur  des  grosses 
cellules  rondes,  polygonales  ou  fusiformes,  que  Schnell  dit  avoir  vues  dans  l’albuginée  de 
l’ovaire  des  femmes  enceintes.  On  trouve  une  très  Grande  quantité  de  vésicules  en  voie  d’a- 
tresie,  des  cellules  à  lutéine  hyperplasiées  (Seitz),  tandis  que  le  travail  de  maturation  folli¬ 
culaire  est  temporairement  arrête.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  l’activité  des  ovaires  soit 
totalement  suspendue.  Mais  on  ne  connaît  aucun  cas  où  un  ovisac  mûr  se  soit  rompu,  ait 
expulse  son  ovule  au  court  de  la  grossesse  (Cosentino).  —  Ajoutons  enfin  qu’on  a  décrit 
(Schmorl,  Kinoshita),  à  la  surface  de  l'ovaire  et  du  péritoine  pelvien  (face  antérieure  de 
l’uterus,  cavité  de  Douglas),  des  végétations  déciduales,  sous  forme  de  nodules  conjonctifs 
sous-endothéliaux,  qui  disparaissent  ou  se  calcifient  après  l'accouchement. 


CHAPITRE  II 

ORGANES  PAROVARIENS 


CORPS  DE  ROSENMÜLLER,  PAROOPHORON,  CANAL  DE  GARTNER,  etc. 

Sous  le  nom  de  parovariens  ou  para-ovariens ,  on  est  convenu  de  décrire  de 
petits  organes,  places  au  voisinage  de  l’ovaire  :  cela  n’implique  nullement  qu'ils 
aient  une  structure  identique  ou  analogue  à  celle  de  la  glande  génitale  femelle. 
Le  terme  est,  d'ailleurs,  mal  choisi,  car  nous  verrons  que  le  mot  parovaire  sert 
précisément  à  désigner  l'une  de  ces  formations.  Il  vaudrait  mieux,  en  raison  de 
leur  situation,  les  appeler  dans  leur  ensemble  organes  inter lubo-ov ariens.  Ce 
sont  des  vestiges  embryonnaires,  des  débris  du  canal  et  du  corps  de  Wulff.  On 
ne  leur  connaît  aucun  rôle  physiologique.  En  revanche,  ils  ont  une  certaine 
importance  pathologique,  qui  justifie  la  description  assez  étendue  que  je  vais 
en  donner. 
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Ces  résidus  fœtaux1  sont  au  nombre  de  deux  :  l’un,  pius  développé,  consti¬ 
tue  Vépoophore,  époophoron  ou  corps  de  Rosenmüller  ;  le  second,  très  réduit, 
d  une  existence  éminemment  transitoire,  est  dit  pavoophore  ou  paroophoron. 
Nous  leur  rattacherons  une  étude  très  résumée  du  canal  tubo-par ovarien  et 
du  canal  de  Gartner . 

Historique.  —  Il  est  possible  qu’on  doive  rapporter  à  l’époophoron  les 
phrases  consacrées  par  Morgagni  et  Santorini  au x  plexus  nervei  in  Hgamentis 
tubarum.  Mais  les  premiers  observateurs  qui  l’indiquent  avec  précision  sont 
Wrisberg  et  Rosenmüller.  Celui-là  signale,  sous  le  terme  de  corps  pampini- 
forme,  un  amas  de  canalicules  et  de  vaisseaux  renfermés  dans  le  mésosalpinx. 
Celui-ci,  en  1803,  le  décrit  exactement  comme  un  corpus  conicum,  d’où  le 
nom,  qui  lui  est  resté,  de  corps  ou  pyramide  de  Rosenmüller.  Toutefois  les 
recherches  les  plus  parfaites,  non  seulement  sur  l’époophore,  mais  aussi  sur 
les  autres  organes  parovariens,  sont  dues  à  Kobelt,  Follin,  Banks,  Waldeyer, 
Roth,  Tourneux.  Elles  ont  été  complétées  par  des  investigations  plus  récentes 
sur  les  terrains  histologique  et  embryologique  (Recklinghausen,  Popoff,  Nagel, 
Kossmann,  Àmpt,  Gebhard,  Hiller,  etc.) 

Moyens  d'étude.  —  Pour  étudier  avec  fruit  les  organes  parovariens  et,  en  particulier, 
l’époophoron,  on  choisira  de  préférence  une  enfant,  dont  le  ligament  large  est  transparent, 
peu  chargé  de  graisse,  vierge  de  toute  lésion  inflammatoire.  On  l’extrait  du  bassin  avec 
l’utérus  et  ses  annexes.  Il  suffit  de  tendre,  de  placer  entre  l’œil  et  la  lumière  le  méso¬ 
salpinx,  c’est-à-dire  le  repli  péritonéal  intermédiaire  à  l’ovaire  et  à  l’ampoule  tubaire,  pour 
apercevoir  quelques  canalicules  du  corps  de  Rosenmüller  (Follin).  On  en  prendra  une  notion 
plus  approfondie,  en  l’étalant  sur  sa  face  postérieure  et  en  enlevant  avec  prudence  le  feuillet 
antérieur  du  ligament  large.  11  n'est  pas  difficile  de  réussir  une  bonne  injection  des  tubes 
parovariens  et  on  en  facilitera  la  dissociation  après  macération  dans  l’eau  acidulée  (Tour¬ 
neux). 


I.  EPOOPHORE  OU  CORPS  DE  ROSENMÜLLER2. 

Situation.  Forme.  Rapports.  —  Le  corps  de  Rosenmüller  n’apparaît  pas 
toujours  avec  la  môme  netteté.  Lorsqu’il  est  bien  développé,  il  se  présente,  dans 
son  ensemble,  comme  un  corps  aplati,  triangulaire  ou  étalé  en  éventail,  placé 
dans  le  mésosalpinx.  La  base  du  triangle,  large  de  2  à  2  centimètres  et  demi, 
est  tournée  vers  la  trompe;  le  sommet,  fortement  tronqué,  regarde  le  hile 
de  l’ovaire.  L’époophore  occupe  la  partie  externe  du  mésosalpinx  et  se  trouve 
exactement  entre  le  pôle  supérieur  de  l’ovaire,  la  frange  tubo-ovarique  et  l’am¬ 
poule  de  Henle  (fig.  276  et  277).  Sa  face  antérieure  répond  au  feuillet  corres¬ 
pondant  du  ligament  large;  sa  face  postérieure  est  toujours  séparée  du  feuillet 
postéro-supérieur  par  les  vaisseaux  ovariques  afférents  et  efférents (voy.fig.  276). 
Sa  base,  supérieure,  représentée  par  le  canal  longitudinal,  est  parallèle  à  la 
trompe,  dont  elle  reste  à  une  certaine  distance.  Son  sommet  se  met  en  con¬ 
tact  avec  l’extrémité  tubaire  de  l’ovaire  ou  pénètre  dans  le  hile  de  celui-ci. 

La  situation  que  je  viens  d’indiquer  est  celle  qu’occupe  le  corps  de  Rosen- 

1.  il  est,  au  sujet  de  la  nomenclature  de  ces  organes,  une  très  regrettable  confusion,  commise  par  un  grand 
nombre  d’auteurs.  C’est  ainsi  que  le  mot  parovaire  (que  j’éviterai  d’employer)  sert  souvent  à  désigner  le  paroo- 
plioron.  Rien  n’est  moins  exact.  Le  parovaire,  c’est  l’ époophoron  :  qui  dit  kystes  parovariens,  entend  parler 
de  kystes  du  corps  de  Rosenmüller.  Il  convient,  une  fois  pour  toutes,  d’adoptér  la  terminologie  si  précise  e 
si  justifiée  de  Waldeyer,  à  qui  nous  devons  les  mots  époophoron  et  paroophoron. 

2.  Epovarium  (His).  —  Allemand  :  Nebeneierstock. 
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millier,  lorsqu’on  a  déplissé  et  redressé  le  rnésosalpinx.  Toutefois  il  importe  de 
bien  spécifier  que,  en  raison  de  la  disposition  de  l’anse  tubaire  (p.  3t3),  une 
Grande  partie  de  l’époophoronse  trouve  en  réalité  appliquée  sur  la  face  interne  • 
de  l’ovaire  et  que  la  base  de  l’organe  (le  canal  collecteur)  est  verticale  et  non 

transversale  (fig.  314). 

Dans  ceux  dos  kvstes  parovariens,  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  lô  corps  de  Rosen- 
,m mer,  la  tumeur, 'en  se  développant,  écarté  l'ovaire  et  la  trompe.  Dans  les  cas  types,  on 
v0)t  la"  glande  génitale  en  contact  par  sa  moitié  supero-externe  avec  le  kyste,  tandis  que 
Poviductc  est  placé  en  ecliarpe  sur  lui.  Le  rnésosalpinx  se  déplisse  et  la  tumeur,  bien  que 
munie  souvent  d'un  pédicule,  appartient  au  groupe  des  kystes  inclus  entre  les  deux  feuil¬ 
lets  peritoneaux  du  ligament  large. 

Configuration  extérieur©.  —  Envisage  dans  ses  details,  le  corps  de  Roscn- 
müller  est  comparable  à  un  peigne,  dont  le  dos  est  représenté  par  un  canal 

collecteur  (canal  lon¬ 
gitudinal  de  l'époo- 
phorc ),  les  dents  par 

..Ug.  large  *  ,  .  ,  .. 

une  sene  de  canan- 
cule s  (ductidi  trans- 
versi)  qui  se  jettent, 
au  nombre  de  8  à  20, 
dans  le  conduit  prin¬ 
cipal. 

1°  Le  canal  prin¬ 
cipal  (G  an.  long., 
fig.  277)  est  le  plus 
souvent  droit;  il  se 
termine  en  cæcum  à 
scs  deux  extrémités,  sauf  exceptions  rares,  dont  il  sera  question  plus  loin. 
C’est  la  partie  du  corps  de  Rosen müller  qui  se  présente  à  l’observateur  avec 
le  moins  de  netteté.  Souvent  le  canal  principal  est  incomplet,  formé  de  plu¬ 
sieurs  tronçons;  parfois  il  est  difficile  à  suivre,  au  moins  chez  l’enfant,  en 
raison  du  mode  d’abouchement  des  canalicules  (fig.  276,  «). 

2°  Les  canalicules  transversaux  ou  accessoires  ont  une  longueur  de  1  à 
2  centimètres,  quelquefois  davantage.  Leur  diamètre  moyen  est  0  mm.  3  à 
0  mm.  5  (Henle).  Comparables  à  un  fil  à  coudre,  ils  sont  peut-être  un  peu 
plus  épais  chez  la  multipare  que  chez  1  enfant  (Ballantyne). 

Dans  le  jeune  âge  (fig.  276),  on  les  voit,  sensiblement  parallèles,  décrire  des 
sinuosités  très  élégantes,  moins  marquées  à  leur  extrémité  ovanque  qu’à  leur 
extrémité  tubaire.  Leur  calibre  est  assez  régulier;  cependant,  déjà  chez  les 
nouveau-nées,  ils  portent  parfois  de  petits  diverticules  latéraux  (Giraldès, 
Recklinghausen).  Quelques-uns  s'anastomosent  entre  eux  (Ampt).  Ils  débou¬ 
chent  à  peu  près  a  angle  droit  dans  le  canal  principal;  cependant  il  n’est  pas 
rare  de  voir  les  plus  extrêmes  se  perdre  dans  le  tissu  cellulaire  du  ligament 
tarse.  Par  leur  extrémité  opposée,  ils  se  comportent  d’une  façon  variable  et 
qui  mérite  d’être  notée.  Les  plus  externes  se  terminent  par  un  petit  renflement 
dans  le  ligament  large  (fig.  270,  Can.  e)  ;  les  autres  s’arrêtent  à  l’entrée  du  hile 
ovarique;  mais  souvent  on  en  voit,  quelques-uns  tout  au  moins,  pénétrer,  à 
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une  profondeur  variable,  dans  la  substance  bulbeuse  de  l’ovaire;  ils  peuvent 
même  (et  c’est  la  règle  chez  la  chienne,  la  vache)  traverser  presque  toute 
l’épaisseur  de  cet  organe,  représentant  ainsi  une  partie  des  cordons  sexuels 
(p.  359). 

Chez  l'adulte  (fig.  277),  la  disposition  n’est  plus  aussi  régulière;  le  corps  de 
Rosenmüller  semble  plus  largement  étalé  ;  ses  canalicules  paraissent  opaqnes. 


se  renflent  çà  et  là,  tendent  à  devenir  plus  rectilignes  ou  décrivent  des  coudes 
brusques.  Souvent  ils  sont  interrompus  sur  divers  points  de  leur  trajet.  L’or¬ 
gane  tout  entier  cesse  d  être  moins  visible,  parce  qu’il  est  enfoui  au  sein  d’un 
ligament  large,  fréquemment  épaissi,  graisseux,  altéré  par  l’inflammation. 
D  après  lourneux,  1  époophore  suit  le  développement  général  del  individu  et  ne 
commence  à  s  atrophier  qu  après  la  ménopause.  Fol  lin  le  dit  soumis  aux  mêmes 
influences  que  les  autres  annexes  de  rutérus  ;  en  effet,  après  l’accouchement, 
il  1  a  trouvé  rouge,  tuméfié,  avec  vaisseaux  sanguins  se  répandant  en  grand 
nombre  entre  les  canalicules  et  sur  leurs  parois. 

Configuration  intérieure.  —  Les  canalicules  latéraux  et  le  canal  principal 
possèdent  une  lumière  ;  ils  contiennent,  jusqu  l’âge  avancé  (Waldeyer),  un 
liquide  clair,  coagulable  par  l’acide 
acétique.  Parfois  ils  sont  oblitérés 
en  quelques  points  par  des  détritus 
cellulaires. 

Structure.  —  Elle  fait  encore 
l’objet  de  sérieuses  controverses.  On 
leur  distingue  deux  tuniques. 

1°  Tunique  externe.  —  Elle  est 
essentiellement  conjonctive.  Ren¬ 
ferme-t-elle  des  fibres  lisses?  Celles- 
ci,  niées  par  Reckünghausen,  Po- 
poff,  Kossmann,  sont  admises  par 
Tourneux,  Pfannenstiel,  Swîtalski, 

etc.  Henle,  Ampt,  Gebhard,  Watson  décrivent  même,  chez  la  nouveau-née,  une 
couche  circulaire,  souvent  doublée. chez  l’adulte,  d’une  couche  plus  interne,  lon¬ 
gitudinale  (fig.  278).  Pour  quelques  histologistes,  ces  éléments  contractiles 
n  appartiennent  pas  en  propre  à  la  paroi  des  canalicules,  mais  dépendent  du 
ligament  large. 

O  C 


C.  musc.  int. 
[long.) 

Muq. 

C.  musc.  cxt. 
{cire.) 


Fia.  278.  —  Coupe  transversale  d’un  tube 
parovarion  (Cebhanl). 
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2°  Tunique  interne .  —  Elle  porte  des  cellules  épithéliales  cylindriques,  dis¬ 
posées  sur  une  seule  couche  et  garnies  de  cils  vibratiles  (Janosik,  Nicolas, 
Gebhard,  etc.).  Ceux-ci  manquent  par  places  (Becker,  Nagel)  et  disparaissent 
toujours  après  la  naissance  (Wichser).  Pour  Popoff  et  Switalski,  l’épithélium 
est  cylindrique  simple  chez  le  fœtus,  cubique  chez  l’enfant. 

Ajoutons  que  le  corps  de  Rosenmüller  reçoit  d’assez  nombreux  ramuscules 
artériels,  qui  lui  sont  fournis  par  l’arcade  tubaire(Richard)  ou  mieux  par  la 
branche  terminale  antérieure,  tubaire,  de  l’artère  utérine  (Hg.  272,  A .  ut.). 

EL  PAROOPHOREL 

L’existence  du  paroophore  est  discutée.  Chez  le  fœtus  et  l’enfant,  jusqu’à  la 
fin  de  la  première  année,  il  est  bien  visible  à  l’œil  nu.  Plus  tard,  il  fait, 
d’après  Tourneux  et  Wichser,  complètement  défaut,  tandis  que,  pour  Valenti, 
on  le  rencontre  aussi  sur  l’adulte.  Ricker  l’a  même  trouvé  sur  deux  femmes  âgées. 

Placé  en  dedans  du  corps  de  Rosenmüller,  plus  ou  moins  près  de  l’angle 
tubaire  de  la  matrice,  entre  les  deux  feuillets  du  ligament  large  (tiers  interne  du 
mésosalpinx),  il  représente  un  corpuscule  brunâtre  ou  jaunâtre,  assez  mal 
limité,  composé  de  grains  allongés,  qui  renferment  un  pigment  jaune.  Ces 
grains  sont  parfois  disposés  chez  le  fœtus  en  deux  groupes,  dont  l’un  est  con¬ 
tigu  à  la  partie  inférieure  du  corps  utérin  ;  l’autre  est  placé  plus  en  dehors,  au 
point  d’union  du  mésovarium  et  du  mésosalpinx  (Switalski).  Pour  Aschoff, 
ils  sont  appendus  aux  dernières  ramifications  de  l’artère  spermatique  interne  et 
seraient  placés,  non  près  de  l’angle  tubaire  de  la  matrice,  comme  le  prétend 
Waidever,  mais  au-dessus  du  pôle  tubaire  de  l’ovaire.  Iis  paraissent,  sous  le 
microscope,  formés  les  uns  de  glomérules  (fig.  279)  analogues  à  ceux  du  corps 
de  Wolff,  les  autres  de  canalicules  étroits,  anastomosés  çà  et  là  (Renie,  Wal- 
dever).  Ces  grains,  lorsqu’ils  atteignent  l’utérus,  occupent  le  tissu  sous-séreux 
(Recklinghausen)  de  celui-ci,  en  compagnie  de  petits  diverticules  du  canal  de 
Wolfl  (Klein).  On  s’explique  ainsi  le  développement  possible  de  certains  adé- 
nomyomes,  mvomes  kystiques  ou  kystes  uniloculaires  de  l’utérus,  sur  lesquels 
Recklinghausen  et  Pick  ont  particulièrement  attiré  l’attention  ( adénomyomas 
■mêso-nêphriques).  La  structure  du  paroophoron  a  été  peu  étudiée.  Elle  sou¬ 
lève  les  mêmes  discussions  que  celle  de  l’époophore.  D’après  Tourneux,  ses 
vésicules  ou  tubes  sont  tapissés  par  une  couche  d’épithélium  cylindrique  vibra¬ 
it  le  et,  dans  leur  liquide,  on  trouve  des  concrétions  de  phosphate  de  chaux, 
des  cristaux  de  cholestérine  et  des  gouttelettes  graisseuses.  Switalski  admet 
que  les  tubes  ramifiés  du  paroophoron  sont  garnis  d’un  épithélium  cylindrique 
simple,  entouré  de  deux  couches  musculaires. 

III.  CANAL  TU BO-P ARO V ARIEN 

Le  canal  collecteur  de  l’époophoron  se  termine  en  cæcum  à  ses  deux  extré¬ 
mités.  Dans  des  cas  très  exceptionnels,  il  n’en  est  pas  ainsi  et  son  extrémité 
supérieure  ou  externe  s’allonge  (Roth)  en  un  petit  conduit,  passé  sous  silence 
parla  plupart  des  auteurs  et  dit  canal  tubo-parovarien  (fig.  280,  C.  t.  p.).  Sui- 


1.  Parovarium  de  His.  —  AU.  :  Bcieicrstock . 
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vant  kollmann,  on.  le  voit,  apres  avoir  enlevé  le  feuillet  antérieur  du  ligament 
large,  partir  à  angle  droit  du  corps  de  Rosenmüller  et  déboucher  dans  .l’extré- 
mité  terminale  de  la  trompe  ou  de  la  frange  tubo-ovarienne,  établissant  ainsi 
une  communication  directe  de  ce  corps  avec  la  cavité  péritonéale.  Il  est  revêtu 
d’un  épithélium  vibratile. 

IV.  CANAL  DE  MALPIG11I-GARTNER 

Dans  d’autres  circonstances,  rares  aussi,  mais  un  peu  mieux  étudiées,  c’est 
au  contraire  par  son  extrémité  inférieure  que  le  canal  longitudinal  de  l’époo- 
phore  se  prolonge,  à  une  distance  variable,  en  un  conduit  qui,  lorsqu’il  est  bien 
développé,  descend,  après  avoir  reçu  les  canalicules  du  paroophore,  tout  contre 
le  bord  externe  de  la  matrice  et  sur  la  paroi  antéro-latérale  du  vagin,  accom¬ 
pagné  parle  rameau  ovarique  de  l'artère  utérine,  analogue  de  la  déférentielle  de 
1  homme  (Toldt).  Ce  canal  est  dit  canal  de  Gartner ,  du  nom  de  l’anatomiste 
danois  qui  la  bien  décrit  en  1822  chez  la  truie;  mais  il  s’appellerait,  à  plus 
juste  titre,  le  canal  de  Malpirjhi,  car  cet  auteur  l’a  signalé  dès  1081  chez  la 
vache  (Negrini,  Ferraresi).  C’est,  en  effet,  sur  ces  animaux  qu’il  atteint  son 
évolution  la  plus  parfaite  et  on  peut  le  voir  déboucher,  de  chaque  côté  de  la 
ligne  médiane,  à  l’extrémité  antérieure  du  vestibule  du  vagin,  près  du  méat  uri¬ 
naire,  ainsi  que  1  affirment  Klein,  \  an  Ackeren,  Bullinger,  contrairement  à 
Dohrn  et  Nagel. 

Chez  la  femme,  on  compte  les  cas  dans  lesquels  l’anomalie  se  présente 
avec  une  telle  netteté.  Klein,  Groschufî  disent  bien  avoir  vu,  sur  une  fillette 
nouveau-née,  le  conduit  s’ouvrir  à  l’hymen  et,  sur  des  adultes,  Koeberlé, 
Recklinghausen  ont,  il  est  vrai,  constaté  son  abouchement  dans  la  partie 
inférieure  du  vagin.  Il  chemine  alors  dans  la  couche  musculaire  (Rieder) 
ou  immédiatement  en  dehors  de  la  muqueuse  (Dohrn)  de  ce  conduit.  Mais 
presque  toujours,  sinon  toujours,  il  s  atrophie  de  très  bonne  heure  à  ce  niveau 
et  il  n’est  pas  permis  d’expliquer  par  sa  persistance  la  pathogénie  de  la  plu¬ 
part  des  kystes  des  parois  antéro-latérales  du  vagin  (Meyer,  Vassmer,  etc.). 

En  général,  meme  lorsqu’il  est  bien  développé,  le  canal  de  Malpighi-Gartner 
est  réduit  à  son  segment  utérin.  On  le  voit  pénétrer  dans  la  paroi  de  la  matrice 
à  la  hauteur  du  fond  (Beigel)  ou  de  l’isthme  (Dohrn,  Breus,  Kossmann)  ou 
entre  ces  deux  points  (Maudach).  Il  se  rapproche  d  autant  plus  de  la  muqueuse 
utérine  qu’on  descend  plus  bas  et  atteint  ainsi  la  portion  sus-vaginale  du  col. 
Souvent  alors,  il  disparaît  et  c’est  seulement  dans  des  cas  assez  rares  qu’il  se 
dévie  en  dehors  (R.  Meyer,  Thumim,  etc.),  pour  se  perdre  dans  la  partie  la  plus 
élevée  du  museau  de  tanche  et  du  cul-de-sac  latéral  du  vagin.  Les  productions 
kystiques  siégeant  a  ce  niveau  sont  ainsi  les  seules  pour  lesquelles  on  puisse 
invoquer  sa  persistance. 

Ordinairement  rectiligne,  quelquefois  flexueux,  il  est  d’abord  étroit,  cylin¬ 
drique,  mais  s  élargit  de  haut  en  bas  et  présente,  en  regard  de  la  portion  sus- 
vaginale  du  col,  une  dilatation  irrégulière  dite  ampoule  du  canal  de  Gartner , 
qui  serait  l’homologue  de  l’ampoule  du  déférent.  De  cette  dilatation  {canal 
'principal),  allongée  dans  le  sens  sagittal,  se  détachent  d’étroits  diverticules 
(R.  Meyer,  Gebhard,  Maudach),  qui,  à  leur  tour,  se  prolongent  par  de  véritables 


r rieffel .] 


404 


L’APPAREIL  GENITAL  DE  LA  FEMME 


tubes  glandulaires.  Ceux-ci,  enfouis  dans  le  myométrium  ou  s'enfonçant  vers 
la  muqueuse,  sont  le  point  de  départ  de  certains  adénomyomes  cervicaux. 

D’ailleurs  les  canaux  de  Gartner  qui,  sur  une  coupe  transversale,  flanquent 
le  canal  de  Leuckart  (voy.  fig.2S7),  ne  sont  pas  toujours  continus  et  perméables 
dans  toute  l’étendue  de  leur  trajet  utérin  ;  assez  souvent,  ils  sont  fragmentés  en 
tronçons  pleins  ou  creux.  Ils  sont  formés  par  un  épithélium  cylindrique  ou 
cubique  simple  non  vibratiîe,  que  doublent  des  fibres  musculaires  (Follin), 
visibles  dans  la  partie  supérieure  du  canal  (Meyer).  Ces  fibres  sont  tantôt  clair¬ 
semées  (Nagel,  Rieder),  tantôt  disposées  sur  deux  couches,  longitudinale  externe 
et  circulaire  interne  (Burckhardt)  ou  même  sur  trois,  une  moyenne  annulaire 
comprise  entre  deux  assises  longitudinales  (Maudach,  R.  Meyer). 

V.  DÉVELOPPEMENT  ET  HOMOLOGIE  DES  ORGANES  PARO  VA  RIENS 

Je  ne  saurais,  à  propos  des  organes  parovariens,  entrer  dans  l’étude  complète  du  système 
wolffien.  Je  me  contente  de  rappeler  que  son  ébauché  primitive  se  présente  sous  l’aspect 
d'un  long  tube,  dit  canal  de  Wolf}',  qui  s’ouvre  d  abord  dans  la  partie  antérieure  de  la 

cavité  pleuro-péritonéale,  des¬ 
cend  en  dehors  des  prévertèbres 
et  débouche  dans  le  sinus  uro¬ 
génital.  Ce  canal  se  produit  par 
invagination  de  l’épithélium  cœ¬ 
lomique;  il  est  donc  d’origine 
mésodermique1;  mais,  dans  sa 
partie  postérieure,  il  s'accroît 
d’une  façon  autonome,  poussant, 
pour  ainsi  dire,  d’avant  en 
arrière,  en  formant  d’abord  un 
cordon  plein,  puis  un  tube  creux. 
L’orifice  antérieur  pleuro-périto- 
néal  et  l’extrémité  correspon¬ 
dante  du  canal  de  WolfT  ne 
tardent  pas  à  s’atrophier  et  ce 
conduit  «  ne  subsiste  plus  que 
depuis  la  future  région  dorso- 
lombaire  jusqu’à  son  ouverture 
postérieure  »  (Duval).  En  même 
temps,  l’épithélium  cœlomique 
donne  naissance  à  des  invagi¬ 
nations.  tubulaires,  canalieules 
wolffiens  {C.w.,  flg.  243),  qui  d’a¬ 
bord  s’ouvrentdans  lacavilé  pleu¬ 
ro-péritonéale  par  un  orifice  dit 
néphrostome  (Semper);  mois 
celui-ci  s’oblitère  presque  aussi¬ 
tôt.  tout  au  moins  chez  les  vertébrés  supérieurs.  Les  canalieules  sont  encore  dits  segmen¬ 
taires,  car  il  n’y  en  a  qu’un  par  néphrostome  (voy.  p.  354).  Ils  s’étagent  d’avant  en  arrière 
et  débouchent  dans  ie  canal  de  WolfT;  en  même  temps  Us  émettent  chacun  un  diverti¬ 
cule  creux,  qui  marche  vers  la  ligne  médiane,  se  dilate  à  son  extrémité  profonde  pour 
iurmer,  de  concert  avec  une  artériole  (gt.,  flg.  249)  émanée  de  l’aorte,  un  glomérule . 

Le  corps  de  WolfT  se  constitue  ainsi  et  acquiert  son  maximum  de  développement  sur  un 
embryon  de  22  centimètres,  c’est-à-dire  entre  la  6*  et  la  7*  semaine  (Peters);  il  est  formé,  à 
enté  d’un  stroma  vasculaire,  par  les  canalieules  (voy.  leur  structure,  p.  3541)  qui,  d’une 
part,  naissent  par  un  glomérule,  d’autre  part,  se  jettent  dans  le  canal  de  WolfT.  Le  mésoné¬ 
phros  commence  à  s’atrophier  de  bonne  heure  par  son  extrémité  proximale,  alors  qu’il 

1.  Cependant  des  recherches  récentes  (Flemmmg,  Kollmann,  van  Wighe,  Keibel)  paraissent  indiquer  que, 
riiez  les  sélaciens,  chez  quelques  mammifères  et,  en  particulier,  chez  l’homme,  l’ectoderme  participe  à  ta  for¬ 
mation  du  canal  de  Wolff. 


Or  if.  abd-  de  la 
trompe 


C orp.  de  Mal- 
pighi 


Paroophoron 
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Fig.  279.  —  Organes  génitaux  internes  d’un  embryon 
humain  femelle  de  9  cm.  de  long  (Waldeyer). 
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continue  a  s’accroître  par  son  extrémité  distale.  Au  moment  où  apparaît  sur  lui  l'émi¬ 
nence  génitale  (voy.  p. 356  et  fig.  248),  on  peut  lui  distinguer  deux  portions  ou  régions  :  supé¬ 
rieure  et  inférieure  (fig.  279). 

La  portion  supérieure,  génitale  ou  sexuelle,  plus  petite,  est  formée  de  canalicules  simples, 
eùoits,  qui  perdent  rapidement  leurs  capsules  et  leurs  glomérules,  pour  entrer  en  relation 
avec  la  glande  génitale,  dans  laquelle  ils  pénétrent. 

La  portion  inférieure .  rénale  ou  urinaire,  est  caractérisée  par  ce  fait  que,  des  canalicules 
primitifs,  se  détachent  des  ramifications  secondaires  et  tertiaires  et  que  les  glomérules  de 
leur  extrémité  profonde  prennent  un  grand  développement.  Il  convient  d’ajouter  que,  con¬ 
trairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  la  portion  sexuelle,  les  canalicules  s  atrophient  rapidement 
et  que  les  glomérules  persistent  assez  longtemps,  puisqu’on  les  retrouve  jusqu’au  5e  mois 
fœtal  (Peters). 


Au  moment  où  le  rein  définitif  (métanéphros)  apparaît,  le  corps  de  Wolff  cesse 
de  remplir  un  rôle  physiologique.  Certaines  de  ses  parties  s’atrophient  rapide¬ 
ment.  D  autres  s  adaptent  à  des  fonctions  nouvelles  et  ces  transformations  dif¬ 
fèrent  chez  l’homme  et  chez  la  femme. 


\°  Canal  de  Wolff.  —  Dans  le  sexe  masculin,  il  persiste  et  devient,  à  sa 
partie  supérieure,  canal  de  l’épididyme,  à  sa  partie  inférieure  canal  déférent 
ouspermiducte.  Chez  la  femme,  au  contraire,  où  le  canal  de  Müller  remplit  les 
fonctions  de  conduit  excréteur  de  la  glande  génitale,  le  canal  de  Wolff  régresse 
on  grande  partie.  Ordinairement  sa  partie  supérieure  seule  est  conservée  et 
tonne  le  canal  longitudinal  du  corps  de  Rosonmüller.  Il  peut  arriver  cependant 
que  1  atrophie  ne  soit  pas  aussi  complète.  On  en  rencontre  alors  des  vestiges  sur 
le  côté  de  l’utérus  et  R.  Meyer  en  a  effectivement  trouvé  en  ce  point  22  fois 
pour  100  chez  l’adulte.  Enfin,  dans  des  cas  très  exceptionnels,  le  canal  de 
\\  ollï  persiste  dans  sa  presque  totalité  sous  le  nom  de  canal  de  Malpighi  ou  de 
Gartner.  Cette  dernière  anomalie  est  parfois  bilatérale.  Chez  la  vache  (Rôder), 
elle  est  plus  commune  à  gauche.  On  a  admis  (Rieder)  que  le  contraire  avait 
lieu  chez  la  femme,  en  raison  de  la  régression  plus  rapide  du  canal  de  Wolff  du 
côté  gauche  (Dohrn),  comprimé  par  l’intestin.  Ce  n’est  pas  exact,  puisque 
Maudach  ne  l’a  toujours  trouvé  qu’à  droite,  lorsque  l’anomalie  était  unilatérale. 


Un  a  voulu  (Rocks,  Wassiiieff)  assimiler  le  bout  distal  des  canaux  de  Wolff  aux  canaux 
para-urélraux  de  Skene  (voy.  p.  600  et  630).  Mais  c’est  à  tort.  Ainsi  Groschuff  et  Klein  ont  montré 
que  ces  glandes  sont  les  homologues  de  la  glande  prostatique  de  l’homme1;  ils  ont  pu,  sur 
une  fillette  de  quatre  mois  et  demi,  suivre  d’une  part  les  canaux  de  Wolff  depuis  le  và*-in 
jusqu  a  l’hymen,  d’autre  part  ceux  de  Slcene  dans  le  septum  urétro-vaginal.  D’ailleurs  ces 
derniers  conduits  ont  un  développement,  un  siège  particuliers  et  ils  existent  d’une  façon 
pour  ainsi  dire  constante  (Tourneux,  Van  Ackeren). 

Que  devient  l’extrémité  proximale  du  canal  de  Wolff?  La  question  est  plus  difficile  à 
résoudre  et  reste  actuellement  bien  obscure.  Peut-être  intervient-elle  dans  la  formation 
d  une  hydatide  (voy.  p.  430').  Quant  au  canal  tnbo-parovarien,  représente-t-il  une  ana¬ 
stomose  anormale  du  canal  de  Wolff  et  du  conduit  de  Müller?  Doit-on  le  considérer 
comme  la  persistance  d’un  canalicule  du  pronéphros,  d’un  néphrostoine  (Roth)  ou  n’est-il 
que  1  extrémité  supérieure  du  canal  de  Wolff  (Mihalkovics)?  On  n’en  sait  rien. 


2°  Portion  urinaire  du  corps  de  Wolff.  —Cette  portion  s’atrophie 
dans  les  deux  sexes,  mais  d  une  façon  bien  plus  complète  chez  la  femme.  Chez 
celle-ci,  elle  se  réduit  au  paroophoron ,  organe  éminemment  transitaire;  chez 
1  homme,  elle  forme  le  paradidyme  ou  organe  de  Givaldès ,  qui  persiste  pen¬ 
dant  toute  la  vie. 


i.  Dans  un  travail  plus  recent,  Disselhorst  prétend  que  ces  glandes  ne  représentent  pas  une  prostate  féminine 
mais  qu  elles  sont  1  analogue  des  glandes  de  Littré  chez  l’homme. 
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3°  Portion  sexuelle  du  corps  de  'Wolfî.  —  Chez  l’homme,  les 
canaiicules  qui  la  constituent  restent,  par  une  de  leurs  extrémités,  en  com¬ 
munication  avec  le  canal  de  WolfT,  devenu  spermiducte  et  canal  principal 
de  Pépididvme.  Par  leur  extrémité  opposée,  ils  se  modifient  et  entrent  en 
communication  (fier.  257  G)  avec  les  tubes  séminifères  de  la  glande  génitale 
mâle;  ils  forment  ainsi  essentiellement  Cépididyme  et,  d’une  façon  plus  pré¬ 
cise,  les  canaux  droits,  le  rete  testis  et  les  cônes  efférents,  enfin  (peut- 
être  aussi)  l’hydalide  pédiculée  de  la  tète  de  lepididyme.  II  faut  ajouter  que 
quelques  canaiicules  wolffiens  ne  conservent  pas  de  connexions  aussi  par¬ 
faites  :  les  uns  (vasa  aberrantia  de  Roth )  se  séparent  du  canal  de  Wolfî  et 
restent  seulement  en  communication  avec  le  réseau  testiculaire.  C’est  préci¬ 
sément  l’inverse  qui  se  produit  pour  les  vasa  aberrantia  de  Haller  ou  canaux 
déférents  borgnes.  L’opinion  que  je  viens  d’indiquer  est  celle  de  Tourneux. 


K  O 


C  /.  TV.  Par» 


Ibt-  P- 


C.E.  V.R.  VJL  V.H , 


Para 

t 


Fui.  2sû.  —  Schéma  des  homologies  des  dérives  wotlTieus  (en  üleu)e t  mùllériens  {en  noir) 

dans  les  deux  sexes  (Pasteau  et  RiefTeD. 


Il  est  plus  exact  cependant  de  dire,  avec  Hertwig,  que  les  canaux  déférents 
borgnes  dépendent  de  la  portion  urinaire,  en  raison  de  leur  siège  voisin  du 
paradidvme. 

La  portion  sexuelle  du  corps  de  Wolfî,  si  bien  conservée  chez  l’homme, 
s’atrophie  au  contraire  d’une  façon  considérable  chez  la  femme.  Elle  est  repré¬ 
sentée  par  les  canaiicules  transversaux  de  l’époophoron.  Nous  avons  déjà 
indiqué  (p.  359  et  fig.  257)  leur  transformation  embryonnaire  en  rayons 
sexuels  dans  la  théorie  de  Ivôlliker  et  Waldever.  Plus  tard  ils  perdent  souvent 
toute  connexion  avec  le  tissu  ovarien  et  ce  n’est  guère  que  chez  certains 
animaux,  notamment  chez  la  brebis,  la  chèvre,  la  vache,  qu’on  peut  décrire 
un  rete  ovarii,  formé  par  la  convergence  et  les  anastomoses  des  canaiicules 
transversaux  (Tourneux).  Chez  la  femme,  ils  restent,  dans  bien  des  cas, 
à  distance  de  l’ovaire;  cependant  Bühler  aurait  vu,  sur  des  fœtus  de  neuf 
mois,  des  culs-de-sac  parovariens  se  prolonger  jusque  sous  la  substance  cor¬ 
ticale  de  cet  organe.  V.  Franqué  prétend  même  que  l’un  d’eux,  en  y  péné¬ 
trant  et  en  se  dilatant,  peut  être  l’origine  d’un  kyste  de  l’ovaire  d’une 
nature  particulière.  Les  canaiicules  les  plus  externes  sont  parfois  le  point 
de  départ  d’une  ou  de  plusieurs  hydatides  pédieulées  (voy.  p.  430  et  fig.  280, 

H\h  P*)* 

Est-il  enfin  besoin  de  dire  que  les  organes  parovariens  occupent  primitive¬ 
ment,  eux  aussi,  la  région  lombaire  etqu’iîsse  déplacent,  à  mesureque  lesliga- 
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ments  larges  se  développent  (voy.fig.  255,  290  et  fig.  348,  Cp.  W,  Epo  et  Pao ) 
et  que  l’appareil  tubo-ovarien  prend  sa  situation  définitive  dans  l’excavation 
pelvienne? 

Le  tableau  suivant  (voy.  fig.  280)  résume  l’homologie  des  dérivés  wolffiens  : 


MALE 

. .  '■  ‘  . 

FEMELLE 

Canal  de  WoItT.  . 

1 

En  haut  :  canal  de  l’épididyme. 

(C.E.).  ...... 

J  En  bas  :  canaux  déférent  et 
éjaculateurs . 

Canal  collecteur  ou  longitudinal 
de  l’époophore  ( C .  G.). 
Exceptionnellement  canal  de 
Gartner. 

Portion  urinaire  du  1 
corps  de  Wolfî(glo- 
mérules  surtout).  .  i 

Paradidvme  ou  organe  de  Giral- 

dès  (Para) . 

Vasa  aberrantia  de  Haller  (F.//.). 

Paroophore  ( Paro ). 

Id. 

Portion  sexuelle  du 
corps  de  Wollî.  Ca- 
naiicules . 

i 

( 

/Les  tubes 

Lesunscomplets,  l  droits  .  - 
,  .  ,  \  1  Lerete testis. 

i  formant,  du  testi-  /  m  r  . 

cule  vers  le  ca-  }  ,  ' 

,  [  Les  cônes 

|  n . \  efférents.  .  | 

r  .  (  Vasaaberran-  j 

Les  autres  incom-  \  ..  ,  „ 

,  .  <  La  de  Roth. 

P'etS . 1  (V.R.)  .  .  / 

Canalicules  intra-ova- 
riens  (chez  la  brebis 
seulement)  (C.  i.  o.). 
i  Rete  ovarii  (chez  bre-  1 
bis,  vache)  (H.  o.).  .  1  Époophore 

1  Canalicules  transver-  ou  corps 
saux  ou  efférents, exis->  de 

tant  en  général  seuls  Rosen- 

chez  la  femme  .  .  .  l  müller. 
Canalicules  fragmen-  \ 
tés  sans  connexion 
avec  le  canal  collec¬ 
teur  ( C .  /.)..  .  .  .  . 

1 

(Pour  la  question  des  hydatides,  voyez  p.  429.) 

1 

CHAPITRE  III 

TROMPES  UTÉRINES  OU  DE  FALLOPE' 


Il  est,  de  chaque  côté  de  l’utérus,  un  canal  musculo-membraneux,  qui  con¬ 
duit  l’ovule  depuis  l’ovaire  jusque  dans  la  matrice.  Ces  canaux,  que  Galien 
nommait  vcisa  spermatica ,  furent  comparés  par  Fallope  à  une  trompe 
d’airain  (tuba  uteri).  Riolan  les  appela  tabæ  Fallopianæ ,  nom  qu’elles  ont 
conservé.  Ces  anatomistes  ignoraient  toutefois  leurs  véritables  fonctions  ;  c’est 
seulement  de  Graaf  qui  en  fit  les  organes  vecteurs  des  ovules  et  les  nomma 
oviductes 2.  Il  convient  cependant  d’ajouter  que  ce  n’est  pas  leur  seul  rôle  et 

i.  AU.:  Eileiter,  Tube ,  Mutlertrnmpete. —  Angl .  :  Fallopian  tube. — Ital.  Tubadi  Falloppio.  — - 
d’où  le  mot  salpingite,  inllammation  de  la  trompe. 

■2.  Ce  terme  est  surtout  usité  en  anatomie  comparée. 


[R1EFFELA 


408 


L’APPAREIL  GÉNITAL  DE  LA  FEMME. 

qu'ils  conduisent  aussi  les  spermatozoïdes,  puisque  la  fécondation  s’opère  en 
général  dans  le  tiers  externe  de  la  trompe  de  Faliope. 

J 'étudierai  successivement  ces  organes  chez  la  femme  adulte,  chez  le  fœtus 
et  l'enfant,  dans  la  vieillesse  et  pendant  la  grossesse. 


ARTICLE  PREMIER 

ANATOMIE  DES  TROMPES  UTÉRINES  CHEZ  LA  FEMME  ADULTE 


Leurs  différentes  parties .  —  Les  trompes  s'étendent  de  l’angle  supéro- 
externe  de  la  cavité  utérine  vers  l'ovaire  et  la  paroi  pelvienne  latérale.  Elles 
commencent  dans  la  matrice  par  un  orifice  très  fin,  orifice  utérin  (ostium 


Fio.  2SI.  —  La  trompe  gauche,  vue  par  sa  face  antérieure,  après  étalement  sur  une 
plaque  de  liège  et  insufflation.  En  A,  a,  petits  kystes  pathologiques  (Richard). 


uterinum ),  parcourent  un  court  trajet  dans  la  paroi  de  cet  organe,  portion  in¬ 
terstitielle ,  intra-utérine ,  intr  a-pariétale,  inlra-murale ,  pénètrent  ensuite 
dans  l’aileron  moyen  du  ligament  large,  en  formant  un  canal,  d’abord  assez 
étroit  et  rectiligne,  dit  isthme  tubaire  ou  isthme  de  Barkoto ,  puis  plus  large, 
contourné,  nommé  ampoule  tubaire  ou  ampoule  de  Henle.  Celle-ci  se  termine 
par  une  extrémité  évasée  et  irrégulièrement  découpée  :  c’est  le  pavillon , 
entonnoir ,  infimdibulum ,  morceau  frangé ,  au  fond  duquel  apparaît,  lors¬ 
qu'on  le  déplisse,  un  orifice  dit  abdominal  ( ostium  externum).  Nous  aurons 
à  décrire  ces  différentes  parties  (fig.  281).  On  nomme  parfois  corps  de  la  trompe 
l’ensemble  de  l’isthme  et  de  l’ampoule. 

Longueur .  —  Elle  varie  de  6  à  20  centimètres.  En  moyenne,  elle  est  de  12cen- 


DIRECTION  DE  LA  TROMPE. 


409 


ti  mètres,  la  longueur  de  l’index  environ.  Souvent  il  existe,  d’un  côté  à  l’autre, 
une  différence  de  1  centimètre,  portant  indistinctement  sur  l’une  d’entre  elles, 
suivant  Henle  ;  au  profit  de  la  droite,  d’après  Ballantyne  et  Williams.  Si,  malgré 
ces  dimensions,  elles  peuvent  être  logées  dans  l’espace,  large  à  peine  de  4  cen¬ 
timètres,  qui  sépare  la  paroi  pelvienne  de  l’utérus,  c’est  quelles  se  replient, 
décrivent  des  courbures  constantes,  c’est-à-dire  indépendantes  de  leur  revê¬ 
tement  péritonéal.  Déroulées,  elles  s’allongent  de  3  à  4  centimètres  (Charpv). 
Elles  sont,  en  général,  un  peu  plus  courtes  chez  les  femmes  jeunes  et  chez  les 
nuîlipares  que  chez  les  multipares  (Richter). 

J’ai  mesuré  un  certain  nombre  de  trompes  d’adultes.  Je  trouve,  en  mo)renne, 
en  comptant  le  pavillon  étendu  et  en  suivant  les  courbures,  une  longueur 
de  14  centimètres,  dont  1  centimètre  pour  la  portion  interstitielle,  3  pour 
l’isthme,  8  pour  l’ampoule  et  2  pour  le  pavillon;  mais  il  faut  ajouter  que  les 
deux  segments  du  corps  se  continuent  presque  toujours  l’un  avec  l’autre  sans 
démarcation  précise.  Dans  des  cas  morbides,  on  a  vu  les  trompes  mesurer  30  cen¬ 
timètres  et  même  davantage. 

Calibre.  —  Pour  en  prendre  une  notion  exacte,  il  faut  les  insuffler  modé¬ 
rément.  On  constate  alors  qu’à  leur  naissance  sur  l’utérus  elles  forment  un 
tube  étroit  et  régulièrement  cylindrique,  tube  qui  s’élargit  pour  acquérir,  dans 
sa  moitié  externe,  le  calibre  d’une  forte  plume  d’oie.  Ainsi  le  diamètre  extérieur, 
de  3  à  4  millimètres  d’abord,  en  atteint  5  à  6  vers  le  milieu  du  trajet,  7  à  9 
un  peu  avant  l’orifice  abdominal  (Ballantyne).  La  transition  entre  les  deux 
portions,  c’est-à-dire  entre  l’isthme  et  l’ampoule,  se  fait  en  général  d’une  façon 
graduelle,  souvent  cependant  (Henle)  d’une  manière  assez  brusque. 

Les  trompes  constituent  un  canal  éminemment  dilatable,  ainsi  que  le  prou¬ 
vent  diverses  conditions  pathologiques  (hémato-  et  pyo-salpinx,  grossesses  tu¬ 
baires);  cette  propriété  appartient  toutefois  d’une  façon  presque  exclusive  au 
segment  ampuliaire. 

Direction.  — -  Considérées  en  elles-mêmes,  après  avoir  été  extraites  du  bas¬ 
sin,  elles  sont  sensiblement  rectilignes  dans  leur  tiers  interne.  Dans  les  deux 
tiers  externes,  elle  décrivent  des  flexuosités  :  circonvolutions  tubaires.  Ces 
inflexions  sont  coupées  de  bosselures  et  de  sillons  ;  elles  varient  en  nombre  et  en 
étendue;  cependant,  en  général,  elles  sont  d’autant  plus  accusées  que  la  femme 
est  plus  jeune.  Elles  s’exagèrent  souvent  à  l’état  morbide  et  persistent  après 
insufflation,  pendant  la  grossesse,  etc.  Elles  sont  des  plus  marquées  chez  cer¬ 
tains  animaux  (lapines,  cobayes). 

Considérées  par  rapport  aux  autres  organes  du  bassin ,  les  trompes  de  Fal- 
lope  se  portent,  disait-on  récemment  encore  (Cruveilhier,  Richard,  Sappey), 
à  peu  près  horizontalement  en  dehors,  parallèles  au  grand  axe  de  l’ovaire; 
parvenues  à  la  partie  moyenne  de  cet  organe,  elles  s’infléchissent  en  bas,  en 
arrière  et  en  dedans,  pour  se  rapprocher  de  l’extrémité  interne  de  l’ovaire. 

J’ai  déjà  fait  pressentir,  en  étediint  ce  dernier  organe, que  ces  notions,  clas¬ 
siques  autrefois,  devaient  être  modifiées  et  que  la  direction  des  oviductes  dépend 
essentiellement  de  celle  de  l’utérus  (voy.  p.  343  et  fig.  244). 

A.  En  supposant  d’abord  Y  utérus  médian  avec  son  antécourbure  normale  et 
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la  femme  debout ,  il  faut,  avec  His  et  Waldeyer,  considérer  aux  trompes  trois 
portions  : 

P-  Portion  horizontale .  Elle  s’étend,  presque  transversale  ou  à  peine  oblique 
en  arrière,  de  l’angle  supéro-externe  de  la  matrice  vers  l’extrémité  inférieure 
de  l’ovaire,  et  chemine  le  long  du  plancher  pelvien,  parallèlement  au  liga¬ 
ment  utéro-ovarien. 

2°  Portion  ascendante .  Elle  commence  au  pôle  inférieur  de  l’ovaire,  où  elle 
se  continue  à  angle  droit  avec  la  précédente,  et  remonte  ainsi  verticalement  le 
long  de  la  paroi  pelvienne  jusqu’au  pôle  supérieur  de  la  glande  génitale. 

3°  Portion  descendante.  Elle  se  continue  au  niveau  de  ce  pôle,  à  angle  très 
aigu,  avec  le  segment  précédent  et  se  replie  en  arrière,  en  bas  et  un  peu  en 
dedans. 

La  portion  horizontale  correspond  sensiblement  à  la  région  cylindrique  de 
la  trompe,  c’est-à-dire  à  l’isthme  de  Barkow.  L’ampoule  de  Henle  et  le  pavillon 
représentent  les  deux  autres  portions.  Celles-ci  décrivent  ainsi  autour  de  l’ovaire 
une  anse  ( anse  tubaire)  à  deux  branches  ( branche  ascendante  et  branche 
descendante )  et  dont  le  sommet  répond  au  point  où  le  ligament  suspenseur  de 
l’ovaire  passe  dans  le  ligament  large  (voir  fig.  244  A,  B,  C). 

B. ’On  comprend,  sans  que  j’aie  besoin  d’insister  davantage,  les  variations 
imprimées  à  la  direction  des  trompes  parles  conditions  que  j’ai  examinées  plus 
haut  à  propos  de  l’ovaire  (voy.  p.  349  et  suiv.).  Ainsi,  lorsque  la  matrice  est  en 
situation  para-médiane  droite,  par  exemple,  la  moitié  externe  de  l’oviduete  gauche 
tend  à  s’écarter  de  la  paroi  pelvienne  et  à  se  placer  obliquement,  comme  la 
face  correspondante  de  l’ovaire.  Dans  l’antéfiexion  utérine,  l’isthme  de  Barkow 
se  porte  obliquement  en  haut,  en  arrière  et  en  dehors.  Quand  la  matrice  est 
abaissée,  la  trompe  devient  ascendante,  etc.,  etc. 

C.  Variations  pathologiques.  —  La  direction  se  modifie,  lorsque  l'appareil  tubo-ovarien 
ou  la  trompe  seule  occupent  une  situation  anormale.  En  dehors  de  la  fixation  par  des  adhé¬ 
rences  inflammatoires,  du  refoulement  par  une  tumeur  voisine,  notons  ici,  à  titre  de  dépla¬ 
cements  acquis  :  les  hernies  inguinales  et  crurales  (Lejars),  que  l’oviducte  soit  seulectopié, 
ou  accompagné  de  l’utérus  et  de  l’ovaire.  On  connaît  aussi  quelques  cas  de  salpingocèles 
obturatrices,  ischiatiques  et  ombilicales.  On  comprend  les  changements  subis  par  la  trompe 
dans  les  torsions  et  les  prolapsus  de  la  matrice.  Dans  la  rétrofiexion  de  cet  organe,  l’isthme 
est  d’abord  seul  modifié  dans  sa  direction  ;  mais  bientôt  la  portion  ampullaire  est,  elle  aussi, 
avec  l’ovaire,  attirée  en  arrière  et  en  bas  par  le  ligament  tubo-ovarien.  Dans  l’inversion  de 
la  matrice,  les  trompes  sont  placées  dans  l'entonnoir  formé  par  le  segment  invaginé. 

D.  Exploration  des  trompes.  —  Elle  se  pratique  comme  celle  de  l’ovaire.  Mais  les  ovi- 
ductes  sontdifflcües  à  sentira  l’état  normal.  Le  pavillon  et  l’ampoule,  placés  contre  la  paroi 
pelvienne,  sont  trop  mous  pour  qu’on  puisse  les  reconnaître  au  palper.  Quand  l’abdomen 
est  dépressîble,  on  peut  explorer  plus  aisément  l’isthme,  qui  chemine  transversalement 
au-dessus  du  plancher  pelvien. 

Moyens  de  fixité  et  mobilité .  —  A.  La  trompe  occupe  le  bord  supérieur 
de  V aileron  moyen  d u  ligament  large  et,  par  ce  repli  péritonéal,  elle  est  rattachée 
à  la  paroi  latérale  et  au  plancher  du  pelvis  (voy.  p.  453).  Il  s’en  faut  toute¬ 
fois  que  ses  divers  segments  offrent  la  même  fixité  ou  une  égale  mobilité. 
L’isthme  est  relativement  fixe  et  obéit  seulement  aux  mouvements  de  l’utérus  ; 
son  méso  est  court.  L’ampoule  et  le  pavillon  sont,  au  contraire,  solidaires  de 
l’ovaire,  et  c’est  surtout  à  eux  que  s’applique  le  mot  d’Aran  :  «  La  trompe  par¬ 
tage  la  fortune  de  l’ovaire.  »  Ils  se  déplacent  donc  comme  ce  dernier.  Mais,  en 
outre,  ils  jouissent  d’une  mobilité  propre,  qui  est  très  étendue  et  qui  résulte  de  la 
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disposition  de  leur  revêtement  péritonéal.  On  nomme  parfois  plus  spécialement 
mesosalpinx  le  segment  du  ligament  large  qui  s'insère  à  l’ampoule  tubaire.  Son 
étude  sera  faite  plus  loin  (p.  4bb).  Pour  l’instant,  il  me  suffit  de  dire  qu’il  repré¬ 
sente  un  repli  séreux,  long,  mince,  privé  de  fibres  musculaires  lisses  (Waldeyer), 
véritable  voile  qui,  rabattu  sur  la  face  interne  de  l’ovaire,  laisse  à  l’ampoule  et 
surtout  au  pavillon  une  grande  mobilité,  sans  qu’on  soit  cependant  autorisé  à 
admettre  que  ces  parties  flottent  librement  dans  l’excavation  pelvienne. 


Ainsi  la  situation  de  la  trompe  est  subordonnée  à  celle  de  la  matrice  et  de  l’ovaire.  Aussi, 
d’après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  (voy.  p.  3;ii),  n’est-il  pas  exact,  à  mon  avis,  d’écrire  :  que 
«  les  trompes  se  portent  en  arrière,  quand  le  réservoir  urinaire  se  dilate;  que,  dans  ce  cas, 
elles  se  couchent  sur  les  ovaires,  qui  eux-mèrnes  se  couchent  sur  les  ligaments  utéro- 
sacres...;  qu'elles  s’abaissent  quand  les  anses  intestinales  remplies  de  matières  fécales  pè¬ 
sent  sur  elles:  qu'elles  se  déplacent  en  avant,  quand  ces  memes  anses  s’amassent  dans  le 
cavum  rétro-uterin  ». 


IL  La  partie  externe  de  la  trompe  est  rattachée  aux  parties  voisines,  notam¬ 
ment  à  l’ovaire,  par  un  certain  nombre  de  ligaments,  déjà  en  partie  connus. 
Ce  sont  : 

l°Le  ligament  infnndihulo-coliqiie  (voy.  -S planchnoL,  1er  tirage,  p.  346). 

2°  Le  ligament  infundibulo-pelvien ,  mieux  nommé  suspenseur  de  l’ovaire 
(voy.  p.  346  ),  pour  marquer  qu’il  contribue  bien  plus  à  fixer  l’ovaire  que  la  trompe. 

3“  Le  ligament  infundibulo-ovarujue  ou  tuba-ovarien.  Aux  notions  précé¬ 
demment  exposées  (voy.  p.  349),  il  convient  d’ajouter  ce  qui  suit  :  Ce  ligament 
forme  le  bord  externe  du  mésosalpinx  et  offre,  sur  un  ligament  large  étalé,  une 
longueur  de  b  centimètres,  en  mesurant  la  distance  de  l’orifice  abdominal  de  la 
trompe  au  pôle  supérieur  de  l’ovaire.  C’est  sur  lui  qu’est  fixée  la  frange  ova- 
rique  de  Richard  (voy.  p.  433). 

11  est  constitué  par  des  éléments  conjonctifs.  La  plupart  des  auteurs  y  décri¬ 
vent  aussi,  après  Luschka  et  Erbstein,  un  fascicule  contractile  {museulus 
attrahens  tuhœ),  qui  aurait  pour  rôle  de  soutenir  la  frange  ovarique.  Henle 


nie  son  existence.  Je  répète  que  ce  ligament  n’est  nullement  un  moyen  de  fixa¬ 
tion  efficace  de  l’oviducte  et  qu'il  sert  uniquement  à  maintenir  le  contact  du 
pavillon  et  de  la  glande  génitale. 


Conformation  extérieure  et  rapports.  —  1°  L’ostium  utérin,  arrondi, 
d  un  diamètre  de  1  mm.  environ,  impossible  à  cathétériser  sur  le  vivant1, 
est  même  difficilement  visible  sur  le  cadavre  et  souvent  bouché  par  un  mucus 
assez  épais.  Il  n'est  pas  extensible.  Pour  ces  raisons,  les  liquides  injectés  dans 
l’utérus  ne  pénètrent  presque  jamais  dans  le  péritoine. 

2 0  La  portion  interstitielle,  d’un  diamètre  de  1/2  mm.,  est  rectiligne  ou  un 
peu  concave  en  bas,  et  se  dirige  en  haut  et  en  dehors.  Elle  est  séparée  de  la 
paroi  utérine  par  une  couche  conjonctive.  Dans  cette  portion  se  développe  la 
variété  de  grossesse  tubaire  dite  interstitielle. 


La  description  précédente  de  l’ostium  utérin  et  de  la  portion  interstitielle  est  surtout  vraie 
chez  la  multipare.  Mais,  chez  la  nullipare,  on  voit,  sur  l'organe  incisé,  que  le  segment  intra- 
mural,  analogue  de  la  corne  utérine  des  animaux,  simule  un  entonnoir  ouvert  (lig.  2981 
vers  la  cavité  de  la  matrice;  le  point  le  plus  étroit  du  canal  tubaire,  qui  est  l’ostium  utérin 
chez  la  multipare,  se  trouve,  chez  la  nullipare,  à  quelques  millimètres  plus  loin  et  non 
exactement  à  la  partie  supéro-latérale  de  la  cavité  de  la  matrice.  (Richard.) 


i.  Ce  cathétérisme  n’a  été  exécuté  d'une  façon  incontestable  qu'une  fois  sur  le  vivant  (cas  de  Floeckingcr). 
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3“'  L'isthme  de  Barkow  forme  un  cordon  assez  dur,  presque  inextensible,  d’un 
diamètre  de  3  à  4  mm.  Il  se  détache  de  l’angle  supéro-latéral  de  la  matrice,  au- 
dessus  et  un  peu  en  arrière  du  ligament  rond  qui  s’en  écarte  à  angle  aigu,  au- 
dessus  et  un  peu  en  avant  du  ligament  ovarien  qui  lui  est  parallèle,  mais  en  est 
séparé  par  les  vaisseaux  tubo-ovariques.  Chez  la  nullipare,  il  émerge  de  ni¬ 
veau  avec  le  fond  de  l’utérus,  qui  le  déborde,  au  contraire,  chez  les  multi¬ 
pares  (fis-.  297  et  311).  Il  occupe  la  partie  tout  antérieure  de  la  fosse  para- 
utérine  (p.  437)  et  entre  en  rapport  en  avant  avec  le  vagin,  en  arrière  avec 
les  circonvolutions  grêles  ou  le  côlon  pelvien. 

4*  L’ampoule  de  Henle  diffère  de  l’isthme  par  son  volume  plus  notable  (dia- 
mètre  moyen  de  7  mm.),  sa  moindre  consistance,  sa  grande  extensibilité.  On 
peut  facilement  y  introduire  une  forte  sonde  ou  la  lame  des  ciseaux  (Henle). 
Elle  est  un  peu  aplatie  dans  le  sens  transversal  et  ses  parois  sont  appliquées 
Tune  contre  l’autre.  Elle  occupe  la  fosse  obturatrice  de  Waldeyer  (vov.  p.  450). 
Ses  rapports  ont  été  étudiés  plus  haut  avec  la  face  tubaire  de  l’ovaire  (voy. 
p.  342T  Je  me  contente  de  rappeler  que  la  branche  ascendante  de  l’ampoule 
s’élève  en  avant  du  hile  de  l’ovaire,  que  le  sommet  de  l’anse  remonte  à  une 
hauteur  variable,  plus  ou  moins  près  du  pôle  supérieur  de  la  glande  génitale 
(fis:.  244,  A,  B,  C),  que  la  branche  descendante  s’applique,  de  haut  en  bas,  sur 
la  veine  iliaque  externe,  les  vaisseaux  spermatiques  internes,  enfin  surtout 
sur  la  face  interne  et  le  bord  libre  de  l’ovaire. 

On  sait  que  les  rapports  de  celui-ci  avec  l’oviducte  sont  un  peu  variables.  Quand 
le  mésosalpinx  est  très  ample,  l’ovaire  est  tout  entier  recouvert  et  on  n’en  voit 
que  la  partie  la  plus  inférieure.  Il  n’en  est  plus  de  même  quand  ce  méso  est  plus 
court,  que  la  trompe  est  moins  longue  et  que  l’ovaire  lui-même  est  abaissé. 

Par  leur  face  opposée,  l’ampoule  et  le  pavillon  entrent  en  connexion,  à 
droite  avec  l’intestin  grêle,  à  gauche  avec  l’anse  sigmoïde. 

TP  L’orifice  externe  ou  abdominal  s’aperçoit  lorsqu’on  déplisse  le  pavillon. 
Dirigé  en  arrière  et  en  bas,  il  fait  communiquer  la  cavité  de  l’ampoule  avec 
celle  du  péritoine.  Il  est  extensible;  aussi  son  diamètre,  généralement  de  2,  3, 
pnut-il  être  facilement  porté  à  5  ou  6  mm.  Pour  Ballantyne  et  Williams,  il 
est  béant  après  la  mort,  tandis  que,  sur  la  femme  vivante,  il  est  clos.  Il 
semble,  vu  extérieurement,  répondre  à  un  rétrécissement  normal,  au  moins 
dans  le  jeune  âge  (le  col  tubaire  des  anatomistes  anglais). 

On  a  même  décrit  à  ce  niveau  un  véritable  sphincter  dont  l’existence  est  très 
problématique.  D’ailleurs,  en  incisant  la  trompe,  on  trouve  à  peine  le  point  où 
siégeait  l’ouverture  (Farre). 

6°  Le  pavillon  ou  infundibulum  a  des  rapports  analogues  à  ceux  de  la  branche 
descendante  de  l’ampoule;  il  est  donc  en  contact  avec  la  face  interne  et  le  bord 
postérieur  de  l’ovaire.  Mais  il  faut  répéter  qu’il  constitue  la  partie  la  plus  mobile 
de  l’oviducte,  qu’il  peut  toucher  Turetère  ou  le  rectum.  Il  représente  un  en¬ 
tonnoir  inséré  par  son  sommet  sur  l’orifice  abdominal;  sa  face  externe,  péri¬ 
tonéale,  est  lisse;  sa  face  interne  est  inégale.  Enfin  sa  base  ou  circonférence,  en¬ 
viron  large  de  2  cm.,  est  découpée  en  languettes,  qui  semblent  présenter  des 
morsures  {morsus  diaboli  des  anciens.  Ces  languettes  (voy. fig. 246, 281  et  292) 
constituent  les  franges  (fimbrüe,  laciniœ). 

Pour  les  étudier,  il  faut  examiner  le  pavillon  sous  l’eau.  Elles  sont  loin  d’of- 
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frir  toujours  le  même  développement  et  different  par  leur  aspect,  leur  forme, 
leurs  dimensions.  Dans  dos  cas  assez  rares,  eîles  sont  à  peine  dessinées  et  la 
base  du  pavillon  paraît  simplement  crénelée  ou  festonnée.  Plus  souvent  on  les 
voit,  au  nombre  de  12  à  15,  atteignant  une  longueur  de  10  à  15  mm.,  se  dis¬ 
poser  comme  une  corolle,  dont  les  feuilles  sont  superposées  en  deux  (Ilenle) 
ou  plusieurs  (fig.  293)  couches.  Elles  sont  plissées  et  couvrent  généralement 
lorifice  abdominal,  au  moins  chez  les  vierges  et  les  nullipares  (Huschke).  Con¬ 
sidérées  isolément,  elles  sont  lancéolées,  parfois  filiformes  ou  ovalaires.  Il  n’est 
pas  rare  d’en  rencontrer,  qui  soient  percées  d’orifices  anguleux  ou  arrondis 
(fig.  246).  Leurs  bords  sont  rarement  unis,  ordinairement  échancrés.  Parfois 
ifs  sont  lisses  au  toucher,  parfois  au  contraire  parsemés  de  nodules  ou  de 
petits  kystes. 

Parmi  les  franges,  il  en  est  une  qui  se  distingue  de  toutes  les  autres  par  sa 
longueur  (2,5  à  3  cm.),  sa  largeur,  son  aspect  triangulaire,  les  nombreuses 


tubo-ov.  Ü.  I$ih.  L.  rond  Port.  in.  Uh’vus 


Fig.  282.  —  Trompe  droite,  fendue  sur  toute  sa  longueur,  chez  une  femme  multipare 

(Richard). 


franges  secondaires  dont  elle  est  pourvue  (fig.  246,  281  et  282),  et  surtout  par  ses 
rapports  particuliers.  C’est  la  frange  tnbo- ovarienne,  frange  ovarique ,  frange 
de  Richard .  Lorsqu’on  la  regarde  sur  une  trompe  en  place,  onia  voit  appliquée 
contre  la  face  interne  de  l'ovaire  et  remonter  presque  verticalement  vers  le 
pôle  tubaire  ou  supérieur  de  cet  organe  auquel  elle  est  rattachée  (fig.  244  et  314). 
Pour  bien  la  considérer,  il  faut  l’examiner  sur  un  mésosaîpinx  étendu  et  dé¬ 
plissé.  On  voit  alors  qu’elle  est  fixée  dans  une  véritable  gouttière  que  lui  offre 
le  bord  libre  du  ligament  infundibulo-ovarien,  qu’elle  présente  une  rainure  (De- 
ville)  correspondant  à  cette  gouttière  (fig.  246  et  292)  et  qu’elle  affecte  avec  l’ex¬ 
trémité  supérieure  de  l’ovaire  des  rapports  un  peu  variables.  Tantôt  elle  l’at¬ 
teint  et  l’épithélium  vibratile,  qui  la  tapisse  à  sa  face  interne,  se  continue  direc¬ 
tement  avec  l’épithélium  ovarien.  Plus  fréquemment  toutefois,  un  pareil  contact 
n’a  pas  lieu  :  il  reste,  entre  le  sommet  de  la  frange  et  l’extrémité  de  la  glande 
génitale,  un  espace  de  1  cm.  environ,  qui  forme  la  terminaison  du  bord  libre 
du  mésosaîpinx,  et  qui  est  uniquement  occupé  par  le  ligament  tubo-ovarien. 
Ce  ligament  conserve  touteiois  son  apparence  en  gouttière  ;  il  est  tapissé, 
pour  Waldeyer,  par  le  péritoine,  tandis  que,  suivant  Richard,  il  prend  un 
aspect  muqueux  ou  se  couvre,  selon  Morau,  de  traînées  d’épithélium  vibratile. 
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D’après  Richard.  la  frange  tubo-ovarienne  n’est  pas  constante,  même  chez  l’adulte.  Chez  la 
jeune  fille,  elle  manque  toujours  ou,  pour  mieux  dire,  ne  se  prolonge  pas  jusqu’à  l’ovaire. 

Configuration  intérieure .  —  Lorsqu’on  incise  la  trompe  sur  toute  sa 
longueur,  on  voit  que  sa  face  interne,  débarrassée  du  mucus  jaune  rougeâtre 
qui  la  recouvre,  a  une  couleur  rosée,  plus  pâle,  plus  blanche  que  la  muqueuse 
utérine.  Cette  dernière  est,  en  outre,  lisse,  polie,  percée  d’une  foule  d’orifices 
glandulaires.  Sur  l’oviducte,  il  n’y  a  pas  de  pertuis  semblables  et  on  est  im¬ 
médiatement  frappé  par  de  nombreux  plis  longitudinaux,  la  plupart  parallèles 
à  l’axe  du  conduit.  Nulle  part,  on  ne  rencontre  de  valvule,  rappelant  celle  que 

Wharton  v  décrivait  à  tort. 

* 

Les  plis  tubaires  (fig.  282)  apparaissent  dans  la  portion  intra-utérine,  sous 


Fio.  233.  —  Un  des  plis  tubaires  principaux,  forme  au  centre  par  un  tissu 
fibrillaire  dense,  prolongement  du  ehurion  muqueux  (Henle). 


La  surface  du  pii  est  garnie  de  nombreux  plis  secondaires  et  tertiaires,  filiformes  ou  coniques  sur  une  coupe 
transversale,  et  interceptant  des  diverticules  irréguliers.  Tous  les  replis  ne  sont  pas  aussi  développés;  il  en  est 
qui  sont  très  bas,  réduits  presque  à  l'épithélium.  *  Ce  que  Pouchet  appelait  le  mucus  infranchissable,  mucus 
qui  devait  s'opposer  à  la  progression  des  spermatozoïdes,  n’est  autre  que  l’épithélium  adossé  des  plis.  » 


forme  de  2,  3  petites  crêtes,  qui  se  prolongent  dans  l’isthme  comme  plis  prin¬ 
cipaux  (Martin).  Ils  deviennent  graduellement  plus  saillants,  se  multiplient,  à 
mesure  qu’on  avance  vers  l’orifice  abdominal.  Ainsi,  dans  l’isthme,  ils  sont  au 
nombre  de  5  à  6,  se  touchent  déjà  par  leurs  faces,  mais  s’effacent  encore  par  la 
distension  (Luschka);  la  lumière  du  canal  est,  sur  une  coupe  transversale, 
comparable  à  une  fente  étoilée.  Dans  l’ampoule,  ils  prennent  un  développe 
ment  considérable  et  se  hérissent  de  plis  secondaires  et  tertiaires  (fig.  283). 
Tandis  que  quelques-uns  s’élèvent  à  peine  au-dessus  du  niveau  de  la  muqueuse, 
d’autres  atteignent  la  paroi  opposée  à  celle  sur  laquelle  ils  prennent  naissance 
( Henle).  Ne  disparaissant  plus  par  la  distension,  ils  remplissent  ainsi  la  cavité 
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du  canal  et  donnent  à  l’ampoule,  sur  une  section  transversale,  un  aspect  com¬ 
pliqué,  rappelant  celui  de  l’arbre  de  vie  du  cervelet. 

En  raison  de  leur  pénétration  réciproque,  il  ne  reste  entre  eux  que  des  fentes 
étroites,  dont  l’ensemble  constitue  le  labyrinthe  tubaire  (fig.  285).  Par  acco- 
lement  intime  de  quelques  plis,  certaines  fentes  peuvent  même  s’isoler;  la 
lumière  de  l’ampoule  paraît  alors  formée  par  une  série  de  canalicules  étroits 
plus  ou  moins  parallèles,  se  terminant  peut-être  çà  et  là  en  cul-de-sac. 

Les  plis  se  continuent  sur  le  pavillon,  mais  ils  ne  sont  plus  aussi  élevés  ni 
aussi  régulièrement  disposés  dans  le  sens  longitudinal.  D’après  Richard,  «  ils 
se  prolongent  sur  le  ligament  tubo-ovarien  pour  y  constituer  les  franges,  dont 
ce  ligament  est  presque  toujours  orné  ». 

L 'épaisseur  de  la  paroi  tubaire,  de  2  à  3  mm.  en  moyenne,  diminue  de 
l’extrémité  utérine  vers  l’extrémité  ovarienne. 


ARTICLE  II 

STRUCTURE  DES  TROMPES  UTÉRINES 


Dans  la  structure  des  trompes,  il  faut  envisager  successivement  les  tuniques 
constituantes,  les  artères,  les  veines,  les  lymphatiques  et  les  nerfs. 

A)  Tuniques  constituantes.  —  L’oviducte  est  formé  de  dehors  en  de¬ 
dans  par  quatre  tuniques  :  séreuse,  sous-séreuse,  musculeuse  et  muqueuse. 

1°  Tunique  séreuse.  —  Elle  dépend  du  péritoine  du  ligament  large  qui  four¬ 
nit  à  l’organe  une  enveloppe  complète,  sauf  sur  le  bord  par  lequel  pénètrent  et 
sortent  les  vaisseaux  (fig.  313). 

2°  Tunique  sous-séreuse  ou  tunique  adventice  de  la  trompe.  —  C’est  un 
tissu  cellulaire  lâche,  qui  permet  à  la  trompe  elle-même  de  glisser  sous  le  pé¬ 
ritoine  qui  la  tapisse.  Il  renferme  les  vaisseaux  et  les  nerfs  d’un  certain  calibre, 
ainsi  que  quelques  fibres  lisses  longitudinales  (Ilenle)  et  des  fibres  élastiques 
(Tourneux  et  Herrmann).  Aux  deux  extrémités  de  l’oviducte,  il  est  moins  déve¬ 
loppé  ;  aussi  l’adhérence  de  la  séreuse  est-elle  plus  intime  à  la  partie  in¬ 
terne  de  l’isthme  et  plus  encore  sur  le  pavillon. 

3°  Tunique  musculaire.  —  D’aspect  blanchâtre,  de  consistance  assez  dense, 
elle  est  formée  par  des  fibres  lisses  qui,  plexiformes  d’après  de  Sinéty  et  Mandl, 
sont,  pour  la  plupart  des  auteurs,  disposées  en  deux  couches,  l’une  externe 
longitudinale,  l’autre  interne  circulaire.  Épaisse  de  1  à  2  mm.  environ,  elle 
devient  d’autant  plus  forte  qu’on  se  rapproche  davantage  de  1  utérus.  Sur 
l’isthme,  elle  constitue  à  elle  seule  la  plus  grande  partie  de  la  paroi,  et  la 
couche  annulaire  est  plus  serrée,  plus  puissante  que  la  couche  longitudinale 
(fig.  28A).  Sur  l’ampoule,  les  deux  assises  ont  sensiblement  la  même  épaisseur 
(Orthmann).  La  nvusculature  du  pavillon  a  été  peu  étudiée  et  on  admet  en  gé¬ 
néral  que  les  faisceaux  sont  dissociés,  clairsemés,  la  plupart  longitudinaux  ; 
quelques-uns  d’entre  eux,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  se  prolongent,  pour  quel¬ 
ques  auteurs,  jusqu’au  pôle  supérieur  de  l’ovaire  (musculus  attrukens  tubæ). 
D’après  Tourneux  et  Herrmann,  les  fibres  longitudinales  ne  participent  pas  à 
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la  constitution  du  pavillon  et  les  fibres  circulaires  s’arrêtent  à  l’orifice  abdo¬ 
minal,  en  formant  un  petit  anneau  sphinctérien.  En  dedans,  vers  la  matrice, 
la  couche  circulaire  parait  se  confondre  avec  la  musculature  de  I  utérus,  mais 
d’une  façon  peu  précise;  les  faisceaux  longitudinaux  se  continuent  manifes¬ 
tement  avec  les  fibres  superficielles  du  fond  de  l’utérus  et  se  répandent  sur¬ 
tout  sur  le  côté  de  la  trompe  le  plus  voisin  du  bord  libre  du  ligament  large 
(Luschka). 

Cette  continuité  des  éléments  lisses,  tubaires  et  utérins,  est  admise  par  tous  les  auteurs. 
Et  cependant  la  dissection  démontre  que  la  tunique  musculaire  de  l’oviducte  conserve  son 


Fio.  284. _ Coupe  transversale  de  la  trompe  au  voisinage  de  1  orifice  utérin  (Orthmann). 


indépendance  et  même  sa  mobilité  (Ilenle)  dans  son  trajet  intra-pariétal  et  qu’elle  est  sé¬ 
parée  de  la  paroi  utérine  par  une  couche  celluleuse.  Comment  concilier  ces  deux  choses  . 

3°  bis.  Tunique  sous-muqucuse.  —  Maigre  l’opinion  de  Bondi  et  de  Rauber,  cette  tunique 
est  niee  par  la  majorité  des  histologistes.  Entre  la  couche  musculaire  circulaire  interne  et  la 
muqueuse,  on  rencontre  presque  toujours  des  libres  lisses  longitudinales  (Cruveilhier,  Renie, 
Waldever),  qui  manquent  dans  le  segment  externe  de  la  trompe.  Ces  fibres  n’ont  aucun  in¬ 
térêt,  du  moins  chez  la  femme;  il  n’y  a  pas  plus  lieu  de  les  assimiler  à  une  inusculans 
mucosæ,  comme  le  veulent  Grünwald,  Frey,  Gegcnbaur,  Bohm  et  DavidolT,  que  d  en  faire, 
avec  Pick,  Ballantyne  et  Williams,  une  couche  spéciale  appartenant  à  la  tunique  musculaire, 
qui  comprendrait  alors  une  membrane  annulaire,  limitée  par  deux  strates  longitudinaux. 

Ajoutons  que  Jones  décrit  d’une  façon  bien  plus  compliquée  la  musculature  de  la  trompe, 
à  côté  des  deux  couches  fondamentales,  il  admet  en  dehors  déliés  deux  assises  de  flbies 
obliques  sous-péritoneales,  en  dedans  d’elles  deux  assises  sous-muqueuses,  ciiculaire  et 

longitudinale.  _  ,  .  .  t  „  .  . 

Enfin  Buchstab  a  récemment  étudié  le  tissu  élastique  des  trompes.  Celui-ci  est  d  autant 

plus  développé  qu’on  approche  de  la  muqueuse.  H  augmente  surtout  à  la  puberté  et  con¬ 
stitue  des  réseaux,  qui  entourent  les  faisceaux  musculaires  et  les  vaisseaux. 


»  4°  Tunique  muqueuse. —  Elle  comprend  :  a)  un  chovion,  formé  par  un  tissu 
conjonctif,  assez  serré  sur  l'isthme,  devenant  d  autant  plus  lâche,  réticule,  plus 
vasculaire  qu’on  approcha  davantage  du  pavillon.  Dans  1  épaisseur  de  ce  tissu 
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qui  forme  la  charpente  des  plis,  constitués  uniquement  par  la  muqueuse,  Henle 
décrit  des  lacunes  lymphatiques.  On  y  rencontre  aussi  de  nombreuses  cellules 
rondes,  auxquelles  on  fait  actuellement  jouer  un  certain  rôle  dans  le  développe¬ 
ment  des  grossesses  extra-utérines;  b)  un  épithélium  cylindrique  à  cils  vibra- 
tiles ,  dont  les  cellules,  de  15  à  20  u(Nagel),  disposées  sur  une  seule  couche,  de¬ 
viennent  plus  hautes  vers  l'orifice  abdominal.  Le  mouvement  des  cils,  malgré 
l’avis  contraire  de  Frommel,  est  dirigé  vers  l’utérus  (Hofmeier).  C’est  à  ce  cou¬ 
rant  vibratile  et  non  au  péristaltisme  de  la  trompe  qu’appartient  la  part  essen¬ 
tielle  dans  la  progression  des  ovules  (Pinner,  Heii,  Lode). 

Souvent  des  cellules  migratrices  infiltrent  la  bordure  épithéliale  (Trèehe).  Nicolas  insiste 
sur  la  présence  fréquente,  dans  les  cellules  épithéliales  tubaires,  de  noyaux  accessoires  et 
de  grains  colorés  par  le  violet  de  méthyle.  Chez  la  lapme,  etc.,  on  a  trouvé,  à  maintes  re- 


Fio.  28ô.  —  Coupe  transversale  de  la  trompe  au  voisinage  de  l’orifice  abdominal.  Plis  de  la 
muqueuse  très  nombreux  et  fortement  ramifiés;  tunique  musculaire  très  mince,  mais 
riche  en  vaisseaux  (Orthmann). 

prises,  outre  les  cellules  ciliées,  des  éléments  clavi-  ou  piriformes,  d’autres  arrondis.  Chez 
la  femme,  Frommel,  Chrobak  et  Rosthorn,  parlent  aussi  d’éléments  non  ciliés  et  leur  attri¬ 
buent  la  valeur  de  glandes  unicellulaires.  Ces  éléments,  d’après  Voinot,  occupent  les  plis 
des  segments  ampullaire  et  isthmique.  P.  Bouin  et  Limon  prétendent  même  que  la 
moitié  interne  de  la  trompe  est  presque  exclusivement  revêtue  de  cellules  non  ciliées ,  «  qui 
présentent  tous  les  signes  d’une  activité  sécrétoire  très  marquée  ». 

La  muqueuse  tubaire  se  continue  en  dedans  avec  la  muqueuse  utérine, 
dont  elle  diffère  par  les  caractères  indiqués  plus  haut  (voy.  p.  414)  et  par  l’ab¬ 
sence  de  glandes.  En  dehors,  elle  augmente  graduellement  d’épaisseur,  de  telle 
sorte  qu’à  partir  de  la  fin  de  l’ampoule,  elle  joue  le  rôle  prédominant  dans  fa 
texture  de  la  paroi.  Elle  revêt  toute  la  face  interne  des  franges,  sous  forme 
d’une  membrane  rouge,  et  se  continue  sur  leur  face  externe  (Henle,  Tourneux 
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et  Herrmann)  ou  sur  leur  bord  avec  le  péritoine  plus  blanc,  au  niveau  d  un 
liséré  un  peu  sinueux.  J’ai  dit  plus  haut  (vov.  p.  413)  comment  l’épithélium 
vihratile  de  la  trompe  s’unit  à  l’épithélium  ovarien,  soit  directement  (Richard, 
Morau),  soit  par  transition  insensible  (Pouchet),  soit  par  l’intermédiaire  de 
l’endothélium  péritonéal  (Waldeyer),  suivant  que  l’extrémité  de  la  frange 
tubo-ovarienne  atteint  ou  non  le  pôle  supérieur  de  la  glande  génitale.  11  n  est 
pas  rare  de  voir  les  éléments  vibratiles  s’étaler  sur  la  partie  voisine  du  liga¬ 
ment  large. 

Si  l’on  jette  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  la  texture  de  la  trompe,  on  remar¬ 
quera,  ainsi  que  le  note  judicieusement  Henle,que  la  division  en  isthme  et  am¬ 
poule,  basée  sur  les  différences  de  calibre  et  de  trajet,  est  aussi  justifiée  par  les 
particularités  histologiques.  L'isthme  a  les  caractères  d’un  conduit  excréteur 
musculaire.  L'a  rn  pou  le  (avec  le  pavillon)  est  au  contraire  formée  d’un  tissu  spé¬ 
cial,  qui  permet  de  conclure  à  une  tonction  spéciale,  à  celle  d  un  receptacu - 
iurn  seminis.  En  effet,  les  éléments  contractiles  ne  jouent  qu’un  rôle  secon¬ 
daire  ;  ils  manquent  même  totalement,  d’après  Ballantyne,  dans  certaines 
franges  et  la  paroi  est  essentiellement  formée  par  la  muqueuse  richement  vas¬ 
cularisée. 

Eæiste-tùl  des  glandes  dans  la  muqueuse  tubaire ?  Elles  semblent  démontrées  chez  les 
batraciens,  certains  poissons  (Leydig,  Dutilleul,  Debierre)  et  chez  quelques  mammifères 
(Bland  Sutton).  Hennig,  Bland  Sutton,  Ballantyne.  les  admettent  aussi  chez  la  femme,  au 
moins  dans  le  jeune  "âge.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  apparence  :  les  plis  de  l’ampoule  eu 
imposent,  en  effet,  aisément  pour  des  villosités  arborescentes,  pour  des  glandes  en  tubes 
simples  ou  ramifiées.  —  En  realite,  les  invaginations  glandulaires  ne  sont  pas  une  for¬ 
mation  normale  de  la  muqueuse  tubaire. 


B)  Artères.  —  Les  artères  de  la  trompe,  dont  l’origine  et  le  trajet  m’occu¬ 
peront  plus  loin  (p.  40»S  et  40U),  se  distinguent,  l'organe  étant  étalé,  en  : 

1°  Artère  tubaire  externe  ou  tuba -spermatique  (t.  e .,  fîg.  272)  qui,  née 

de  l’artère  spermatique  interne, 
pénètre  dans  le  mésosalpinx  en 
avant  de  la  frange  ovarienne  et 
remonte  le  long  de  celle-ci,  en 
fournissant  à  toutes  les  autres 
franges  un  rameau  particulier 
(lig.  28G).  Elle  se  termine  au 
niveau  de  l’ampoule  en  s’unis¬ 
sant  à  plein  canal  avec  la  tubo- 
utérine; 

2°  Artères  tubaires  intomes . 
Une  ou  plusieurs  d’entre  elles 
vont  à  la  portion  interstitielle  : 
l’une  d’elles,  plus  développée, 
est  Y  artère  tubaire  interne  principale  ou  tubo-utévine  (pointillé,  fig.  272),  qui 
passe  devant  le  ligament  de  l’ovaire,  remonte  vers  la  partie  interne  de  l’isthme 
et  s'incurve  en  dehors  pour  s'anastomoser  avec  l'artère  tubaire  externe,  en 
formant  Y  arcade  sous-tubaire . 

3°  Bans  bien  des  cas,  il  existe  une  artère  tubaire  moyenne  ou  tubo-utéro- 
spermatique  {a.  ut.,  fig.  272),  qui  naît  de  l’utérine  un  peu  plus  en  dehors. 


sur  le  pavillon  de  l'ampoule  tubaire  chez  la 
femme  (Rouget). 
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remonte  en  avant  de  l'ovaire  et  se  divise  en  deux  branches  anastomosées  Tune 
avec  la  tubaire  externe,  l’autre  avec  la  tubaire  interne.  Il  existe  alors  deux 
arcades  sous-tubaires  juxtaposées  (fig.  272). 

L’arcade,  qu’elle  soit  simple  ou  double,  chemine  le  long  du  bord  adhérent  de 
la  trompe  et  donne  des  rameaux  flexuenx,  qui  pénètrent  au  sein  de  l’organe. 
L’oviducte  est  richement  vascularisé,  surtout  au  niveau  du  pavillon.  Dans 
toute  sa  longueur,  il  faut  particulièrement  noter  l’abondance  du  réseau  sous- 
péritonéal  et  du  réseau  muqueux.  De  ce  dernier,  des  ramuscules  se  terminent 
dans  les  plis  tubaires.  Les  artérioles  de  l’oviducte  ont  une  paroi  relativement 
épaisse  et  riche  en  fibres  lisses. 

C)  Veines.  —  Elles  suivent  un  trajet  analogue,  mais  non  identique  à  celui 
des  artères.  Il  existe  principalement  de  beaux  réseaux  au  sein  de  la  tunique 
musculaire  et  sous  le  péritoine.  Les  arcades  veineuses  sous-tubaires  sont  plus 
développées  que  les  artérielles  et  plus  richement  anastomosées,  constituant  sou¬ 
vent  de  véritables  plexus.  En  dernière  analyse,  les  veines  de  l’oviducte  se 
terminent  d’une  part  dans  les  veines  spermatiques  internes,  de  l’autre  dans 
les  utérines  (fig.  337).  Quelques  veinules  efférentes  de  la  partie  juxta-utérine  de 
la  trompe  s’unissent  à  celles  du  ligament  rond  et  communiquent  avec  les 
veines  épigastriques. 

D)  Lymphatiques.  —  Leur  origine  dans  les  tuniques  muqueuse  et 
musculaire  est  encore  peu  connue;  elle  n’offre  sans  doute  rien  de  particulier. 
On  a  décrit  aussi  des  fentes  lymphatiques  dans  les  plis  ampullaires  (Henle) 
etdans  les  franges  (Martin).  Les  troncs  efférents,  au  nombre  de  2  ou  3,  côtoyent 
le  bord  supérieur  du  ligament  large,  s’unissent  au  réseau  du  hile  ovarien  et 
remontent  vers  les  ganglions  lombaires  (Poirier,  Bruhns),  après  s’être  jetés  dans 
les  lymphatiques  du  fond  de  l’utérus  (fig.  339). 

E)  Nerfs.  —  Ces  nerfs,  la  plupart  satellites  des  vaisseaux,  sont  nombreux. 
Ils  appartiennent  au  plexus  ovarique,  qui  donne  surtout  à  l’ampoule,  et  au 
plexus  utérin ,  qui  se  distribue  à  la  partie  interne  de  l’oviducte.  Les  rameaux 
émanés  de  ce  dernier  plexus  proviennent,  les  uns  des  filets  ascendants  du  gan¬ 
glion  cervical  (fig.  359,  33),  les  autres  du  ganglion  (p.  511)  formé  près  du 
fond  de  la  matrice  par  ces  filets  et  par  les  nerfs  ovariques  (Frankenhàuser). 
Leurs  trajet  et  terminaisons  ont  été  étudiés  par  Ilerff,  Gawronsky,  Jacques. 
Les  fibres  de  Remak,  qui  les  constituent,  entourent  d’abord  en  arc  le  pourtour 
de  la  trompe  et  forment  sous  le  péritoine  un  'plexus  dit  fondamental  (Jac¬ 
ques),  duquel  partent  des  filets  radiés.  Ceux-ci  émettent  des  fibrilles  latérales, 
qui  s’épuisent  dans  la  tunique  musculaire  (plexus  intra-musculaire  de  Jac¬ 
ques,  zones  circulaires  de  Gawronsky);  ils  se  portent  ensuite  vers  la  muqueuse, 
dans  le  chorion  duquel  ils  se  divisent  en  fibrilles  fines  et  variqueuses  (Jacques), 
et  se  terminent  au-dessous  des  cellules  épithéliales  (Jacques)  ou  dans  leur 
intervalle  (Gawronsky).  Gawronsky,  Schafer  décrivent  au  sein  de  la  paroi 
tubaire  des  cellules  ganglionnaires  multipolaires,  qui  n’ont  pas  été  vues  par 
Jacques. 
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ARTICLE  III 

DÉVELOPPEMENT  ET  ANOMALIES  DES  TROMPES  UTÉRINES 


Tandis  que,  chez  l’homme,  c’est  le  canal  de  Wolff  qui  représente  le  conduit 
excréteur  de  la  glande  génitale,  chez  la  femme,  au  contraire,  ce  rôle  appartient 
au  canal  de  Müller,  dont  le  segment  supérieur  forme  les  trompes,  tandis  que  les 
segments  moyen  et  inférieur  donnent  naissance  à  l’utérus  et  au  vagin.  J’indi¬ 
querai  ici  le  mode  de  formation  du  canal  de  Müller,  puis  les  modifications  que 
subit  son  segment  supérieur  pour  devenir  la  trompe  définitive. 


ï.  —  CANAL  DE  MÜLLER 

Trajet  et  rapports.  —  Ce  canal,  découvert  en  1830  par  J.  Müller,  parait 
à  l’extrémité  supérieure  du  corpsde  WoîfT,  un  peu  après  le  canal  de  Wolff,  sous 
l’aspect  d’un  petit  infundibulum,  bien  visible  déjà  sur  l’embryon  humain  de 
43  millimètres  (Nagel).  Cet  entonnoir  s’ouvre  par  sa  base  dans  la  cavité  cœlo¬ 
mique;  par  son  sommet,  il  s’enfonce  dans  le  stroma  du  rein  primitif,  en  s’ac¬ 
croissant  de  haut  en  bas,  de  façon  que,  chez  l’embryon  de  24  millimètres  (fin  du 
deuxième  mois),  il  affleure  l’extrémité  inférieure  du  corps  de  Wolff,  et  que,  chez 
celui  de  28  millimètres,  il  atteint  (fig.  397  B)  le  canal  uro-génital  (Tourneux). 

On  peut  lui  considérer  deux  segments  :  l’un  supérieur  ou  proximal,  l’autre 
inférieur  ou  distal. 

1°  Le  segment  supérieur  est  celui  qui  occupe  l’épaisseur  du  corps  de  Wolff. 
Rappelons  ici  (voy.  p.  354)  que  ce  corps  forme  dans  le  cœlome  une  saillie  dite 
bandelette  ou  éminence  itro-gcnüale  (fig.  249),  et  qu’il  simule  une  pyramide 
triangulaire;  la  face  postérieure  de  celle-ci  est  adhérente,  appliquée  sur  le  rein, 
l’interne  regarde  le  mésentère  primitif  et  loge  l’organe  génital,  l’externe  enfin 
est  striée  transversalement.  Ces  deux  dernières  faces  se  réunissent  par  un 
bord  antérieur  dit  arête  ventrale  du  corps  de  Wolff,  particulièrement  impor¬ 
tante  à  connaître.  En  effet,  cette  arête  se  traduit  à  la  surface  du  mésonéphros 
par  un  pli  (pi.  t.,  fig.  348  A),  pli  tubaire  de  Mihalkovics,  qui  règne  jusqu’à 
son  extrémité  inférieure.  Si  l’on  pratique  une  section  transversale  de  ce  pli,  on 
voit  que  dans  son  épaisseur  cheminent  les  canaux  de  Müller  et  de  Wolff.  Le 
premier  de  ces  conduits  n’est  séparé,  à  sa  face  antérieure  ou  ventrale,  de  l’épi¬ 
thélium  cœlomique  que  par  une  mince  couche  mésodermique.  Du  côté  dorsal,  il 
est  en  intime  connexion  avec  le  canal  de  Wolff,  et  cette  connexion  se  poursuit 
jusque  dans  le  sinus  uro-génital,  mais  avec  des  variations  qu’il  faut  spécifier. 

Le  pli  tubaire  parait 1  contourner  en  spirale  le  corps  de  Wolff,  de  telle  sorte 
que,  situé  d’abord  à  sa  face  externe,  il  se  place  ensuite  à  sa  partie  antérieure, 
puis  à  sa  face  interne,  en  s’accolant  et  enfin  en  se  confondant  avec  celui  du  côté 
opposé.  Les  canaux  de  Wolff  et  de  Müller  suivent  un  trajet  analogue.  Mais 
celui-ci,  qui  est  d’abord  en  dehors  et  en  avant  de  celui-là,  semble  le  contourner 

1,  Je  dis  :  parait  :  car,  en  réalité,  le  mésonéphros  tout  entier  subit  une  torsion  qui  porte  en  avant  sa  face 
alterne. 
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de  telle  faç°n  qu'en  atteignant  le  pli  uro-génital  (fig.  341),  c'est-à-dire  l'exlré- 
m.te  inferieure  effilee  du  corps  de  Wolff,  il  se  trouve  en  dedans  de  lui. 

“  Le  serJment  ™feneur  s’étend  du  point  où  le  canal  de  Müiler  quitte  le 

mésonéphros  jusqu’à  son  embouchure.  Il  est  alors 
accolé  au  canal  de  Wolff,  qui  se  trouve  à  son  côté 
antéro-exferne,  et  forme  avec  lui  le  cordon  uro¬ 
génital  Il  y  a  donc  deux  cordons  uro-génitaux,  qui 
sont  bientôt  adossés  sur  la  ligne  médiane  (fig.  287) 
et  dont  j’étudierai  plus  bas  (p.  513)  les  transfor¬ 
mations  ultérieures. 


Fin.  287. —  Coupe  transver¬ 
sale  du  cordon  génital. 

(Tourneux  et  Legay.) 

MM,  canaux  de  Millier  fusionnés. 

W,  canal  de  Wolff. 

ches  sTÆS  “  Ce"Ule,S  sef  ' -uUipnenn  1 Codant. 

ments  émanés  de'ia  mva=inalion  et  P™liféra«ion  d'élé- 

entre  le  eanni  Ho  urniiT  V  -  J  ,  J  t'Jjicrne  •  9'  e->  %-  249).  Celui-ci  s  invaginé 

m^htL4Smrtr,de  U  Pf'Ue  "l“*  de  l'iiùundibuîum  ,nmië.“enUtre 
ranall:  Woïtf  On ™i't  ^  “* 

mann,  RabI)  celui-ci,  sur  une  coupe  trans¬ 
versale,  prendre  une  forme  en  sablier,  s’é-  * 

trangler  et  se  subdiviser  en  deux  tubes, 
dorsal  et  ventral.  Le  tube  dorsal  reste  ca¬ 
nal  de  Wolff  (il  s  appelle  désormais  ccinai 
de  Leydig )  et  reçoit  les  eanalicules  uri¬ 
naires.  Le  tube  ventral  devient  canal  de 
Müiler  par  le  processus  suivant.  La  paroi 
du  conduit  excréteur  primitif  s’épaissit  et 
s  isole;  la  séparation  commence  à  peu  de 
distance  de  l’extrémité  antérieure  et  se 
poursuit  en  arrière  jusqu’à  l’embouchure 
dans  l’intestin.  Le  canal  de  Müiler  s’ap¬ 
proprie  le  segment  antérieur  du  canal  pri¬ 
mitif,  segment  qui  s’ouvre  dans  la  cavité 

itr;p“nai  ztjzT"  ,apis"  d’4pithéU,m  vibraiile- Cet  entonnoir  dCTient 

ür,  d'après  Balfour,  Minot,  Tourneux,  Taalman  Kip,  Gregg  Wilson,  Gemmil]  les  choses 
se  passent  chez  les  ammoles  comme  chez  les  anamniens,  ef  ainsi,  chez  les  ve  ébrés  suné- 
r.eurs  (Burger  chez  la  lapine,  Klein  et  Gmschuff  chez  la  femme),  le  cana  de  Müiler 
comprend  deux  segments  :  »  Un  segment  supérieur,  représentant  l’extrémité  nroxfmale  dn 
canal  excréteur  du  pronéphros,  prolongé  par  le  canalicule  le  plus  élevé,  et  un  sèment 

def\VoPr’  frnanl  df  i>llr®eraent  du  seSmi?nt  supérieur,  aux  dépens  de  la  paroi  du°canal 
de  Wolff  »  (Tourneux).  —  Je  dois  cependant  faire  remarquer  que  les  défenseurs  de  h  nw 

m.ere  theone  (Waldever,  Xagel)  objectent  que,  malgré  les  connexions  très  étroHes  (fl.  %88)‘ 
te  cana.  ue  Minier  ne  renferme  aucun  des  éléments  épithéliaux  du  conduit  de  Wolff! 

Destinée  du  canal  de  Müiler .  —  Les  canaux  de  Müiler  offrent  d’abord 
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Mo.  288.  —  Coupe  transversale  des  conduits  de 
Wolff  (  IV)  et  de  Müiler  (.1/),  sur  un  embryon 
humain  femelle  de  21  mm.  en  A,  et  un  em¬ 
bryon  mâle  de  22  mm.  en  B  (Nagel). 

Le  canal  de  Müiler  en  voie  de  développement  est  atteint 
près  de  son  extrémité. 
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une  disposition  identique,  que  l’embryon  évolue  vers  le  type  mâle  ou  vers  le  type 
femelle.  Mais  ils  ne  tardent  pas  à  subir  de  profondes  modifications.  Chez  l’homme, 
ils  s’atrophient  d’une  façon  complète,  sauf  à  leurs  extrémités,  qui  donnent 
naissance,  la  supérieure  à  Vhydatide  (fi g.  280,  Hyd.  ses.)  non  pédiculée  de 
Moryagni ,  l’inférieure,  par  fusion  avec  celle  du  côté  opposé,  à  Vutncule  pro¬ 
statique  ou  vagin  mâle1.  Chez  la  femelle  au  contraire,  ils  persistent  tout  entiers. 
Leur  segment  inférieur  devient  canal  utéro-vaginal ,  dont  le  développement 
sera  étudié  plus  loin.  Le  segment  supérieur  est  l’origine  de  la  trompe  de  Fal- 
lope,  la  limite  entre  les  deux  segments  étant  marquée  par  le  point  ou  le  liga¬ 
ment  gé n ito- inguinal  sous-croise  les  canaux  de  Wolff  et  de  Malien  Ce  dernier 
détail  sera  exposé  avec  l’embryologie  du  ligament  large  (voy.  p.  525). 


IL  —  DÉVELOPPEMENT  DE  LA  TROMPE  JUSQU’A  LA  PUBERTE 


La  partie  supérieure  du  canal  de  Muller  ne  se  transforme  pas  tout  entière  en 

oviducte.  Son  extrémité  antérieure  (voy.  fig.  290),  qui  s’étend  d’abord  très  loin 

en  avant  dans  le  liga¬ 
ment  diaphragmatiquedu 
Ovaire  corpS  de  Wolff,  s’atrophie 
et,  au-dessous  d'elle,  se 
constitue,  pour  Hertwig 
(dont  l’opinion  est  toute¬ 
fois  combattue  par  d’au¬ 
tres  embryologistes),  une 
nouvelle  ouverture,  qui 
devient  V ostium  abdomi¬ 
nal  de  la  trompe.  Celui-ci 
n’est  donc  plus,  à  ce  mo¬ 
ment,  le  néphrostome  le 
plus  élevé  du  rein  pré¬ 
curseur.  ( Po/v.y  fig.  290.) 

A.  Au  point  de  vue 
histologique,  la  trompe 
représente  d'abord  un  tube 

limité  par  un  épithélium  cylindrique  élevé.  Autour  de  ce  tube,  on  peut,  dès  le 
5e  mois  (Nagel),  reconnaître  le  chorion  muqueux  et  la  couche  circulaire  de  la 
tunique  musculaire,  nés  aux  dépens  d’éléments  mésodermiques  iusiformes, 
groupes  tout  autour  du  tube  épithélial.  «  Plus  tard  les  éléments  épithéliaux  du 
corps  de  Wolff  disparaissent,  à  l’exception  de  ceux  qui  sont  1  origine  de  1  époo- 
phoron  et  du  paroophoron  ;  les  éléments  conjonctifs,  au  contraire,  persistent  et 
forment  (Mi halkovics),  avec  le  revetenient  péritonéal  (épithélium  cœlomique) 
du  mésonéphros,  le  ligament  large  et  la  couche  externe  de  la  paroi  tubaire, 
dans  laquelle  se  développent  ensuite  des  fibres  musculaires  longitudinales, 
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Fro.  289.  —  Trompe  et  ovaire  droits  au  début 
du  3e  mois  fœtal  (Kollmann). 


i  Très  exceptionnellement  (Lockwood,  etc.),  on  a  constaté  chez  l’homme  la  persistance  presque  totale  du  con¬ 
duit  mullenen.  sous  forme  d’un  cordon,  qui  accompagnait  l’uretère,  puis  le  déférent .  jusqu  a  cpid.dyme  On  sait 
d’ailleurs  que,  chez  les  tritons  et  les  crapauds  mâles  (Debiene),  les  conduits  de  Muller  se  retrouvent  toujours  a 

côté  du  canal  de  Wolff. 
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rond. 


en  connexion  immédiate  avec  la  tunique  musculaire  externe  de  la  paroi  uté¬ 
rine  et  avec  le  stratum  musculaire  du  ligament  large.  »  (Nagel.) 

Déjà,  au  4e  mois  fœtal,  la  muqueuse  tubaire  est  plissée.  Les  cils  apparais¬ 
sent  sur  Tépithélium  à  une  époque  encore  discutée  :  au  3e  (Wendeler),  au 
5e  (Nagel),  au  7e  mois  (Wolfî)  lœtal,  seulement  à  la  fin  de  la  grossesse  (Becker, 
de  Sinéty,  PopofT). 

La  différenciation  du  conduit  tubaire  en  ses  tuniques  constituantes  ne  se  pro¬ 
duit  pas  d’emblée  sur 
toute  son  étendue  ;  elle 
est  plus  précoce  sur 
l’extrémité  ovarienne 
que  vers  l’extrémité 
utérine  et  se  fait  pro¬ 
gressivement  de  haut 
en  bas. 

B.  Au  point  de  vue 

MACROSCOPIQUE,  l’ovi- 
ducte  se  développe  d’une 
façon  assez  lente.  Il  des¬ 
cend  d’abord  verticale¬ 
ment  ou  un  peu  obli¬ 
quement  en  dedans 
(fig.  289)  et  se  trouve 
placé  en  dehors  de  l’o¬ 
vaire  et  des  résidus  wol- 

ffiens.  Il  accomplit  avec  Fig.  2Ü0.  —  Schéma  du  développement  des  organes  génitaux 
ceux-ci  la  migration  an-  internes  femelles.  Organes  qui  persistent  (lignes  pleines)  et 
\  (  ?  r  ovo  organes  qui  s’atrophient  (lignes  ponctuées).  Situation  ini- 

parente  (voy.  lig.  -od,  tiale  et  situation  après  la  descente  apparente  (Hertwig). 

254,  255  et  256),  qui  les 

amène  dans  le  petit  bassin.  Ainsi  la  trompe  a  déjà  à  la  naissance  sa  situation 
définitive,  à  l’exception  de  son  extrémité  externe,  qui  est  encore  dans  la 
fosse  iliaque  et  ne  contracte  que  progressivement  ses  rapports  avec  la  glande 
génitale. 

L  ostium  abdominal  est  d’abord  lisse  et  uni.  Les  premières  franges  n’ap¬ 
paraissent  guère  que  vers  le  4e  mois.  Mais  elles  restent  très  petites  pendant 
toute  la  vie  intra-utérine  et  la  tubo-ovarienne  ne  prend  ses  caractères  qu’après 
la  naissance.  Elles  sont  produites  par  la  pénétration  irrégulière  de  Tépithélium 
cœlomique  épaissi  dans  le  tissu  sous-jacent  du  ligament  diaphragmatique  du 
corps  de  Wolff  (Wendeler).  Elles  manquent  chez  les  vertébrés  inférieurs  et  chez 
les  mammifères  aquatiques. 

L’oviducte  figure  primitivement  un  conduit  rectiligne;  puis  il  devient 
flexueux  sur  toute  sa  longueur,  à  tel  point  qu’il  ressemble  à  un  tire-bouchon. 
Ses  replis  atteignent  leur  maximum  de  développement  dès  la  32e  semaine  selon 
Freund.  au  6e  mois  pour  Martin,  dans  le  dernier  mois  de  la  grossesse  d’après 
Nagel.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  courbures,  parfois  inégalement  dessinées  des 
deux  côtés  (Schœfîer,  PopofT),  s’atténuent  après  la  naissance,  et  le  déplisse¬ 
ment  s’opère  d’une  façon  graduelle  à  partir  de  l’extrémité  utérine  (T?-.,  fig.  292). 

27** 
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Ce  processus  se  poursuit  jusqu’à  la  puberté  (Blumreich);  il  est  sans  doute  en 
rapport  avec  l'élargissement  du  bassin  osseux. 

L,»s  particularités  relatives  à  la  nature  et  au  mode  de  production  de  ces  courbures  carac¬ 
téristiques  des  trompes  fœtale  et  infantile  sont  encore  mal  élucidées.  L’oviducte  n’est 
pas  un  conduit  réellement  rectiligne;  mais,  dès  l’origine,  alors  qu’il  est  encore  canal  de 
Muller,  il  décrit  une  demi-spire  autour  du  canal  de  Wolff  (Nagel,  Blumreich)  et  cette  dispo¬ 
sition  se  poursuit  même  sur  la  corne  uterine  et  jusque  dans  le  sinus  uro-génital  (Dohrn). 
C’est  l’exaA'ération  de  cette  disposition  qui  donne  lieu,  suivant  Freund  et  Williams,  aux 
flexuosités  tubaires.  Celles-ci  seraient  ainsi  régulièrement  agencées,  décrivant  6  1/2-7  1,2  tours 
de  spire.  La  raison  de  cette  torsion  doit  être  cherchée  dans  la  descente  de  l’appareil  tubo- 
ovarique  et  dans  ce  fait  que  le  canal  de  Muller,  en  progressant,  rencontre  sur  son  chemin 
des  obstacles  qu’il  est  obligé  de  tourner.  Tout  autre  est  l’opinion  de  Nagel.  Celui-ci  ne 
conteste  pas  l’existence  de  la  demi-spire  primitive,  sur  laquelle  d  ailleurs  il  a  le  piemier 
attire  l’attention;  mais  elle  n’a  rien  à  voir  avec  les  sinuosités  ultérieures,  qui  sont  de  simples 
plis  plus  ou  moins  prononces.  Ces  derniers  sont  analogues  «  à  ceux  qu’on  observe  sur  tout 
tube  élastique,  place  dans  un  espace  relativement  trop  restreint  b,  et  s’expliquent  par  une 
inégalité  d’accroissement.  On  sait  d’ailleurs  que  la  trompe  est  intimement  unie  à  l’ovaire 
par 'un  double  feuillet  peritoneal;  comme  elle  s'allonge  plus  rapidement  que  celui-ci,  elle 
se  plisse;  il  peut  même  se  produire  une  véritable  rotation  hélicoïdale,  si  la  différence  de 
longueur  entre  l’oviducte  et  le  mésosalpinx  se  prononce  davantage.  (Blumreich.) 


III.  —  ANOMALIES  DES  TROMPES. 

Elles  méritent  d’être  étudiées  et  figurées  avec  un  certain  soin,  en  raison  de  leur  intérêt 

en  gynécologie.  ,  ... 

A,  Anomalies  par  défaut  de  développement .  —  Je  mentionnerai  ici  : 

l'absence  totale  et  bilatérale ,  coïncidant  avec  une  aplasie  de  l’utérus  et  même  de 

l’ensemble  de  l'appareil  génital.  .  , , 

2"  L'absence  d'une  seule  trompe ,  ordinairement  combinée  à  celle  de  la  moitié  correspon¬ 
dante  de  la  matrice.  Ces  malformations  s’expliquent  par  une  aplasie  de  l’un  ou  des  deux 

canaux  de  Millier.  , 

/J* état  nuiiïYisïitdivG ,  uth-  ou  bildtévcUf  sc  rencontrant  en  général  avec  un  utérub  fcetal 
ou  infantile  et  se  traduisant,  suivant  les  cas,  par  différentes  lésions  :  a)  par  l’oblitération  de 
loviducte  sur  toute  ou  partie  de  son  étendue;  6)  par  des  rétrécissements  parfois  consécutifs 
à  des  brides  péritonéales  et  portant,  le  plus  souvent,  sur  l  orifice  abdominal;  c)  pai  la  per¬ 
sistance  de  la  gouttière  infundibulaire  primitive  (Wendeier);  d)  par  le  développement  défec¬ 
tueux  des  franges,  leur  réduction  à  l’état  de  languettes  rares  et  charnues  (Popoff). 

B.  Anomalies  par  excès  de  développement .  —  Ce  sont  les  plus  curieuses.  Elles  se 

présentent  sous  differents  aspects  : 

I ■>  Orifices  tubaires  anormaux  ou  accessoires.  —  Ils  s’observent  dans  la  proportion 
de  1  sur  G  (Richard),  sur  16  (Sappey),  sur  100  (Waldeyer),  au  nombre  de  1  à  3  sur  la 
même  trompe  (Richard).  Sanger  en  a  compté  jusqu’à  5,  Ferraresi  6,  Waldeyer  13.  Ordinai¬ 
rement  unilatéraux,  voisins  de  l’ostium  abdominal,  ils  peuvent  cependant  siéger  sur  toute 
i’étendue  de  l'ampoule  et  notamment  à  son  contour  supérieur  (O.  a.,  flg.  294)  ou  au  sommet 
d'une  des  coudures  (Luschka,  Edebohls).  Ils  sont  garnis  de  franges  plus  ou  moins  déve¬ 
loppées  et  tapissées  à  leur  face  interne  par  un  épithélium  cilié.  Ils  peuvent  très  excep¬ 
tionnellement  (cas  de  Sanger)  permettre  la  fécondation  lors  d’oblitération  du  pavillon  prin¬ 
cipal.  Ces  orifices  surnuméraires  communiquent  toujours,  d’après  Richard,  avec  le  canal  de 
la  trompe  et,  si  l’on  y  introduit  un  stylet,  celui-ci  sort  par  l’ostium  abdominal  ou  utérin, 
suivant  la  direction  qu’on  lui  donne  (fig.  291,  292,  293).  Dans  un  cas,  Richard  a  vu  l’orifice 
accessoire  rivisé  en  deux  par  une  valvule  muqueuse,  qui  s’opposait  au  cathétérisme  dans 
les  deux  sens  (v.,  fig.  293). 

1  elle  anomalie  s'explique  sans  peine,  si  l’on  admet,  avec  Balfour»  que  le  conduit  de  Muller 
se  forme  par  des  invoîutions  epithéliales  multiples,  qui  s’unissent  dans  la  profondeur  et 
qui.  toutes,  sauf  une  (origine  de  l’ostium  abdominal  normal),  perdent  leur  communication 
avec  la  cavité  pleuro-péritonéale.  Il  suffit  de  supposer  la  persistance  de  plusieurs  communi¬ 
cations  analogues  pour  comprendre  les  orifices  accessoires.  Mais  ces  données  ne  concordent 
gmue  avec  les  notions  embryologiques  actuelles.  Un  tend  de  nos  jours  à  croire  :  1°  que  les 
orifices,  voisins  de  l'ostium  normal,  naissent  parune  irrégularité  dans  la  formation  ou  dans 
l’occlusion  de  l’invagination  infundibulaire  primitive  (M.  Duval,  Àmann);  2°  que  les  orifices, 
situes  sur  le  trajet  de  Loviducte,  résultent  de  l’union  anormale,  en  un  ou  plusieurs  points, 
de  Lepithélium  des  canaux  de  Wolff  et  de  Muller  (Nagel). 
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De  ces  ouvertures,  il  faut  distinguer,  à  mon  avis,  celles  que  Rokitnnsky  a  décrites  sur  le 
trajet  de  la  trompe  et  qui  sont  irrégulières,  dépourvues  de  franges.  Elles  n’ont  rien  à  voir 

avec  le  développement. 
Elles  se  produisent  d’une 
façon  progressive  par 
amincissement  de  la  paroi 
tubaire,  hernie  de  la  mu¬ 
queuse  et  enfin  perfora¬ 
tion. 

Williams  signale  des 
diverticules  de  la  paroi 
tubaire,  allant  jusqu’au 
péritoine  et  non  visibles  à 
l’extérieur.  Il  est  difficile 
de  dire  s’il  s’agit,  dans 
l’espèce,  d’une  lésion  con¬ 
génitale  ou  accidentelle. 

2°  Pavillons  et  trom¬ 
pes  accessoires  ( para - 
salpinges  de  Kossmann). 
—  Ces  anomalies  ont  ac¬ 
quis  récemment  une  cer¬ 
taine  importance  patho¬ 
logique,  qui  m’oblige  à 


7b* 


/.  A'. 

Fig.  201.  —  Orifices  et  pavillons  tubaires  accessoires  (Richard). 

Sur  cette  trompe  droite,  provenant  d’une  jeune  fille  de  15  ans,  non  réglée,  on 
voit  un  pavillon  terminal  (P)  avec  deux  pavillons  accessoires  ( P '  et  P"),  dont 
les  orifices  conduisent  dans  le  canal  tubaire  (S,  S  et  /'.  Il  existe,  en  outre,  en  X 
un  petit  pavillon,  formé  de  deux  franges,  mais  sans  ouverture  de  communi-  .  .  . 

cation  avec  la  trompe.  Sur  cette  figure,  on  remarquera  en  outre  :  l°  les  sinuosités  decilie  avec  quelques 
du  corps  delà  trompe  (Tr);  2°  le  ligament  tubo-ovarien  (L.  t.  o.)  dépourvu  détails.  En  effet,  elles  sont 
de  toute  frange.  intéressantes  pour  la  pa¬ 

thogénie  non  seulement 

des  tumeurs  du  ligament  large,  mais  aussi  des  grossesses  ectopiques  (llenrotin  et  Herzog), 
puisqu’on  a  vu  cel¬ 


les-ci  se  développer  ' 

à  l’extrémité  d’un  de 
ces  pavillons  acces¬ 
soires. 

Fréquence.  —  Elle 
paraît  plus  grande 
que  celle  des  orifices 
anormaux.  Waldeyer 
parle  dune  propor¬ 
tion  de  o  sur  30.  Kiein- 
hans  a  rencontré  ces 
anomalies,  uni-  ou 
bilatérales,  19  fois  sur 
57  cas. 

Siège.  —  A  cet  égard, 
je  distinguerai  les 
deux  variétés  suivan¬ 
tes  : 

î°  Les  pavillons  tu¬ 
baires  accessoires,  qui 
s’insèrent  sur  la 
trompe  elle-même  et 
occupent  parfois  le 
voisinage  de  l’orifice 
abdominal  ou  l’isthme 
de  Borkow,  mais  sur¬ 
tout  la  portion  am- 
pullaire  (X,  fig.  291). 

2°  Les  pavillons  paralubaires  accessoires,  fixés  non  sur  l’oviducte  lui-même,  mais  en  un 
point  variable  du  mésosalpinx  (P.  a.  f.,  fig.  294). 

Configuration.  —  Ce  sont,  si  l’on  veut,  des  pavillons  en  miniature,  car  leur  forme  rap¬ 
pelle  celle  du  pavillon  principal.  Leur  longueur  varie  de  quelques  millimètres  à  2-3  centi- 
mètres.  Les  uns  sont  minces,  effilés,  les  autres  plus  développés.  Ils  sont  uniques  ou  mul¬ 
tiples  (2-5),  simples  d’habitude,  exceptionnellement  ramifiés  (Godart).  Leur  extrémité  frangée 


Fig.  292.  —  Pavillon  paratubaire  accessoire  (Richard). 

Sur  cette  trompe  droite,  provenant  d’une  femme  adulte,  on  voit,  à  quelques  mil¬ 
limètres  au-dessous  du  pavillon  normal  (P),  un  petit  pavillon  accessoire  çP'),  forme 
seulement  de  deux  franges.  La  sonde  (.?,  S)  entre  par  l’orifice  normal  O.  et  sort  par 
l’orifice  anormal.  En  g ,  est  un  appendice  que  Richard  considère  comme  une  frange 
tubaire  pédiculée.  On  voit  aussi  la  frange  tubo-ovarienne  {Fr.  t.  o),  avec  son 
sillon  extrêmement  marqué. 
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e^t  supportée  par  un  pedieute  tantôt  solide,  tantôt  creux;  jamais  cependant,  môme  en  cas 
de  pavillon  tubaire  accessoire,  la  lumière  ne  communique  avec  celle  de  la  trompe  princi¬ 
pale  :  c’est  un  point  mis  en  évidence  par  les  recherches  concordantes  de  Kossmann,  Kube 
et  Kleinhans.  Le  développement  des  franges  est  variable  et  puralt  en  rapport  avec  la 
configuration  du  pédicule.  Ainsi  lvossmann  écrit  ;  «  On  rencontre  des  trompes  accessoires 


h,  V.  O. 

Fig.  203.  —  Pavillon  tubaire  accessoire  (Richard). 

Sur  cette  trompe  provenant  d  une  femme  qui  venait  de  faire  une  fausse  couche  de  six  semaines,  on  distingua,  a 
côte  du  pavillon  normal  extrêmement  riche  en  franges  (P),  un  deuxième  pavillon  (P'}.  Celui-ci  offre  deux  oriflees 
a  et  6).  séparés  p3r  une  valvule  ft»)  de  la  muqueuse,  valvule  qui  se  prolonge  dans  l’intérieur  du  canal  tubaire. 
Un  stylet  S,  S,  introduit  par  l'orifice  abdominal,  sort  par  l’orifice  a  ;  un  autre  stylet  tt,  poussé  par  l’utérus,  sort 
par  l’orifice  b. 

avec  et  sans  lumière;  jamais  elles  ne  s’ouvrent  dans  la  trompe  principale,  mais  parfois 
elles  communiquent  avec  la  cavité  abdominale.  Dans  ce  dernier  cas,  il  existe  toujours  une 
couronne  de  franges;  mais  celles-ci  peuvent  également  garnir  une  trompe  accessoire  sans 
lumière.  »  Il  n’est  pas  rare  que  toute  communication  avec  la  cavité  abdominale  fasse  défaut 
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p0>  294.  _ Trompe  d’une  nouveau-nee,  avec  un  orifice  tubaire  accessoire  (O.  a.)  et  deux 

trompes  accessoires,  l’une  avec  extrémité  frangee  f/7  a.  /.),  I  autre  fermée  et  kystique 
(P.  a.  A\)  (Kleinhans). 

(lia-.  294,  P.  a.  k.)  et  que  les  trompes,  dites  a  tré  tiques  (Kossmann),  soient  distendues  par  un 
épanchement  sereux  (hydroparasalpiux).  Ces  parasalpingites  kystiques  sont  tapissées  à  leur 
face  interne  d’un  épithélium  vibratiio;  elles  sont  consecutives  à  une  oblitération  primitive 
de  l’ostium  abdominal  de  la  trompe  accessoire  dépourvu  de  franges,  ou  à  la  soudure  et  à 

l’atrophie  secondaire  de  celles-ci.  (Kossmann.)  #  . 

Structure.  —  Elle  est  analogue  à  celle  du  pavillon  principal,  quand  l’organe  surnuméraire 
présente  une  lumière.  Dans  le  cas  contraire,  l’infundibulum  proprement  dit  disparait;  à  sa 
face  interne,  on  ne  trouve  nul  epithelium  vibratiîe  et  les  libres  lisses  circulaires  sont  très 
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clairsemées  dans  la  tunique  moyenne.  Parfois,  à  la  base  d’un  pédicule  surtout  musculo- 
vasculaire,  il  existe  des  amas  de  vésicules  adipeuses. 

Origine.  —  On  a  pensé  que  les  pavillons  accessoires  ne  constituaient  qu’un  degré  plus 
avancé  de  la  malformation,  qui  donne  d’abord  naissance  aux  orifices  anormaux,  et  qu’ils 
étaient  passibles  des  mêmes  interprétations.  Nagel  les  explique  par  une  répétition  du  pro¬ 
cessus  d’invagination  de  l’épithélium  cœlomique.  Waldeyer  n’émet  aucune  théorie  précise. 
Il  fait  cependant  remarquer  qu’on  trouve  parfois  sur  le  péritoine,  qui  recouvre  les  organes 
génito-urinaires  de  l’embryon,  des  orifices  infundibuliformes,  comparables  à  des  néphro- 
stomes.  D’après  lui,  les  trompes  et  les  orifices  accessoires,  ainsi  qu’une  partie  de  ces 
néphrostomes,  seraient  des  formations  parentes.  Longtemps  avant  ces  auteurs,  Rokitanskv 
avait  défendu  une  autre  opinion;  il  voulait  que  les  trompes  accessoires  fussent  d’ori¬ 
gine  wolfTienne  et  il  les  considérait  comme  des  canalicules  du  parovarium  (corps  de 
Rosenniüller)  modifiés.  Cette  théorie  n’a  plus  guère  de  partisans  et,  depuis  les  recherches 
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Fig.  295.  Double  trompe  (d'après  Péan). 

On  voit  une  partie  de  l’utérus  Ut.,  farcie  de  fibromes  interstitiels.  Il  n’existe  qu’un  ovaire  Ov  et  deux 
trompes,  principale  T.  P.  et  surnuméraire  T.  A.  —  Adh.,  adhérences  pathologiques. 

deKossmann,  dans  le  détail  desquelles  je  ne  puis  entrer  ici,  on  tend  à  attribuer  une  origine 
mullérienne  aussi  bien  aux  orifices  qu'aux  pavillons  accessoires.  Cependant  le  dernier  mot 
est  loin  d’être  dit  sur  cette  question  encore  fort  obscure. 

3°  Trompes  surnuméraires  ou  doubles.  -  Dans  ces  cas  très  rares,  il  existe  du  même 
côté  deux  trompes,  avec  un  seul  ou  deux  ovaires  (Keppler,  Falk,  Péan,  Pick).  L’or°*ane 
anormal,  plus  ou  moins  rudimentaire,  est  neanmoins  toujours  orné  do  franges  (fl0-.  293) 
Dans  <’es  cas  de  ce  genre,  il  faut  admettre  une  ébauché  tubaire  primitivement  double  et, 
de  fait,  Wendeler  et  Magot  ont  vu,  sur  de  jeunes  embryons  humains,  deux  conduits  de 
Millier  du  même  côté. 

C.  Anomalies  de  configuration.  —  On  a  décrit  :  la  brièveté  anormale  (Sims),  la  torsion 

en  spirale  (Robinson),  V occlusion  congénitale  de  l'orifice  abdominal  (Ilaultaiu).  Plus  sou¬ 
vent,  on  voit  des  trompes  garder  le  type  fœtal ;  elles  sont  très  flexueuses,  incomplètement 
cloisonnées  et  prédisposent,  d  apres  h  reund,  à  la  gTosscsse  extra-utérine,  à  la  rétention 
des  seci étions  muqueuses  ou  purulentes.  Cet  auteur  considère  cette  disposition  connue  un 
arrêt  de  développement.  Wendeler,  au  contraire,  prétend  la  rapporter  à  un  retard  dans 
l’accroissement  des  ligaments  ulém-ovarien  et  infundibulo-ovarien,  combiné  à  un  allonge¬ 
ment  exagéré  du  ligament  infundibulo-pelvien.  ° 

D.  Anomalies  topographiques .  1°  Les  unes  sont  imputables,  suivant  Kleinhans,  à  un 
dé\ eloppunent  défectueux  de  1  utéius,  et  alors  la  trompe  a  une  insertion,  une  direction 
une  situation  variables;  2°  Les  autres  se  rattachent  à  un  trouble  dans  la  descente  de  l’ap¬ 
pareil  tubo-ovarien.  a)  En  cas  d'arrêt  de  migration,  on  peut  trouver  la  trompe  dans  la 
région  lombaire,  plus  ou  inoins  verticale,  et  parfois  séparée  de  l’utérus  (Puech),  ou  dans  la 
fosse  iliaque  interne,  à  chc\al  sur  le  détroit  supérieur,  b)  En  cas  de  vice  de  migration, 
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Poviducte  se  place  derrière  la  paroi  abdominale  antérieure  ou  sort  par  le  canal  inguinal. 
Les  hernies  inguinales  congénitales  de  la  trompe  sont  rares;  elles  s'accompagnent  en 
general  d'un  déplacement  analogue  de  l’ovaire;  mais  elles  existent  aussi  (Cruveiihier, 
Courty,  Schullz,  Launay,  Wiart,  etc.)  à  l’état  de  pureté. 


ARTICLE  IV 

LES  TROMPES  SÉNILES 

Les  trompes  participent  à  l’involution  sénile,  qui  atteint  l’ensemble  de  l’ap¬ 
pareil  génital.  Ainsi  elles  tendent  à  devenir  rectilignes  (fig.  274  et  275);  leurs 
flexuosités  s’effacent,  la  paroi  s’amincit,  le  pavillon  se  flétrit,  les  franges  se 
renflent  parfois  en  massue  et  s’infiltrent  de  carbonate  de  chaux  (Popoff).  Mais 
les  modifications  histologiques  ne  sont  pas  faciles  à  apprécier,  en  raison  des 
ressemblances  qu’affectent  l’atrophie  simple  et  les  résidus  d’altérations  inflam¬ 
matoires  (Wendeler).  Aussi  l’accord  n’est-il  pas  encore  près  de  se  faire. 

Les  cellules  épithéliales  perdent  rapidement  leurs  cils  (Yoinot)  ;  elles  de¬ 
viennent  plus  basses,  cubiques,  puis  pavîmenteuses;  elles  manquent  parfois 
par  places  (Schnaper)  et  forment  bouchon  (Ballantyne  et  Williams).  Toutes 
les  tuniques  sont  envahies  par  un  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation,  qui 
devient  de  plus  en  plus  dense.  Dans  la  muqueuse,  cette  prolifération  se  traduit 
par  le  développement  de  végétations,  qui  remplissent  une  grande  partie  de  la 
lumière  de  l’oviducte  et  arrivent  à  l’oblitérer,  notamment  dans  la  région  de 
l’isthme,  par  accotement  et  fusion  des  plis  muqueux.  L’ampoule  perd  son 
aspect  labyrinthique  vGrusdew,  Schnaper).  La  sclérose  étouffe  progressivement 
les  autres  éléments.  Ainsi,  à  partir  de  45  ans,  les  fibres  élastiques  diminuent 
et,  dans  les  trompes  séniles,  on  n’en  trouve  plus  que  quelques-unes  sous  le  péri¬ 
toine  (Buchstab).  Le  calibre  des  vaisseaux  se  rétrécit  et  leur  tunique  adventice 
s’épaissit  (Grusdew).  La  tunique  musculaire  de  la  trompe  s’atrophie.  Cepen¬ 
dant,  d’après  Grusdew  et  Schnaper,  il  n’est  pas  exact  de  prétendre,  avec  Bal¬ 
lantyne  et  Williams,  que  la  couche  de  fibres  longitudinales  disparaisse  d’une 
façon  complète  dans  l’âge  avancé. 


ARTICLE  V 

LES  TROMPES  PENDANT  LA  MENSTRUATION  ET  LA  GROSSESSE 


A.  L’état  des  trompes  pendant  la  période  cataméniale  est  encore  très  incomplè¬ 
tement  connu,  et  on  discute  en  particulier  sur  la  question  de  la  menstruation  tubaire.  On 
tend  à  croire  que  la  muqueuse  de  l’oviducte  est  le  siège  de  modifications  (Wendeler, 
Boud)  analogues  à  celles  de  la  muqueuse  utérine,  mais  moins  prononcées,  et  qu’elle  fournit 
une  petite  part  du  sang  menstruel.  Dans  quelques  cas,  on  a  pu  directement  surprendre 
l’écoulement  sanguin  (Hofmeier,  Terrillon,  Landsberg,  Thomson)  ou  constater  (Landau  et 
Rheinstein)  l’infiltration  hémorragique  de  la  trompe.  Cependant  bien  des  gynécologistes 
(Songer,  Wehle,  Fri  tse  h,  Strassmann,  etc.)  considèrent  qu’il  ne  s’agit  pas  là  d’un  processus 
physiologique,  mais  d'hémorragies  morbides,  de  salpingorragies. 

B.  Pendant  la  grossesse  utérine  normale  (la  seule  dont  j’entends  parler),  les 
trompes  subissent  des  modifications  anatomiques  et  histologiques. 
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i*  Macroscopiquement ,  elles  s’hypertrophierit  d’une  manière  assez  notable;  elles  parais¬ 
sent  s'allonger,  tout  en  restant  flexueuses.  (Cependant  Janot  soutient  que  les  flexuosités 
disparaissent  chez  la  femme  enceinte.)  Leur  point  d’insertion  n’a  plus  lieu  à  l’angle  supéro- 
externe  de  la  matrice:  il  est  reporté  à  l’union  du  tiers  antérieur  et  des  deux  tiers  posté¬ 
rieurs  des  faces  latérales  de  cet  organe  et  en  môme  temps  à  la  jonction  du  quart  supérieur 
et  des  trois  quarts  inférieurs.  Ce  fait  est  dû  à  ce  que  l’ampliation  de  l’utérus  se  produit 
surtout  aux  dépens  de  la  paioi  postérieure  et  du  fond.  Les  trompes  suivent  la  matrice  dans 
ses  changements  topographiques;  ainsi  elles  s’élèvent  dans  l’hypogastre,  vers  la  fosse 
iliaque,  puis  dans  les  régions  lombaires,  en  pendant  sur  les  côtés  de  l’utérus,  tout  en  con¬ 
servant  sensiblement  leurs  rapports  avec  l’ovaire.  Après  l’accouchement,  elles  réintègrent 
graduellement  leur  situation,  à  moins  d’être  retenues  par  des  adhérences. 

2°  Microscopiquement ,  toutes  les  couches  constituantes  de  la  trompe  s’épaississent;  leurs 
systèmes  vasculaires,  lymphatique  et  sanguin,  prennent  un  riche  développement  (Frommei, 
Grusdew,  Mamil).  Pour  Ch.  Robin  et  Janot,  l’épithélium  perd  ses  cils  vibratiles,  ce  qui  est 
contesté  par  Frommei,  Mandl,  Thomson,  Grusdew,  etc.  Ces  derniers  auteurs  admettent 
une  hypertrophie  des  cellules  musculaires.  On  signale  aussi  l’augmentation  de  volume  des 
plis  muqueux  principaux,  d’où  résulte  pour  les  uns  (Frommei)  un  élargissement,  pour 
d’autres  (Janot)  un  rétrécissement  de  la  lumière  tubaire.  Les  cellules  du  stroma,  particu¬ 
lièrement  celles  qui  sont  voisines  de  l’épithélium,  paraissent  gonflées,  leur  noyau  est 
arrondi,  vésiculeux;  elles  prennent  quelquefois,  mais  non  d’une  façon  constante,  le  carac¬ 
tère  des  cellules  déciduales  (Mandl,  Thomson,  Gœbel).  Cette  particularité  a  même  été 
constatée  dans  une  grossesse  extra-utérine  (Both). 

«  Après  l’accouchement,  l’épithélium  et  les  plis  sont  le  siège  d’une  désagrégation  com¬ 
plète,  qui  se  manifeste  par  la  présence  dans  la  trompe  d’un  amas  irrégulièrement  composé 
de  cellules  de  tissu  conjonctif,  englobant,  dans  leurs  intervalles,  des  lambeaux  plus  ou 
moins  grands  d’épithélium.  Il  existe  donc  une  véritable  caduque  tubaire  bien  différente 
cependant,  au  point  de  vue  histologique,  de  la  caduque  utérine  (Fochier  in  Thèse  Janot).  » 


APPENDICE  AUX  CHAPITRES  II  ET  III 

DES  APPENDICES  PÉDICULÉS  r  AR  AT  UB  AI  :  ES  OU  HYDATIDES  DE  MORGAGNI 

J’ai,  avec  intention,  séparé  la  question  des  hydatides  de  l’étude  des  organes  intertubo- 
ovariens  et  de  la  trompe,  car  cette  question  est  encore  très  obscure  et  appelle  de  nouvelles 
recherches.  On  la  trouve  exposée  par  les  auteurs  de  façons  très  différentes. 

On  rencontre  souvent  (voy.  fîg.  274,  273,  277,  280,  290,  292,  294  et  314),  dans  le  tiers  externe 
du  mésosalpinx,  près  de  l’oviducte,  des  vésicules  supportées  par  un  pédicule  relativement 
long  et  qu’on  doit  distinguer,  d’après  leur  point  d’insertion,  en  deux  catégories.  Ce  sont  : 
l’hydatide  vraie  de  Morgagni  et  les  appendices  du  ligament  large. 

1°  Hydatide  pédiculée  vraie  de  Morgagni.  —  Ce  terme  doit  désigner  exclusivement  les 
vésicules  suspendues  à  l’une  des  franges  du  pavillon;  ce  sont  des  «  kystes  frangés  »,  ren¬ 
fermant  un  liquide  clair  et  formés  d’une  mince  paroi  conjonctive  que  recouvre  un  épi¬ 
thélium,  cilié  pour  FleischI,  Ballantyne  et  Williams,  pavimenteux  selon  Klob  et  Külliker. 

On  n’en  observe  en  général  qu’une,  d’où  son  nom  de  hydatide  terminale.  Kobelt  pen¬ 
sait  qu’elle  naît  de  l’extrémité  supérieure  du  canal  de  Muller,  non  utilisée  pour  la  forma¬ 
tion  de  i’oviduete  et  Hertwig  partage  encore  cette  opinion  (voy.  fïg.  290).  Waldeyer  admet 
que  la  partie  proximale  de  l’infundibulum  s’enroule  sur  elle-même  et  limite  ainsi  un  cul-de- 
sac,  qui  peut  totalement  se  fermer  (Hy.  t.,  fig.  280).  Nagel  prétend,  au  contraire,  que  l’hyda- 
tide  terminale  n’a  rien  à  faire  avec  le  conduit  de  Muller,  mais  qu’elle  représente  l’extré¬ 
mité  supérieure,  un  peu  dilatée,  du  canal  de  Wolfî.  Enfin,  pour  Külliker  et  Kossmann,  elle 
est  indépendante  du  développement  et  constitue,  quand  elle  existe,  une  formation  patholo¬ 
gique,  une  lymphangiectasie. 

Au  point  de  vue  de  sa  fréquence,  l’hydatide  de  Morgagni  se  rencontre  une  fois  sur  cinq, 
d’après  Luschka,  plus  souvent,  disent  Ballantyne  et  Williams,  chez  le  fœtus  (20  0/0)  que  chez 
l’adulte  (S  0/0).  Cruveilhier,  Sappey,  Henle,  Waldeyer,  Ilennig,  Debierre,  Rauber  admettent 
aussi  son  existence  et  décrivent  son  insertion  soit  sur  la  frange  tubo-ovarienne,  soit  sur  une 
frange  quelconque  du  pavillon.  Roth  et  Kossmann  la  disent  au  contraire  excessivement 
rare;  enfin,  dans  un  récent  travail,  Rossa  la  nie  d’une  façon  absolue  et  montre  qu’on  est  in¬ 
duit  en  erreur  par  un  examen  superficiel.  Ce  qu’on  a  décrit  comme  hydatide  terminale  n’est 
qu’une  frange  un  peu  longue  et  déformée  ou  un  appendice,  dont  le  pédicule,  tout  en  che¬ 
minant  au  contact  immédiat  du  pavillon,  s'insère  en  réalité  sur  ie  ligament  large.  D’après 
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ce  que  j’ai  vu,  je  me  range  (//.,  fi«*.  2SÜ)  à  cette  dernière  opinion.  D’ailleurs,  une  telle  hydatide 
manque  ehez  beaucoup  de  mammifères  môme  très  voisins  de  l’Homme  (Fischer). 

2*  Appendices  vésiculeui  ou  pêdiculês  du  ligament  large .  —  Par  contre,  on  observe 
d'une  façon  incontestable  sur  le  ligament  large,  spécialement  dans  la  région  du  corps  de 
Rosonmüller,  des  appendices,  qu’on  a  egalement,  mais  à  tort,  nommés  hydatides  de  Mor- 
çngni.  Ils  sont  assez  communs,  particulièrement  dans  l’âge  avancé,  et  existent  dans  la 
proportion  de  1  sur  5  (Rossa).  Ils  occupent  surtout  la  région  intermédiaire  au  pavillon  et 
au  pôle  supérieur  de  l’ovaire  et  sont  presque  constamment  implantés  sur  le  feuillet  anté¬ 
rieur  et  inférieur  du  mesosalpinx.  Ce  serait  même  là,  pour  Ballantyne  et  Williams,  pour 
Kossmann.  Rossa,  leur  siège  exclusif.  Cependant  Kobelt,  Roth  et  d’autres  auteurs  en  citent 
des  exemples  sur  la  lame  postérieure  du  ligament  large. 

Ainsi  que  l’ont  indiqué  Rokitansky,  Roth  et  Rossa,  ils  se  présentent  sous  trois  aspects  dif¬ 
férents. 

1*  A  l'état  d'appendices  frangés ,  dont  le  pédicule  se  termine  par  un  bout  renflé,  muni 
de  quelques  franges,  mais  sans  qu’il  y  ait  à  proprement  parler  d’infundibulum. 

2-  A  l'etat  d'appendices  infundibulaires,  c'est-à-dire  ressemblant  au  pavillon  normal  et 
s'ouvrant  dans  la  cavité  abdominale  (g.,  tig.  292). 

fp  A  l'état  d'appendices  kystiques,  dont  le  pédicule,  long  parfois  de  trois  centimètres,  porte 
une  vésicule  grosse  comme  un  grain  de  millet,  un  pois,  un  haricot.  Cette  vésicule  est  tantôt 
remplie  par  un  liquide  clair  (P.  a.  A*.,  flg.  294),  tantôt  flasque,  affaissée,  quand  celui-ci  s’est 
échappé. 

Plusieurs  variétés  de  ces  pseudo-hydatides  de  Morgagni  peuvent  exister  d’un  seul  ou 
des  deux  côtés  de  l'utérus.  Elles  ont  une  paroi  celluleuse,  riche  en  vaisseaux  sanguins,  et 
sont  tapissées  à  leur  face  interne  par  un  épithélium  très  souvent  vibratile,  parfois  cubique 
ou  pavimenteux. 

Leur  mode  de  production  est  loin  d’ètre  élucidé.  Pour  Kobelt,  Follin,  Rokitansky,  Henle, 
elles  dépendent  des  canalicules  du  corps  de  Rosenmülîer,  particulièrement  des  plus 
externes  (Hy.  p.,  flg.  280).  Ceux-ci,  en  se  dilatant,  forment  d'abord  un  petit  kyste  intra-liga- 
mentairequi,  ultérieurement,  se  pédiculise  et  ligure  une  vésicule.  Celle-ci  paraît  située  contre 
le  morceau  frane-é  et  en  a  sans  doute  souvent  imposé  pour  l’hydatide  dite  terminale.  Luschka 
et  Hennis*  pensent  que  ces  appendices  se  constituent  parfois  aux  dépens  de  l'extrémité 
proximale  du  canal  de  WolffUig.  2SÜ).  Enfin  Roth  et  Gegenbaur  les  considèrent,  non  comme 
des  productions  secondaires,  mais  comme  des  arrêts  de  développement.  Ce  seraient  des 
nephrostomes  qui  auraient  persiste,  «  des  résidus  d'unions  segmentâtes  multiples  entre  le 
rein  primitif  et  le  cœlome  #. 

Tout  autre  est  l'opinion  de  Kossmannet  Ampt.  Ils  attribuentà  ces  appendices  une  origine 
non  wotffienne,  mais  mullérienne.  Ils  les  assimilent  à  des  trompes  accessoires,  des  canaux 
de  Muller  accessoires  {P.  a.f.  et  P.  a.  k„  flg.  294),  réduits  à  leur  segment  initial  et  n’ayant 
pas  atteint  le  sinus  uro-génital.  Ils  expliquent  par  des  modifications  secondaires  (adhérence, 
atrophie  des  franges)  l’aspect  divers  des  formations  pédicuiées  du  ligament  large. 

Rossa,  qui  a  consacre  a  cette  question  un  important  mémoire,  distingue  les  appendices  kys¬ 
tiques  et  les  appendices  ouverts.  Les  premiers  dépendent  de  l’époophoron  et  se  produisent  soit 
pendant  la  vie  fœtale  par  pédiculisation  et  dilatation  de  quelques  tubes,  soit  chez  l’adulte 
par  usure  du  feuillet  antérieur  du  ligament  large  et  apparition  à  l'extérieur  de  kystes, 
d’abord  sessiies  et  caches.  Quelques  formations  kystiques  seraient  des  franges  pédicuiées, 
renfermant  des  cellules  epithéliales.  Quant  aux  appendices  ouverts,  Rossa  tend  à  les  expli¬ 
quer  par  la  théorie  de  Roth,  par  un  éclatement  des  vésicules  (Rokitansky)  ou  à  en  faire 
des  involutions  pathologiques  de  l’épithélium  cœlomique  (Peters).  A  côté  de  toutes  ces 
variétés,  on  peut  rencontrer  sur  le  mesosalpinx  des  franges  isolées  et  allongées.  On  voit 
qu'en  définitive  Rossa  attribue  à  tous  les  appendices  pédiculés  à  la  fois  une  origine 
wolfflenne  et  une  origine  mullerienno. 

Gebhard  eniîn  n'admet  ni  l'une  ni  l’autre  de  ces  origines.  Il  fait  dépendre  tous  les  appen¬ 
dices  mamelonnés,  frangés,  en  rosette  ou  kystiques,  de  l’épithélium  germinatif.  Celui-ci 
peut  s’invaginer,  être  pincé  à  la  surface  du  corps  de  Wolff,  dont  l’aspect,  sur  une  coupe 
transversale,  n’est  pas  lisse  et  régulier,  ainsi  que  le  figurent  la  plupart  des  auteurs,  mais 
au  contraire  inégal  et  anfractueux. 

En  raison  de  l’obscurité  qui  règne  sur  leur  embryogénie,  on  conçoit  qu’il  est,  pour  ainsi 
dire,  impossible  d’indiquer  l’homologie  de  toutes  les  hydatides.  Ceux  qui  acceptent  l’exis¬ 
tence  de  l’hydatide  terminale  de  la  trompe  y  voient  l’analogue  de  l’bydalide  sessile,  ou  de 
l’hydatide  pédiculée  de  l'homme,  suivant  qù  ils  la  considèrent  comme  l'extrémité  proximale 
du  conduit  de  Müller  ou  du  canal  de  Wolff  (flg.  280).  Quant  aux  vésicules  hydatiformes 
de  Roth  implantées  sur  le  ligament  large,  beaucoup  d’auteurs  continuent  (sans  doute  à 
tort)  à  assimiler  la  plupart  d’entre  elles  aux  appendices  qu’on  rencontre  parfois  sur  l’épi- 
didyme  (Vasa  aberrantia  de  Haller  et  de  Roth). 
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UTÉRUS  OU  MATRICE1 


L’utérus  est  l’organe  destiné  à  recevoir  des  trompes  l’ovule  fécondé,  à  le 
loger  et  à  le  nourrir  pendant  son  développement,  eniin  à  l’expulser  quand  il 
est  arrivé  à  maturité  Chez  les  oiseaux,  les  batraciens,  les  reptiles,  les  poissons, 
l’ovule  porte  avec  lui  les  matériaux  destinés  à  sa  nutrition.  Aussi  ces  espèces 
animales  sont-elles  privées  de  matrice.  Celle-ci  n’existe  que  chez  les  mam¬ 
mifères. 

Par  suite  de  ses  fonctions*,  l’utérus  subit,  plus  encore  que  les  autres  parties 
constituantes  de  l’appareil  génital,  de  profondes  modifications.  Aussi,  fidèle  au 
plan  que  je  me  suis  tracé,  étudierai-je  tout  d’abord  cet  organe  à  l’état  de  va¬ 
cuité  chez  la  femme  adulte  (vierge,  nullipare  et  multipare).  J’indiquerai  en¬ 
suite  son  mode  de  développement  et  je  le  suivrai  de  la  naissance  à  la  puberté. 
Un  court  paragraphe  sera  consacré  à  l’utérus  sénile.  J’envisagerai  enfin  les 
changements  de  la  matrice  pendant  la  menstruation  et  la  grossesse;  mais  je 
n’en  mentionnerai  que  les  points  essentiels,  car  leur  étude  complète  ressortit  à 
l’anatomie  obstétricale. 


ARTICLE  PREMIER 

ANATOMIE  DE  L’ÜTÉRl'S  A  L’ÉTAT  DE  VACUITÉ 

§  1.  CARACTÈRES  MORPHOLOGIQUES. 

Il  importe,  pour  la  description  de  l’utérus,  d’adopter  un  ordre  un  peu  par¬ 
ticulier.  Il  faut,  en  effet,  connaître  la  plupart  de  ses  détails  anatomiques, 
avant  de  pouvoir  étudier  avec  fruit  sa  situation  et  sa  direction.  On  verra,  en 
outre,  presque  partout,  des  différences  apparaître  entre  l’utérus  des  vierges  et 
des  nullipares  d’un  côté,  celui  de  la  femme  qui  a  eu  un  ou  plusieurs  enfants 

d  un  autre  côté.  Il  convient,  dans  tout  notre  exposé,  de  poursuivre  cette  dis¬ 
tinction. 

Forme.  L  utérus  normal  de  la  femme  est  un  organe  impair  qui,  chez  la 
vierge  et  la  uullipave ,  présente  une  forme  conoïde  à  sommet  tronqué  inférieur, 
qu’on  a  comparée  à  celle  d’une  poire  tapée,  d’une  gourde  (Richet),  d’un  sablier 
(lïenle).  Sur  la  surface  de  ce  cône  aplati  dans  le  sens  frontal,  on  note,  à  peu 
près  à  égale  distance  de  la  base  et  du  sommet,  un  léger  étranglement,  plus 

1.  Ail.  Gebàrmutter ,  Mutter,  Fruchthàlter .—  Angl .Utérus,  Womb.  —  lui.  Utero,  Genitura. —  Uiioa 

IKJTSpa.  1  r  ’ 

2.  En  dehors  de  ces  fonctions,  l’utérus  est  certainement,  en  raison  de  sa  richesse  en  éléments  nerveux  une 
partie  constituante  importante  de  l'organisme  tout  entier . 
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marqué  en  avant  et  sur  les  côtés  qu’en  arrière.  Cet  étranglement  se  nomme 
V isthme  de  Vutérusi  il  divise  l’organe  en  deux  parties  fondamentales,  lune 
supérieure  ou  corps,  l’autre  inférieure  ou  col.  Le  corps1  de  1  utérus  a  seul  une 
forme  conoïde  ou  triangulaire,  aplatie  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Le  col 
figure  un  segment  cylindroïde,  un  peu  rentlé  à  sa  partie  moyenne;  aussi  1  a-t-on 

comparé  à  un  barillet. 

Chez  la  'multipare ,  la  distinction  persiste  entre  le  corps  et  le  col.  Mais  le 
corps  devient  globuleux,  l’extrémité  inférieure  du  col  tend  a  s  étaler  :  ainsi 
l’utérus  tout  entier,  moins  régulier,  un  peu  asymétrique,  ressemble  plutôt  à 
deux  cônes  inégaux,  adossés  par  leur  sommet  tronqué,  qui  répond  à  1  isthme. 

Il  faut  ajouter  que  celui-ci  est  souvent  moins  accusé  et  qu  il  siège  toujours 
au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  l’utérus. 

Configuration  extérieure.  —  La  matrice,  en  la  supposant  totale¬ 
ment  isolée  de  ses  connexions,  après  l’avoir  désinsérée  du  vagin,  après  l’avoir 
débarrassée,  autant  que  faire  se  peut  (fîg.  311  et  312),  de  son  revêtement  péri¬ 
tonéal,  offre  à  considérer  une  face  antérieure,  une  face  postérieure,  deux  bords 
latéraux,  un  bord  supérieur  et  trois  angles,  dont  deux  supéro-externes, 
l’autre  inférieur  répondant  au  sommet  du  cône  utérin.  On  peut  aussi,  et  c'est 
ainsi  que  je  procéderai,  envisager  successivement  la  configuration  du  corps 

et  celle  du  col. 

A.  Corps  de  l’utérus  —  1°  Sa  face  antérieure,  plane  ou  à  peine  convexe 
chez  la  vierge  et  la  nullipare,  plus  bombée  chez  la  multipare,  offre  parfois  une 
légère  dépression  (impression  vésicale)  qui,  pour  Henle,  est  peut-être  une 
simple  altération  cadavérique,  pour  Farabeuf,  résulte  de  l’habitude  que  prend 
la  matrice  de  s’aplatir  contre  le  réservoir  urinaire. 

2°  La  face  postérieure  est  lisse  comme  la  précédente,  mais  toujours  convexe, 
bien  qu’à  un  degré  différent,  chez  les  nullipares  et  les  multipares.  Elle  offre 
souvent  sur  la  ligne  médiane  une  crête  mousse  (Meckel,  Sappey)  qui,  plus 
accusée  sur  les  sujets  jeunes,  n’atteint  pas  le  fond  et  s’exagère  dans  les  dévia¬ 
tions  postérieures  de  l’utérus  (Le  Dentu).  Sur  cette  face  se  marquent  parfois 
aussi,  suivant  Depaul,  les  empreintes  des  circonvolutions  intestinales. 

3°  Les  bords  latéraux  sont  difficiles  a  isoler  en  raison  des  nombreux  vais¬ 
seaux  qui  y  pénètrent.  Considérés  dans  le  sens  antéro-postérieur,  ils  sont  épais, 
arrondis  el  offrent  deux  lèvres,  antérieure  et  postérieure,  et  un  interstice.  Dans 
le  sens  vertical,  iis  sont  un  peu  concaves  de  haut  en  bas  chez  la  nullipare, 
convexes  chez  la  multipare. 

4 o  pes  angles  latéraux,  angles  supêr o- externes  de  V utérus,  angles  tubaires , 
donnent  insertion  aux  trompes  de  Fallope,  un  peu  au-dessous  et  en  avant  aux 
ligaments  ronds,  un  peu  au-dessous  et  en  arriéré  aux  ligaments  de  io^aiie 
(iig.  311  et  312).  Ils  sont  nettement  accusés  chez  la  vierge,  mais  s’arrondissent 
et  s’efiacent  chez  la  multipare.  Il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  les  angles 
sous-tubaires  de  l’utérus,  nom  donné  à  l’angle  formé  par  la  rencontre  du 
bord  latéral  de  cet  organe  avec  le  contour  inférieur  delà  trompe  (ûg.  301  et 

317,  A.  S.  T.). 

1  ,  Quelques  auteurs  ont  dcsigûô,  avec  Kohlrausch,  sous  le  nom  de  corps  ta  partie  qui  est  immédiatement 
idhéreute  au  péritoine. 
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4°  L’angle  inférieur  du  corps  se  confond  avec  l’isthme,  rétrécissement  Lien 
marqué  chez  la  nullipare,  tandis  que,  chez  la  multipare,  ainsi  que  je  l’ai  déjà 
dit,  les  limites  entre  le  corps  et  le  col  tendent  à  disparaître. 

0°  C’est  sur  le  bord  supérieur  que  s’impriment  les  différences  les  plus  pro¬ 
fondes  entre  la  matrice  de  la  nullipare  et  de  la  multipare.  Ce  bord,  plus  sou¬ 
vent  désigné  sous  le  nom  de  bo.se  ou  fond  de  l'utérus,  est,  chez  la  vierge 
rectiligne  ou  à  peine  convexe,  parfois  aigu,  presque  tranchant  sur  une  cer¬ 
taine  étendue  (Henle);  il  est  de  niveau  avec  l’insertion  des  trompes,  qu’il  ne 
dépasse  pas,  ou  à  peine  de  2  millimètres  (fîg.  297),  et  se  sépare  nettement  des 
bords  latéraux  par  l’angle  aigu  supéro-externe.  Chez  la  multipare,  au  con¬ 
traire,  il  est  fortement  arrondi  dans  le  sens  antéro-postérieur  et  d’autant  plus 
convexe  dans  le  sens  transversal  que  la  femme  a  eu  plus  d’enfants;  il  dépasse 
alors  de  1  centimètre  l’insertion  des  trompes  (fig.  301)  et  se  continue  par  un 
angle  arrondi  avec  le  bord  externe.  Quelques  gvnécologistes,  surtout  à  l’étran¬ 
ger,  divisent,  chez  la  multipare,  le  corps  utérin  en  deux  parties,  l’une  corps 
proprement  dit ,  placée  au-dessous,  l’autre  fond ,  située  au-dessus  de  la  lmne 
in  ter  tubaire.  x 


B.  Col  de  l’utérus  (angle  inférieur  de  l'utérus  de  quelques  auteurs). _ 

Envisagé  indépendamment  de  ses  connexions  avec  le  vagin  (voy.p.  448  et  fis-.  310) 
il  offre  peu  de  détails  à  noter.  Il  suffira  de  faire  remarquer  ici  que  sa  face  an¬ 
térieure,  légèrement  convexe,  présente  parfois,  à  sa  partie  supérieure,  une 
crête  mousse,  qui  se  continue  sur  la  voûte  vaginale  et  serait  constante, 
d’après  Sanger,  dans  les  rétrodéviations  congénitales;  que  sa  face  posté¬ 
rieure  est  un  peu  plus  convexe,  dépourvue  de  toute  saillie  semblable  à  celle 
de  la  face  correspondante  du  corps;  que  ses  bords  latéraux  sont  arrondis  et 
épais;  que  son  extrémité  supérieure  se  continue  avec  le  corps  utérin. 

L’extrémité  inférieure  seule  mérite  une  étude  plus  attentive.  Encore  appelée 
museau  de  tanche  (os  tincae ),  terme  qui  ne  convient  que  chez  la  femme  pare, 
elle  forme  un  cône  tronqué,  percé  à  son  sommet  d’un 


orifice,  dit  orifice  externe  du  col ,  qui  est  l’entrée  de 
la  cavité  utérine,  et  qui  est  limité  par  deux  lèvres, 
dites  lèvre  antérieure  et  lèvre  postérieure ,  la  pre¬ 
mière  ordinairement  plus  épaisse  que  la  seconde.  Ces 
lèvres  s’unissent  latéralement  par  deux  angles  arron¬ 
dis  ou  aigus,  dits  commissures  droite  et  gauche  du 
col.  Chez  la  vierge,  l’orifice  est  petit,  circulaire  ou 


Fig.  290.  —  Orifice  externe 
du  col  chez  une  fille 
vierge  de  15  à  16  ans 
(Guyon). 


mieux  un  peu  elliptique  à  grand  axe  transversal  (fig.  296);  il  est  bordé, 
moins  par  des  lèvres  proprement  dites  que  par  un  bourrelet  périphérique  et, 
en  raison  de  son  aspect  lisse  et  uni,  de  sa  fermeté  élastique,  il  offre 
au  toucher  une  sensation  comparable  a  celle  qu’on  obtiènt  en  appuyant  la 
pulpe  du  doigt  sur  le  lobule  du  nez  (Dubois).  —  Il  n’est  pas  démontré  que  le 
coït,  même  souvent  répété,  diminue  la  consistance  du  col  et  lui  donne  une 


teinte  plus  rosée.  —  Chez  les  primipares,  le  col  est  moins  pointu,  moins 
ferme;  son  orifice  simule  nettement  une  fente  transversale  de  3  à  4  millimè¬ 


tres  de  largeur,  en  général  bordée  par  deux  lèvres  et  prolongée,  à  son  extré¬ 
mité  gauche,  par  une  ou  deux  petites  incisures  en  rapport  avec  la  fréquence 
de  la  position  occipito-iliaque  gauche  antérieure  du  fœtus.  —  Chez  la  mulli- 
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pare,  il  peut  advenir,  à  titre  d’exception,  que  l’extrémité  inférieure  du  col 
conserve  les  caractères  qu'il  offrait  chez  la  nullipare.  Mais  ordinairement 
l’orifice  est  élargi,  béant,  mesurant  presque  1  cm.  1/2  dans  le  sens  trans¬ 
versal  et  admettant  quelquefois  la  moitié  de  la  phalange  unguéale.  Entaillées 
par  plusieurs  échancrures,  les  lèvres  deviennent  inégales,  bosselées,  de  couleur 
violacée;  parfois  elles  paraissent  éversées.  «  Si  la  femme  a  eu  8  à  10  enfants, 
il  semble  que  le  col  soit  absorbé  par  le  corps;  il  est  remplacé  par  un  large 
orifice,  entouré  de  tubercules  et  de  dépressions  de  toutes  dimensions,  disposi¬ 
tion  qui  donne  au  doigt  une  sensation  analogue  à  celle  du  cancer  »  (de  Sinéty). 

Les  caractères  morphologiques  du  col  sont  importants  au  point  de  vue  pratique.  Ainsi  la 
disposition  en  cône  très  allongé,  pointu,  en  museau  de  taupe  (Sims),  en  groin  de  tapir  (Ri- 
cord)  est  une  cause  frequente  de  stérilité.  Les  accouchements  seuls  ou  l'extraction  de  gros 
polypes  donnent  au  col  les  signes  de  la  multiparité,  fait  à  retenir  au  point  de  vue  médico- 
légal.  Cependant  il  faut  savoir  que,  chez  quelques  nullipares,  on  a  pu  (Penrose,  lleil)  trouver 
sur  le  côte  gauche  du  col  une  incisurc,  sans  doute  congénitale. 

Consistance.  —  En  dehors  des  particularités  mentionnées  pour  le  mu¬ 
seau  de  tanche,  l’utérus  a  une  consistance  variable  sur  le  cadavre  ou  sur  le 
vivant.  Pendant  la  vie,  il  est  assez  mou,  dépressible  et  offre  à  l’orifice  interne 
une  certaine  flexibilité,  plus  marquée  chez  la  vierge  que  chez  la  nullipare,  chez 
celle-ci  que  chez  la  multipare.  Après  la  mort,  il  devient  plus  ferme,  rigide; 
mais  il  reprend  quelque  souplesse  par  l’injection  vasculaire  ou  par  l’immer¬ 
sion  dans  l’eau  chaude. 

Poids.  —  Le  poids  moyen  de  l’utérus  nullipare  est  de  40  grammes,  avec 
variations  de  32  à  50;  celui  de  l’organe  multipare  de  55  grammes,  avec  oscil¬ 
lations  entre  48  à  70.  Cependant  Krause  et  Henle  disent  avoir  vu,  sur  des 
femmes  ayant  eu  plusieurs  enfants,  des  matrices  normales,  qui  pesaient  jusqu’à 
1 20  gr.  Le  poids  spécifique  du  tissu  utérin  est  chez  la  vierge  de  1,052  (Huschke). 

Dimensions.  —  Sappey  les  étudie  chez  la  vierge,  chez  la  nullipare  et  chez 
la  multipare;  mais  il  est  permis  de  confondre  l’utérus  des  vierges  et  celui  des 
femmes  qui  n’ont  pas  eu  d’enfants,  car  les  différences  sont  très  minimes, 
sans  intérêt  pratique.  Il  faut  envisager  d’abord  les  dimensions  totales,  puis  les 
dimensions  respectives  du  corps  et  du  col. 

1°  Dimensions  totales.  —  Voici  le  résultat  des  mensurations  faites  par 
différents  auteurs  : 


SAPPEY 

IlENLE 

WALDEÏER 

RIEFFEL1 

(  Vierges  fît 

Longueur  ou  diamètre  vertical  ou  )  nu|iipire^ 
axe  de  l'utérus . f  Multiples! 

60®“ 

G8mm 

60-80““ 

90-100“m 

65““ 

75““ 

r  •  ,  ,  (  Vierges  et 

Largeur  mesurée  entre  les  deux  \  nullipares 

trompes  ou  diamètre  transversal.  V  .Multipares' 

38““ 

43““ 

30-50““ 

55-65““ 

35-40““ 

40-50““ 

40mm 

,45  mm 

■  .  (  Vierges  et 

Epaisseur  ou  diamètre  antéro-posté-  )  nui(^ares 

rieur . (  Multipares. 

22““ 

26““ 

20-30““ 

30-35““ 

25-30““ 

30““ 

20““ 

30““ 

1.  J’ai  pratiqué  ces  mensurations,  à  l’aide  du  compas  d’épaisseur,  sur  10  nullipares  et  io  multipares, 
apres  avoir  isolé,  aussi  exactement  que  possible,  le  bord  latéral  de  l  utérus. 
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2°  Dimensions  respectives  du  corps  et  du  col  : 


Longueur. 


Largeur. 


Épaisseur. 


Vierges 
et  nullipares. 

Multipares . 


Vierges 
et  nullipares. 


Multipares. 

Vierges 
et  nullipares. 

Multipares. 


Corps .... 

Col . 

Corps .... 
Col . 

Corps  en  haut. 
Isthme.  .  .  . 
Col  à  sa  par¬ 
tie  moyenne. 
Corps  en  haut. 
Isthme.  .  .  . 
Col  à  sa  par¬ 
tie  moyenne. 

Corps  .... 

Col . 

Corps  .... 
Col . 


SAPPEV 

Il  EX  LE 

WALDEYER 

i 

RIEFFEL 

1 

30-34mm 

4Qmm 

35mm  ! 

26-30mm 

25min 

25mm 

4Gmm 

45mm 

45mm  1 

22mm 

30mm 

2omm 

38““ 

35-40mm 

40mm 

2Qmm 

25mm 

30mm 

43inm 

55-65mm 

40-60mni 

45mm 

3Qmm 

3Qmm 

30mm 

22mm 

25-30mm 

2Qmm 

22mm 

lo-2omia 

2Ûmm 

26mm 

3Qmra 

30“  m 

2Gmm 

.  i 

25mm 

On  voit  en  somme  que,  chez  la  nullipare,  le  corps  forme  un  peu  plus  de  la 
longueur  totale,  tandis  que,  chez  la  femme  qui  a  eu  des  enfants,  il  en  représente 
les  deux  tiers.  Le  col,  dans  les  deux  cas,  conserve  sensiblement  les  mêmes  di¬ 
mensions;  néanmoins,  chez  la  multipare,  il  perd  souvent  un  peu  de  sa  lon¬ 
gueur.  Richet  a  fait  remarquer,  ce  qui  est  vrai  surtout  chez  la  multipare 
(Guyon),  que  le  diamètre  transversal  diminue  ou  augmente  en  même  temps 
que  le  diamètre  vertical  et  qu’il  mesure  à  peu  près  la  moitié  de  celui-ci. 


Configuration  intérieure.  —  Vient-on  à  sectionner  l’utérus  suivant 
son  grand  axe,  de  l’orifice  externe  du  col  vers  le  fond,  dans  le  sens  sagittal  ou 
frontal,  on  reconnaît  qu  il  est  creuse  d  une  cavité,  aplatie  dans  son  ensemble 
d  avant  en  arrière,  canal  utérin ,  et  comprenant  deux  parties  :  la  cavité  du 
corps  et  la  cavité  du  col ,  réunies  par  une  portion  intermédiaire,  appelée  isthme 
de  Calza  ou  orifice  interne  du  col ,  par  opposition  à  l’orifice  externe,  dont 
nous  connaissons  déjà  les  caractères.  J’examinerai  ces  différentes  parties 
d’abord  chez  la  vierge  et  la  nullipare,  puis  chez  la  multipare. 

A.  Cavité  utérine  de  la  vierge  et  de  la  nullipare.  —  1°  Cavité  du 
corps.  Sa  forme  est  celle  d’un  canal  triangulaire,  aplati  d’avant  en  arrière, 
de  telle  sorte  que  les  deux  parois ,  distinguées  en  antérieure  et  postérieure, 
sont  en  contact  parfait  et  ne  sont  séparées  que  par  un  peu  de  mucus;  ainsi  la 
cavité,  sur  une  coupe  transversale,  simule  une  simple  fente  linéaire  (fig.  309  et 
323).  Ces  parois  sont  sensiblement  planes  et  tout  à  fait  lisses  ;  elles  offrent  par¬ 
fois  une  faible  dépression  triangulaire  ou,  chez  la  vierge,  un  petit  raphé 
(Hagemann),  indice  de  la  dualité  primitive  de  la  matrice  (R.,  fig.  297).  Elles 
se  continuent  l’une  avec  l’autre  suivant  une  ligne,  qui  reproduit  assez  fidèle¬ 
ment  le  contour  marginal  extérieur  du  corps  utérin.  Cependant  le  bord  supé¬ 
rieur  (F.)  ou  base  de  la  cavité  est  un  peu  convexe  en  dedans;  les  bords  laté¬ 
raux  (B.  L.),  longs  de  23  mm.  environ,  présentent  une  disposition  semblable. 
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mais  plus  accusée  et,  pour  parler  plus  exactement,  ils  sont  d’abord  ferés  obli¬ 
ques,  puis  verticaux.  Dans  leur  portion  oblique,  ils  interceptent,  avec  le  bord 
supérieur,  un  segment  triangulaire,  dont  le  sommet  externe,  très  aigu,  dit 
p  f.  an  f/le  supéro-externe  de  la  cavité  utérine , 

se  continue  avec  le  canal  tubaire  par  l’os¬ 
tium  utérin  déjà  étudié  (p.  il  1)  et  offre  de 
petits  plis  muqueux  (pl.  fig.  298),  qui  se 
continuent  avec  ceux  de  l’oviducte.  Ce  seg¬ 


ment  infundibuliforme  est  le  vestige  de  la 
séparation  de  l’utérus  en  deux  cavités  ou 
cornes.  (C,  fig.  297  et  ,1,  B,  fig.  300). 
Guvon  le  nomme  portion  cératine  (xspot- 
Ttvoç,  cornu,  qui  a  des  cornes);  elle  est 
caractéristique  de  l’utérus  de  la  femme 
impare.  Par  leur  partie  presque  verticale, 
les  bords  latéraux  limitent  un  espace  sem¬ 
blable,  mais  moins  aigu,  plus  allongé,  qui 
""  se  continue  avec  l’orifice  interne  et  qui  est 

F,o.  297.  -  Cavités  de  l'utérus  vierge,  décrit  par  Guyon  sous  le  nom  de  portion 
face  postérieure  (grandeur  nature).  —  intermédiaire  aux  deux  cavités L 
Arbre  de  vie  très  nettement  dessiné.  90  Qav^é  du  col  ou  canal  cervical.  — 

Œufs  de  Naboth  (Guyon,  Rieffel).  ,  ,,  , 

La  cavité  cervicale  différé  de  celle  du 

corps  en  ce  qu’elle  constitue  une  cavité  réelle  (fig.  297  et  309),  fusiforme,  un  peu 
renflée  à  sa  partie  moyenne,  légèrement  aplatie  dans  le  sens  antéro-postérieur 
et  souvent  remplie  par  un  bouchon  muqueux.  Ses  parois  antérieure  et  posté¬ 
rieure  ne  sont  plus  lisses,  mais  remarquables  par  une  série  de  plis,  d  inégali¬ 
tés,  dont  l’ensemble  constitue  Y  arbre  de  vie ,  la 
lyre ,  et  dont  la  disposition  est  la  suivante.  On  voit 
les  parois  occupées,  dans  leur  tiers  moyen,  par 
deux  saillies  longitudinales,  dîtes  axes  ou  colonnes 
principales  de  l’arbre  de  vie,  qui  sont  «  assez 
larges  pour  mesurer  la  moitié  de  la  cavité  du  col  » 

(  Guvon).  Celles-ci  ne  sont  pas  exactement  médianes  : 
celle  de  la  paroi  postérieure  (P.  p ,  fig.  297)  se  porte 
un  peu  à  gauche,  celle  de  la  paroi  antérieure,  en 


Tr 


Fig.  208.  —  Pat  lie  de  la  figure 
précédente  (Guyon). 

Orifice  de  la  trompe  iTr.)  ouvert  et 

.  .  ii  .  tm.ioo  étalé  pour  faire  voir  les  plis  longitudi- 

general  plus  marquée,  legerement  a  droite  et  toutes  naux  ^ 

deux  se  dévient  d’autant  plus  qu’on  remonte  da¬ 
vantage.  Dans  le  tiers  inférieur  du  col,  elles  disparaissent  assez  brusquement 
a  pour  être  remplacées  par  des  plis,  qui  se  joignent  alors  d  un  coté  à  1  autre  ou 
bien  se  terminent  par  un  simple  pli  longitudinal,  qui  continue  l’axe  de  l’arbre 
de  vie,  en  se  rapprochant  peu  à  peu  de  la  ligne  médiane  inférieurement  » 
(Guyon).  Dans  le  tiers  supérieur  du  col,  le  relief  qu’elles  forment  cesse  d’une 
façon  assez  abrupte  à  l’entrée  de  la  cavité  du  corps.  Des  colonnes  principales 
partent  (fig.  299,  P.  p.  s.),  adroite  et  à  gauche,  des  plis,  dits  plis  palmés ,  obli- 

i.  Ouelques  auteurs,  qui  iVont  certes  pas  lu  îa  thèse  de  Guyon,  disent  qu'il  appelle  ainsi  l'orifice  interne  du 
col  ou  l'isthme.  La  phrase  suivante  lève  tous  les  doutes  :  «  La  portion  intermédiaire  commence  au-dessous  de  la 
portion  vesti  oilaire  ou  tuhaiie  de  1  utérus  et  se  continue  avec  1  ontice  interne.  #  (lhèse,  p.  32.) 
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quement  ascendants,  curvilignes,  ramifiés,  parfois  anastomosés  entre  eux  et 
pourvus  de  bords  tranchants,  en  partie  dentelés,  entre  lesquels  on  aperçoit 
de  nombreux  orifices  glandulaires  et  souvent  de  petites  vésicules  miliaires  ou 
lenticulaires,  blanchâtres  ou  brunâtres.  Celles-ci  sont  connues  sous  le  nom 
d'œuf 8  de  Naboth  (O.  N ..  fig.  297);  elles  sont  tantôt  sessiles,  tantôt  pédiculées, 
tantôt  enfin  s’enfoncent  dans  la  profondeur  du  tissu  du  col.  De  la  disposition 
de  l’arbre  de  vie,  il  résulte  que  les  parois  du 
col,  au  lieu  de  s’adosser,  s’emboîtent  d’autant 
plus  exactement  qu’on  se  rapproche  davantage 
de  l’orifice  interne  et  que,  sur  une  coupe  trans¬ 
versale,  la  lumière  de  la  cavité  cervicale  res¬ 
semble  à  une  m  allongée. 

Les  bords  latéraux  de  la  cavité  sont  concaves, 
regardant  en  dedans  et  en  bas.  A  leur  niveau 
viennent  mourir  les  plis  palmés,  qui  ne  se  con¬ 
tinuent  pas  d'une  paroi  à  l’autre,  mais  s’entre¬ 
croisent. 

3°  Orifice  interne  du  col  ou  isthme  utérin 
interne.  —  Cet  orifice  n’est  pas  un  simple  rétré¬ 
cissement  linéaire;  c’est  un  véritable  défilé ,  un 
anneau  d’une  certaine  étendue,  qui  fait  com¬ 
muniquer  les  deux  cavités  (b.  a.  fig.  297).  Aplati 
d’avant  en  arrière,  il  est  totalement  rempli  par 
les  colonnes  principales  de  l’arbre  de  vie,  qui 
conservent  leur  situation  respective.  Les  plis 
palmés,  au  contraire,  ne  s’y  prolongent  pas. 

L’orifice  interne  du  col  est  la  partie  la  plus 
étroite  du  canal  utérin  ;  il  admet  à  peine  une 
plume  de  corbeau  ou  une  sonde  de  3  mm.  de 
diamètre.  Aussi  éprouve-t-on  toujours  un  temps 
d’arrêt  à  ce  niveau  dans  le  cathétérisme  sur  le  vivant.  Sur  le  cadavre,  on 
passe  avec  bien  plus  d’aisance.  Ce  point  de  résistance  répond  à  l’isthme 
externe,  qu’on  décrit  à  la  jonction  du  corps  et  du  col. 

4°  Capacité  et  dimensions.  —  La  capacité  de  la  cavité  utérine  impare  est, 
suivant  Sappey,  de  2  à  3,  d’après  Guyon  de  2  à  5  cm.  eu  b. 

L'épaisseur  des  parois,  un  peu  plus  notable  pour  la  postérieure  que  pour 
l’antérieure,  est  en  moyenne  de  10  à  15  mm.  au  corps,  de  8  à  10  au  col.  Elle 
est  un  peu  moindre  à  l’embouchure  des  trompes,  où  elle  n’atteint  que  8  mm. 
(Sappey). 

Les  dimensions  ont  fait  l’objet  de  nombreuses  mensurations,  car  elles  ont 
une  grande  valeur  pratique.  La  longueur  totale  de  la  cavité  est  de  55  mm. 
dont  25  appartiennent  au  corps,  autant  au  col  et  5  à  l’isthme.  La  largeur  ou 
diamètre  transversal  est  de  24  mm.  entre  les  deux  trompes;  elle  diminue  rapi¬ 
dement  de  haut  en  bas  et  atteint  4  mm.  (Sappey)  à  l’isthme,  8  à  la  partie 
moyenne  du  col.  Enfin,  l’épaisseur  ou  diamètre  antéro-postérieur  est  minime; 
elle  est  de  2-3  mm.  à  l’isthme. 

Il  va  sans  dire  que  ce  ne  sont  là  que  des  moyennes,  et  il  ne  faudrait  pas  croire, 


Fig.  299.  —  Plis  palmés  de  la  ca¬ 
vité  cervicale  (Henle). 
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par  exemple,  qu’un  utérus,  long  de  5  centimètres  seulement,  ne  fût  pas  apte 
à  fonctionner. 

B.  Cavité  utérine  de  la  multipare .  —  1°  Cavité  du  corps.  —  Eile 
conserve,  comme  chez  la  nullipare,  une  forme  triangulaire,  mais  est  moins  ré¬ 
gulière;  elle  est  limitée  par  des  bords  latéraux  qui  sont  plus  longs  (28  mm. 
en  moyenne),  et  qui,  disent  un  grand  nombre  d’auteurs,  sont  rectilignes  ou 


B.  Moule  nullipare,  42  ans.  Les  mêmes  lettres  répondent  aux  mêmes  divisions  Les  cornes  sont  plus  longues 
et  le  segment  supérieur  du  corps  plus  développé.  II  y  avait  une  atrésie  très  marquée  de  l’orifice  externe. 

G.  Moule  de  la  cavité  de  l’utérus  multipare  représenté  fîg.  301  ;  forme  triangulaire  de  la  cavité  du  corps;  élar¬ 
gissement  et  déformation  des  cornes  utérines;  élargissement  du  segment  inférieur  du  corps,  qui  se  confond  avec 
elles  et  n’est  distinct  qu'en  cb.  —  ab ,  isthme.  —  ad,  col  avec  double  dépression. 

même  curvilignes  à  convexité  externe.  Cela  n’est  pas  exact  :  ils  restent  con¬ 
vexes  en  dedans  et,  si  l’on  s’en  rapporte  aux  moulages  de  Guyon,  de  Hage- 
mann  et  de  Mauclaire,  voici  l’expression  de  la  vérité  :  «  La  cavité  s’est  élargie 
ou  du  moins  les  cornes  utérines  sont  en  quelque  sorte  descendues,  s’appropriant 
et  élargissant  le  segment  inférieur  du  corps,  si  bien  que,  si,  de  l’extrémité  des 
cornes  de  l’utérus,  vous  menez,  chez  la  vierge,  une  ligne  droite  (X  Y  ,  fig.  297 
et  30i)  qui  rejoigne  l’orifice  interne,  vous  avez  à  peu  près  la  forme  de  la  cavité 
multipare;  la  corne  utérine  n’a  donc  pas  disparu,  eile  s’est  élargie.  Il  y  a 
descente,  élargissement  des  cornes  de  l’utérus  aux  dépens  de  la  cavité  inter¬ 
médiaire,  trait  caractéristique  de  la  cavité  multipare  »  (Guyon). 

2°  Cavité  du  col.  —  Elle  perd  sa  forme  régulière  et  simule  un  cône  à  base 
inférieure;  les  arbres  de  vie  conservent  leur  disposition,  mais  paraissent  plus 
grossiers,  moins  élégants;  ils  n’atteignent  jamais  l’orifice  externe  du  col 
(Guyon).  Souvent  même  ils  manquent  sur  tout  le  tiers  inférieur  de  celui-ci. 
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3°  Orifice  interne  du  col.  — Il  constitue  un  défilé  {b.  a.,  fig.  301)  moins  bien 
limité,  moins  long  et  plus  large  que  chez  la  vierge;  il  reste  cependant  fermé 
par  l'emboîtement  réciproque  des  deux  colonnes  principales  des  arbres  de  vie. 

Capacité  et  dimensions.  —  La  capacité  de  la  cavité  utérine  multipare 
est  évaluée  par  Guyon  F 

de  5  à  8,  par  Sappey 
de  3  à  5  cm.  cubes 
seulement. 

L 'épaisseur  des  pa¬ 
rois  atteint  en  moyenne  A  St  7-_. 

15mm.au  col,  20  pour 
le  corps;  elle  est  donc 
un  peu  supérieure  à 
<'elle  des  parois  de  la 
cavité  nullipare. 

Dimensions.  —  Chez 
la  femme  qui  a  eu  des 
enfants,  la  cavité  du 
corps  s’allonge,  mais 
non  pas  autant  qu’on 
pourrait  le  croire  et 
l’organe  a  toujours  unr 
tendance  à  reprendre 
ses  dimensions  primi¬ 
tives  (Tillaux)  ;  ainsi 
Hansen  a  trouvé,  12  se¬ 
maines  après  l’accou- 


Cot. . . -  - 


v> 

Fig.  301.  —  Cavité  de  l’utérus  multipare,  grandeur  nature 

(Guyon). 


. ,  ,  Forme  triangulaire  du  corps;  plis  de  la  trompe  s’irradiant  dans  les  angles 
cbement ,  une  ca\lte  gypéro-latéraux  ;  colonne  double  de  l'arbre  de  vie. 

utérine  de  môme  lon¬ 
gueur  chez  la  femme  unipare  et  chez  la  multipare.  —  La  longueur  totale  est 
de  60  à  65  mm.,  dont  20  à  24  pour  le  col,  3  à  5  pour  l’isthme  et  le  reste  pour 
le  corps.  La  largeur  a  augmenté,  spécialement  pour  le  corps,  et  le  diamètre 
intertubaire  mesure  30  à  35  mm.  (Waldeyer).  Le  diamètre  maximum  antéro¬ 
postérieur  est  de  12  mm.  (Guyon). 


g  IL  —  POSITION  (SITUATION  ET  DIRECTION)  DE  L’UTÉRUS 

J’aborde  maintenant  les  points  difficiles  de  l’étude  anatomique  de  l’utérus, 
je  veux  dire  sa  statique  et  sa  topographie.  Peu  de  questions  ont  été  le  sujet 
d’aussi  ardentes  controverses  et,  actuellement  même,  l’accord  n’est  pas  fait. 
Plus  de  cinquante  mémoires,  arrivant  souvent  h  des  conclusions  opposées,  ont 
été  écrits  sur  ce  point  spécial.  Aussi  m’abstiendrai-je  de  toute  esquisse  histo¬ 
rique  et  j’exposerai,  telle  que  je  la  conçois,  la  statique  de  l’utérus  dans  le 
petit  bassin. 

Pour  plus  de  clarté,  il  importe  de  s’expliquer  tout  d’abord  sur  un  certain 
nombre  de  termes  courants  en  anatomie  gynécologique. 

On  sait  que  Taxe  de  T  excavation  pelvienne  est  curviligne  (voy.  t.  I,  p.  211) 
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et  qu'il  se  tient  à  égale  distance  des  parois  de  celle-ci.  Je  ne  saurais  donc, 
pour  le  dire  de  suite,  comprendre  l’opinion  des  auteurs  qui  prétendent  que  la 
matrice  est  rectiligne  et  que  son  axe  se  confond  avec  l’axe  curviligne  du  petit 
bassin  (Bandl).  Mais  passons.  Supposons  d’abord  que  l’axe  de  l’utérus  se  con¬ 
fonde  avec  celui  de  l’excavation  pelvienne  et  qu’il  occupe  sur  ce  dernier  une 
longueur  déterminée.  Que  la  matrice  monte  ou  descende  tout  entière  en  sui¬ 
vant  cet  axe,  on  dit  qu'il  y  a  élévation  ou  abaissement.  Qu’elle  se  porte  en 
masse  en  avant  ou  en  arrière  de  cet  axe,  on  dit  qu’elle  est  en  antéposition 
ou  en  rélroposition.  Qu’elle  subisse  enfin  dans  son  ensemble  un  mouvement 
de  translation  à  droite  ou  à  gauche,  son  axe  restant  parallèle  à  celui  de  l’ex¬ 
cavation,  elle  est  en  latéroposition ,  nommée,  suivant  le  coté,  dextro- ou  si- 
nistro-  ( fœvo )  position. 

Admettons  maintenant  que  l’utérus  soit  suspendu  dans  le  petit  bassin  et 
qu’il  oscille  autour  d’un  axe  transversal  passant  par  l’isthme.  Il  peut  arriver 
que  les  deux  extrémités  de  l’organe  tournent  en  sens  inverse  autour  de  cet 
axe  et,  suivant  que  le  fond  se  porte  en  avant  ou  en  arrière,  on  dit  qu’il  y  a 
antéversion  ou  rétroversion.  Que  l’organe  décrive  un  semblable  mouvement 
autour  d'un  axe  de  suspension  antéro-postérieur,  il  se  met  en  latéroversion , 
droite  ou  gauche,  suivant  que  la  base  de  l’utérus  se  porte  à  droite  ou  à  gauche 
de  la  ligne  médio-sagittale.  On  parle  aussi,  dans  ces  cas,  d’une  situation  para- 
ou  extra-médiane  droite  ou  gauche ;  mais  la  valeur  de  ce  terme  doit  être 
définie.  Je  n’en  fais  pas,  comme  Charpv,  par  exemple,  le  synonyme  de  la  posi¬ 
tion  excentrique  ou  de  la  latéroposition  ;  je  l’emploie  uniquement  pour 
désigner  les  cas  dans  lesquels  le  fond  de  la  matrice  est  en  dehors  du  plan 
mëdio-sagittal,  que  l’utérus  soit  d’ailleurs  en  latéroposition,  en  latéroversion 
ou  en  latéroflexion.  Si  le  fond  n’est  pas  exactement  dans  un  plan  frontal,  mais 
est  tourné  d’un  côté  ou  de  l’autre,  on  dit  qu’il  y  a  torsion ,  nommée  dextro- 
ou  sinistro-iorsion,  selon  que  la  face  antérieure  de  l’organe  regarde  la  moitié 
droite  ou  gauche  de  l’excavation  pelvienne. 

Il  est  enfin  des  changements,  qui  atteignent  non  seulement  la  situation,  mais 
aussi  la  forme  de  l’utérus;  ce  sont  les  flexions,  dans  lesquelles  Taxe  du  corps 
lait  un  angle  avec  celui  du  col.  Suivant  que  cet  angle  est  ouvert  en  avant  ou 
en  arrière,  il  y  a  anté flexion  ou  rétro  flexion.  On  comprend  aussi  l’existence 
possible  d’une  latéroflexion  droite  et  gauche. 

Il  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que  plusieurs  de  ces  positions 
peuvent  s’associer,  et  c’est  en  réalité  ce  qui  se  produit  le  plus  souvent. 

Ces  notions  préliminaires  étant  bien  saisies,  quelles  sont  la  direction  et  la 
situation  précises  de  l’utérus?  Pour  répondre  à  ces  questions,  il  faut  se  placer 
dans  des  conditions  identiques,  ne  pas  oublier  que  la  matrice,  en  contact  en 
haut  avec  des  anses  grêles,  se  continuant  en  bas  avec  le  vagin  et  le  périnée, 
est  interposée  entre  deux  organes  (vessie,  rectum),  dont  la  capacité  est  soumise 
à  d’incessantes  variations.  Il  convient  aussi  de  tenir  compte  de  l’infiuence  de 
la  pesanteur,  de  la  pression  intra-abdominale,  de  la  conformation  du  bassin 
osseux.  Il  faut  enfin  rechercher  si  la  position  de  l’utérus  est  identique  sur  le 
cadavre  et  sur  la  femme  vivante,  chez  la  vierge  et  chez  la  multipare.  En  pesant 
mutes  ces  considérations,  deux  propositions  doivent,  à  mon  avis,  être  placées 
en  tète  de  cet  exposé  : 
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V utérus  est  un  organe  éminemment  mobile ,  dans  des  limites  que  je 
préciserai  plus  loin.  Toute  diminution,  toute  suppression  ou,  au  contraire, 
toute  exagération  de  cette  mobilité  physiologique  est  un  fait  morbide. 

2°  Il  n'y  a  pas  une ,  mais  des  positions  normales  de  l'utérus.  Toutefois  il 
n’est  pas  permis  de  se  contenter  d’une  formule  aussi  générale,  et  j’ajoute  de 
suite  avec  Waldever  :  il  y  a  une  position  normale,  typique  ou  primaire,  de 
l’utérus  et  il  y  a  des  positions  normales  secondaires. 

Entrons  à  présent  dans  le  détail.  J’examinerai  d’abord  l’utérus  de  la  vierge 
ou  de  la  nullipare  vivante,  dans  la  station  debout,  le  bassin  ayant  son  incli¬ 
naison  normale,  la  vessie  et  le  rectum  étant  vides  ou  à  peu  près.  J’indiquerai 
ensuite  les  modifications  imprimées  par  des  grossesses  antérieures.  Puis, 
après  avoir  présenté  les  arguments  qui  plaident  en  faveur  d’une  situation  ty- 


/ 


vierge  (Schultze). 


J  blé 


Fia.  303.  —  Situation  normale  de 
l’utérus  chez  la  multipare 
(Schultze). 


pique,  primaire,  je  rechercherai  les  causes  qui  sont  susceptibles  de  modifier 
cette  attitude;  enfin  je  parlerai  de  l’utérus  cadavérique. 

a)  Situation  et  direction  typiques  de  l’utérus.  —  Sous  le  nom  de  position 
primitive ,  type  ou  7ior male  primaire,  je  désigne  la  situation  et  la  direction 
qu  affecte  l'utérus  chez  la  femme  vivante,  vierge  ou  multipare,  considérée 
dans  la  station  debout,  le  bassin  ayant  son  inclinaison  et  ses  dimensions 
habituelles,  le  plancher  pelvien  sa  configuration  et  sa  résistance  physiolo¬ 
giques,  enfin  la  vessie  et  le  rectum  étant  vides  ou  à  peu  près. 

Ainsi  envisagé,  l’utérus  tout  entier  est  en  cintécourbure  :  autrement  dit, 
il  est  à  la  fols  cintéversé  et  antéféchi.  Il  est  en  antéversion  :  cela  signifie  que 
son  axe  ne  se  confond  pas  exactement  avec  celui  de  l’excavation  pelvienne,  que 
sa  base  se  porte  en  avant,  son  col  en  arrière  de  ce  dernier.  Le  col  se  trouve 
ainsi  un  peu  plus  rapproché  de  la  paroi  postérieure  que  de  la  paroi  antérieure 
du  petit  bassin;  il  regarde  le  coccyx  et  son  axe  est  à  peu  près  perpendiculaire 
à  celui  du  vagin.  L’utérus  est  en  outre  antéfléchi  :  autrement  dit,  l’axe  du 
corps  mobile  fait  avec  celui  du  col  moins  mobile  un  angle  de  100°  à  120°;  ainsi 
l’axe  du  corps  est  à  peu  près  horizontal  et  le  fond,  qui  n’atteint  pas  alors  le 
plan  du  détroit  supérieur,  est  à  quelques  centimètres  derrière  la  symphyse 
pubienne  (fig.  302  et  321). 
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Cette  opinion  de  l’antécourbure  normale  est  celle  que  défendaient  déjà  Velpeau,  Boul- 
lard,  Verneuil,  Aran  ;  elle  a  été  soutenue  depuis  par  Virchow,  Panas,  Schultze.  Waldeyer, 
Bardeleben.  Nagel,  Pierre  Delbet,  etc.  Je  la  considère  actuellement  comme  la  mieux  fon¬ 
dée,  d’après  les  constatations  que  j’ai  pu  faire  au  cours  de  plusieurs  laparotomies  et 
d’après  les  examens  cadavériques  que  j'ai  pratiqués;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  lieu 
d’établir  des  restrictions  que  j'indiquerai  plus  loin. 

Chez  la  multipare ,  la  matrice  tend,  pour  Schroeder  et  Testut,  à  se  placer 
dans  Taxe  de  l’excavation  pelvienne.  La  chose  doit  être  rare,  si  elle  existe. 
Souvent,  dans  les  conditions  ci-dessus  définies,  elle  occupe  une  situation 
analogue  à  celle  qu’elle  offre  chez  la  nullipare.  Dans  d’autres  circonstances 
(Winckel),  peut-être  plus  communes,  les  axes  du  col  et  du  vagin  se  rejoignent  à 
angle  aigu  et  l’utérus  tout  entier  est  presque  horizontal  (fig.  303).  L’anté- 
flexîontend  à  se  transformer  en  une  antéversion  pure.  Il  est  probable  que  le 
relâchement  des  parois  abdominales,  chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs 
enfants,  n’est  pas  étranger  à  cette  nouvelle  position  de  la  matrice. 

Telle  est  donc  la  situation  exacte,  fondamentale  (Merkel),  de  l’utérus.  Je 
répète  expressément,  pour  bien  me  faire  comprendre,  que  cette  attitude  n’est 
vraie  qu'autant  que  les  réservoirs  rectal  et  vésical  ne  sont  que  peu  ou  prou 
distendus  et  qu’il  faut  que  l’organe  soit  mobile ,  qu’il  puisse  être  redressé,  porté 
en  rétroversion,  par  exemple,  par  un  cathéter  introduit  dans  sa  cavité.  Pour 
mieux  rendre  ma  pensée,  j’ajoute  que  l’antécourbure  normale  devient  patholo¬ 
gique,  dès  que  l’organe  est  fixé  dans  cette  position  d’une  façon  immuable.  Je 
reviendrai  plus  loin  sur  cette  notion  de  première  importance. 

En  dehors  de  cette  direction  capitale,  l’utérus  peut  être  exactement  médian. 
Mais  il  ne  l’est  pas  toujours  ;  souvent  il  est  extra-  ou  para-médian.  Il  est  par¬ 
fois  en  latéroposition,  plus  souvent  droite  que  gauche  (Henle).  Fréquemment 
son  fond  s’incline  à  droite  ou  à  gauche;  les  uns  (Cruveilhier,  Velpeau,  Barde¬ 
leben)  admettent  plutôt  la  latéroversion  droite,  les  autres  (Webster,  Waldeyer) 
plutôt  une  inclinaison  à  gauche.  Il  semble  que  la  chose  soit  assez  indifférente. 

On  parle  aussi  d’une  légère  torsion  normale,  notamment  d’une  dextrotor¬ 
sion ,  qui  porte  en  avant  l’angle  gauche  de  la  matrice,  en  raison  de  la  présence 
à  gauche  du  côlon  pelvien  (Cruveilhier,  Hyrtl),  de  la  «  brièveté  congénitale 
relative  de  la  partie  postérieure  du  ligament  large  gauche  »  (Küstner).  Cette 
torsion,  lorsqu’elle  existe,  est  toujours  insignifiante,  plus  négligeable  encore 
que  la  latéroversion.  En  pratique,  la  seule  chose  importante, c’est  l'antécour- 
bure,  dont  j’aurai  exclusivement  en  vue  les  modifications  dans  les  pages  sui¬ 
vantes. 

b)  Arguments  qui  militent  en  faveur  de  i'antécourbure  considérée  comme  situa¬ 
tion  primaire.  —  Ces  arguments  sont  de  plusieurs  ordres  et  Waldeyer  rappelle 
les  principaux  : 

1°  Il  y  a  d’abord  les  constatations  anatomiques  et  les  biopsies.  Il  est  certain 
que,  sur  les  femmes  saines,  sans  passé  pelvien,  notamment  chez  les  nullipares, 
on  trouve  très  souvent  l’utérus  dans  cette  situation  typique.  Elle  existait  sur 
tous  les  sujets  examinés  par  Waldeyer.  Je  l’ai  vue  également  dans  plusieurs 
dissections  sur  des  cadavres  pris  au  hasard  (fig.  242  et  243).  Schultze  s’est 
assuré  de  son  existence  sur  le  vivant  par  des  palpations  répétées  et  à  l'aide 
d’instruments  minutieusement  construits,  introduits  dans  la  cavité  utérine. 
Certes,  l’ulérus  n’occupe  pas  toujours  une  pareille  attitude.  On  le  trouve 
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Fîg.  304.  —  Coupe  verticale  et  anturu-postérieure 
du  bassin  d’un  embryon  humain  femelle  de 
G  cm.  (Nagel). 


parfois,  sur  le  vivant  et  surtout  sur  le  cadavre,  couché  dans  la  concavité 
sacrée.  Mais  on  n’est  pas  autorisé  pour  cela  (voy.  p.  446)  à  nier  l’antécour- 
bure  normale  et  à  considérer,  par  exemple,  la  rétroversion  légère  comme  la 
position  la  plus  commune. 

2°  Liiez  les  mammifères,  dont  1  utérus  ressemble  à  celui  de  la  femme,  il  est 

en  antécourbure  (Bland  Sutton, 

Musée  de  Londres). 

3°  Boullard  (fig.  256)  et  Nagel 

(fîg-  304  et  305),  ont  montré  que 

déjà,  chez  le  fœtus,  il  existe  une 

antéversion  et  une  antéflexion,  qui 

augmentent  jusqu’à  la  puberté. 

Cette  antécourbure  est  la  conséquence 
du  mode  de  développement  du  cordon 
génital.  Sur  un  embryon  humain  de 
13  min,,  on  voit  déjà  les  canaux  de  WolfT 
et  de  Müller  décrire  un  arc  en  bas  et  en 
avant.  Même  courbure  du  cordon  de 
Thiersch,  sur  lequel  on  distingue  en 
outre  une  coudure,  répondant  au  futur 
orifice  externe  du  col.  Sur  des  embryons  de  6  à  12  cm.  apparaît  enfin  une  inclinaison 
particulière  du  cordon  génital,  dont  le  segment  supérieur  (futur  corps  de  l’utérus) 
devient  horizontal.  Cette  dernière  inflexion  angulaire  siège  dans  la  région  du  futur  orifice 
interne  du  col.  Enfin,  sur  des  fœtus  de  la  2e  moitié  de  la  grossesse,  Nagel  a  toujours  trouvé 
l’utérus  en  antécourbure.  Mais  il  ne  faudrait  pas  prétendre  que  ce  fût  là  une  position 
constante  :  en  effet,  on  a  vu,  rarement  il  est  vrai,  mais  incontestablement  la  matrice  du 
fœtus  en  rétroposition  ou  en  rétroversion  (Ruge,  Küiliker.) 

4°  L’utérus,  quand  il  se  développe  au  cours  de  la  gestation,  reste  en  anté¬ 
courbure,  tant  qu’il  est 
dans  le  petit  bassin; 
c’est  un  point  reconnu 
par  la  plupart  des  accou¬ 
cheurs  et  mis  en  évi¬ 
dence  par  un  grand 
nombre  de  figures  (Joes- 
sel,  in  Waldeyer;  plan¬ 
ches  2,  3,  4  du  bel  atlas 
de  Sellheim).  D’autre 
part,  après  la  parturi- 
tion,  la  matrice  reprend 
son  attitude  typique 
(Credé,  Dobrn).  La 
figure  306,  empruntée  à 

un  travail  de  Demelin  fait  dans  un  tout  autre  but,  le  démontre  très  nettement. 

5°  On  pourrait,  par  la  radiographie,  déterminer  la  direction  du  canal  utérin. 
Mais  les  femmes  se  prêtent  difficilement  à  cet  examen.  Dans  un  cas  où  il  a  pu 
le  pratiquer,  Tintrelin  a  trouvé  la  matrice  en  antécourbure,  le  fond  tout  près 
de  la  symphyse  pubienne. 

6°  Jl  me  semble  qu’un  cas  particulier,  observé  par  Testut,  vient  également  à  l’appui  de 
l’antécourhure  normale.  Sur  le  cadavre  congelé  d’une  fille  de  28  ans,  cet  auteur  a  vu  l’uté— 
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Fig.  305.  —  Coupe  médio-sagittale  du  bassin  d’un  fœtus 
femelle  de  7  mois  (Nagel). 
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rus  fortement  renversé  en  arrière,  le  cul-de-sac  vésico-utérin  rempli  par  de  l’intestin 
grêle.  La  pièce  fut  déposée  dans  un  bassin  rempli  d’alcool.  Le  lendemain,  l’utérus  avait 
spontanément  changé  de  position;  les  anses  intestinales,  devenues  libres  après  la  décon¬ 
gélation,  étaient  remontées  à  la  surface  du  liquide.  L’utérus  s’était  incliné  peu  à  peu  vers 
la  vessie  et  son  axe  était  sensiblement  parallèle  à  celui  de  l’excavation. 

r)  Causes  qui  modifient  la  situation  primaire.  Des  situations  normales  secon¬ 
daires.  —  Sous  le  nom  de  situations  normales  secondaires ,  je  désignerai 
toutes  celles  que  peut  prendre  l'utérus ,  s  ans  être  gêné  dans  son  fonctionne - 
ment  et  sans  entraver  celui  des  organes  voisins.  Ces  situations  sont  très  varia¬ 
bles.  ainsi  que  le  fait  prévoir  la  grande  mobilité  physiologique  de  la  matrice. 
Elles  dépendent  de  différents  facteurs,  que  je  vais  maintenant  discuter. 

i°  Influence  de  la  vessie  (fig.  307).  —  L’utérus,  en  situation  primaire,  est 


Fio.  306.  —  Coupe  antéro-postérieure  du  bassin  d’une  nouvelle  accouchée.  Le  péritoine 
recouvre  une  partie  de  la  face  antéro-supérieure  du  vagin.  En  A ,  emplacement  de 
l'orifice  interne  du  col  (Bar  et  Demelin). 

en  contact  immédiat  avec  la  face  postérieure  du  réservoir  urinaire,  sur  lequel 
il  repose  comme  sur  un  coussin  d’eau  (Waldeyer);  ce  fait  explique  pourquoi  la 
vessie  est  parfois  creusée  d’une  légère  impression  utérine  (Bardeleben).  — 
Lorsqu’elle  se  remplit,  elle  relève  l’utérus  d’une  façon  insensible,  sans  qu’à  aucun 
moment  le  contact  cesse  d’exister  entre  les  deux  organes;  elle  le  redresse.  L  angle 
de  flexion  de  la  matrice  diminue  et  son  axe  peut  se  confondre  avec  celui  du 
détroit  supérieur  ou  de  l’excavation  pelvienne.  En  meme  temps  le  col  se  rap¬ 
proche  légèrement  de  la  symphyse  des  pubis.  —  Dans  son  état  de  distension 
extrême,  la  vessie  porte  l’utérus  tout  entier  en  rétroversion  et  en  rétroposition  ; 
elle  peut  le  refouler  jusque  dans  la  concavité  du  sacrum.  Il  me  semble  même 
que,  dans  ce  cas,  la  matrice  doive  subir  une  élévation  passagère. 

2°  Influence  du  rectum.  —  La  rèplétion  de  la  partie  supérieure  de  l’ampoule 
rectale  déplace  tout  le  col  en  avant  et  souvent  un  peu  à  droite  (\\  inter)  et 
augmente  l’antéversion  (Pierre  Delbel).  Si  le  bol  fécal  occupe  toute  la  partie 
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inférieure  de  l’intestin,  l’utérus  se  met  tout  entier  en  antéposition  et  en  élé¬ 
vation.  Il  est  facile,  chez  les  femmes  constipées,  de  reconnaître  ce  déplacement. 

Cependant  il  faut  bien  dire  que  la  réplétion  du  rectum,  toujours  passagère 
à  l’état  normal,  n’influence  guère  la  situation  de  la  matrice;  en  effet,  avant 
d’agir  sur  celle-ci,  il  faut  que  le  rectum,  en  se  distendant,  chasse  tout  d’abord 
les  anses  grêles,  accumulées  entre  lui  et  l’utérus. 

3°  Influence  simultanée  de  la  vessie  et  du  rectum  (fig.  308).  —  La  réplé¬ 
tion  simultanée  de  ces  deux  réservoirs  provoque  une  élévation  et  un  redresse¬ 
ment  notables  de  l’utérus,  dont  l’axe  devient  presque  parallèle  à  celui  du  détroit 
supérieur. 

4°  Injluence  de  la  configuration  et  de  l'inclinaison  du  bassin  osseux.  — 


n 


Fig.  307.  —  Situation  de  l’utérus 
dans  l’état  de  réplétion  de  la 
vessie  (Schultze). 


m 


Fig.  308.  —  Situation  de 
l’utérus  dans  l’état  de  ré¬ 
plétion  de  la  vessie  et  du 
rectum  (Schultze). 


Quand  le  bassin  osseux  est  étroit,  les  viscères  qu’il  contient  ont  moins  de 
place  pour  s’y  loger,  et  la  matrice  tend  à  se  relever.  C’est  tout  ce  qu’on  peut 
actuellement  admettre  sur  ce  point,  qui  appelle  de  nouvelles  recherches.  En 
tout  cas,  il  ne  me  paraît  pas  exact  de  dire,  avec  Tschaussow,  que  «  tout  bassin 
étroit  entraîne  l’antéversion,  tout  bassin  large  la  rétroversion  ». 

Quant  à  l’inclinaison  du  pelvis,  elle  exerce  une  action  certaine  sur  l’orien¬ 
tation  de  l’utérus;  plus  elle  est  prononcée,  plus  cet  organe  tend  à  prendre 
une  direction  horizontale. 

5°  Influence  de  la  pesanteur  et  de  l'attitude  du  sujet.  — Elle  est  à  peine 
appréciable,  s’il  faut  en  croire  Ivüstner.  Chez  la  femme  debout,  le  fond  s’abaisse 
davantage,  la  portion  vaginale  s’élève  légèrement.  Chez  la  femme  couchée, 
c’est  l’inverse  qui  a  lieu.  Il  n’est  pas  démontré  que  le  décubitus  sur  un  côté 
puisse  imprimer  à  l’utérus  un  mouvement  latéral. 

6°  Influence  de  la  respiration  et  de  la  pression  abdominale.  *—  Cette  pres¬ 
sion  joue  un  grand  rôle  et,  à  elle  seule,  elle  suffit  pour  maintenir  la  flexion 
antérieure  de  l’organe.  Elle  est  presque  supprimée  dans  la  position  genu- 
pectorale,  aussi  voit-on  .la  matrice  se  placer  en  élévation.  Dans  la  station  droite, 
au  contraire,  l’utérus  descend  un  peu.  Enfin,  quand  la  pression  devient  néga¬ 
tive,  il  peut  remonter  très  haut  dans  la  cavité  abdominale,  tandis  que  le  vagin 
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se  remplit  d’air  (Sehroeder).  —  On  connaît  aussi  l’influence  des  mouvements 
respiratoires;  elle  est  faible  à  la  vérité,  mais  se  traduit  cependant  par  des 
oscillations  faciles  à  apprécier  au  fond  du  vagin.  Ainsi,  à  chaque  inspiration, 
le  eol  est  légèrement  incliné  en  arrière  vers  le  sacrum,  tandis  que  le  corps 
tombe  un  peu  en  avant  vers  le  pubis.  Un  fait  inverse  a  lieu  dans  l’expiration. 
La  sonde  utérine  permet  de  démontrer  ces  oscillations. 

7°  Influence  du  plancher  pelvien .  Utérus  sur  le  cadavre.  —  On  a  dit,  et  la 
chose  est  vraie,  que  l’utérus  sur  le  cadavre  est  presque  toujours  en  rétrover¬ 
sion  (  Gharpv).  Mais  on  a  voulu,  de  cette  constatation,  conclure  que  cette  atti¬ 
tude  indiquait  la  position  normale  de  l’utérus  (Henke),  même  sur  le  vivant. 
La  chose  n’est  pas  exacte.  D’ailleurs,  il  est  des  cas  où,  même  après  la  mort, 
on  voit,  sur  des  corps  congelés,  l’utérus  en  antécourbure,  mais  en  même 
temps  abaissé  et  rapproché  de  la  colonne  sacro-coccygienne.  La  raison  de  ce 
fait  réside  dans  le  plancher  périnéal  (tissu  cellulo-fibreux,  aponévroses,  mus¬ 
cles)  qui,  pendant  la  vie,  agit  très  efficacement  par  sa  tonicité  et  sa  contrac¬ 
tilité.  et  joue,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  un  rôle  important,  prépon¬ 
dérant  peut-être,  dans  la  statique  utérine.  Sur  le  cadavre,  le  périnée  est  dans 
un  état  de  relâchement,  qui  se  traduit  par  un  aplatissement  et  une  béance 
de  l’anus,  par  un  élargissement  de  la  partie  supérieure  du  vagin  (fig.  242  et 
243).  Mais  d’autres  conditions  interviennent  après  la  mort  :  tels  sont  l’arrêt 
de  la  circulation,  les  modifications  du  parenchyme  utérin  et  des  organes 
voisins,  qui  perdent  leurs  propriétés  physiologiques,  puis  les  changements  de 
la  pression  intra-abdominale,  etc1.  Alors  l’utérus  lourd  obéit  à  l’action  de  la 
pesanteur;  il  tombe  dans  la  partie  la  plus  déclive  du  bassin,  c’est-à-dire  dans  la 
concavité  sacro-coccygienne,  chez  les  sujets  qui  reposent  dans  le  décubitus 
dorsal.  Et  cette  chute  se  produit  d’autant  plus  aisément  que  l’intestin, 
distendu  par  des  gaz,  remonte  vers  les  régions  supérieures  de  l’abdomen 
(Sehroeder),  tandis  que,  sur  le  vivant,  il  n’y  a  aucun  vide  dans  le  bassin 
(Sielski);  la  femme  eût-elle  la  tète  en  bas,  l’intestin  n’en  toucherait  pas  moins 
l’utérus  (Hart).  Le  fait  est  important  à  noter;  il  montre  que  l’incision  du 
ventre,  dans  une  laparotomie,  en  permettant  l’accès  de  l’air,  peut  instanta¬ 
nément  supprimer  les  contacts  et  modifier  les  rapports. 

Pour  toutes  ces  raisons,  il  est  oiseux  de  chercher,  d’après  les  constatations 
cadavériques  seules,  à  résoudre  le  problème  suivant  :  Quelle  est  la  direction 
normale  de  l’utérus?  Ainsi  posée,  cette  question  n’a  aucun  intérêt.  Le  seul 
point  pratiquement  utile  est  de  fixer  sa  position  sur  le  vivant,  comme  j'ai 
essayé  de  le  faire  plus  haut. 

8°  On  cite  encore  quelques  influences  accessoires.  Je  mentionne  unique¬ 
ment  l’état  de  réplétion  sanguine,  surtout  des  plexus  veineux  si  développés  du 
petit  bassin.  On  admet  généralement  que  la  distension  vasculaire  amène  une 
pseudo-érection  de  l'organe  (Rouget)  et  diminue  l’antéflexion. 

On  voit,  en  somme,  que,  s’il  existe  une  situation  primaire  de  l’utérus,  il  ne 
faut  pas  s'attendre  à  le  rencontrer  toujours  dans  une  telle  position  ;  il  obéit  à 
différentes  influences  qui  s’allient,  suivant  les  circonstances,  pour  modifier  sa 
forme  et  sa  direction.  Il  peut  ainsi  momentanément  perdre  son  antécourbure 

i.  Le  rôle  de  tous  ces  facteurs  est  bien  mis  en  lumière  par  les  expériences  de  Ziegenspeck,  instituées  com¬ 
parativement  avant  et  après  la  mort  sur  le  même  sujet. 
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et  occuper  des  situations  normales  secondaires,  d  autant  mieux,  je  le  répète 
encore,  que  1  utérus  est  éminemment  mobile,  s  adaptant  aux  variations  de 
capacité  des  autres  viscères  pelviens. 


d).  Situations  pathologiques.  —  Mais  toute  situation  normale  devient  pathologique.,  si 
l’utérus  n’obéit  plus  aux  divers  facteurs  qui  le  déplacent  d’une  façon  temporaire,  si  sa 
mobilité  tout  entière  ou  celle  du  corps  sur  le  col  est  soit  exagérée,  soit  au  contraire  dimi¬ 
nuée,  supprimée  (Duncan,  Virchow).  Il  en  est  ainsi  même  de  l’antécourbure  congénitale 
ou  acquise.  La  rétroversion,  la  rétroposition,  la  latéroposition  sont  des  situations  normales 
secondaires,  mais  qui  cessent  de  l’être,  dès  qu’elles  gênent  le  fonctionnement  des  organes 

voisins  ou  troublent  celui  de  l’utérus.  .  _  , 

Ainsi  modifiées,  elles  constituent  des  déviations  et  des  déplacements  de  1  utérus.  Mais 
il  en  est  d’autres  qui  sont  toujours  d’emblée  des  lésions  pathologiques.  Telles  sont.: 
\°  la  combinaison  de  la  rétro  flexion  et  de  la  rétroversion,  car  elle  entraîne  des  difficultés 
dans  la  menstruation  et  des  accidents  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse;  2°  les  tor¬ 
sions  sur  l'axe,  souvent  compliquées  d'atrésie  du  canal  utérin;  3°  le  prolapsus  seul  ou 
combine  à  l’antéfïexion,  etc.;  4°  ['inversion  ou  invagination  du  fond  dans  la  cavité  uterine. 

En  dehors  de  ces  déviations,  la  matrice  peut  subir  d’autres  variations  pathologiques  dans 
sa  situation.  Il  en  est  ainsi  dans  les  hernies  ou  hystérocèles  (crurales,  inguinales  ou  même 
ombilicales  et  obturatrices). 


§  III.  -  FIXATION  ET  SUSPENSION  DE  L’UTÉRUS. 

II  ne  suffit  pas  de  connaître  les  situations  que  peut  occuper  l’utérus  à  l’état 
normal.  On  doit  se  demander  comment  il  est  maintenu  dans  sa  position, 
comment  il  v  retourne,  lorsqu  il  en  est  momentanément  devie.  A  première  vue, 
il  semble,  en  effet,  à  peu  près  flottant  et  comme  en  équilibre  (Richet)  dans  l’ex¬ 
cavation  pelvienne,  prêt  à  obéir  à  toutes  les  forces  qui  cherchent  à  le  déplacer. 
Certes  il  offre  une  grande  mobilité,  puisqu’il  peut,  sans  notable  douleur,  être 
attiré  à  la  vulve,  élevé  à  mi-hauteur  de  l’ombilic,  attiré  contre  la  symphyse 

pubienne,  reioulé  dans  la  concavité  sacrée. 

Cette  mobilité  a  cependant  des  limites  physiologiques,  et  il  convient  de 
rechercher  ici  quels  sont  ses  moyens  de  fixité.  Dans  l’étude  de  cette  question  si 
difficile  delà  statique  utérine,  qui  n’a  pas  encore  reçu  de  solution  définitive, 
et  sur  laquelle  le  désaccord  reste  profond  aussi  bien  entre  les  anatomistes 
qu’entre  les  gynécologues,  j’envisagerai  tout  d  abord  la  disposition  des  agents, 
susceptibles  de  maintenir  l’utérus  dans  s-a  position  ou  de  1  y  ramener.  Je 
rechercherai  ensuite  la  part  qui  revient  à  chacun  d  entre  eux,  au  point  de 
vue  physiologique. 


A.  —  ÉTUDE  ANATOMIQUE 

L’utérus  est  intimement  uni  au  vagin  et,  par  son  intermédiaire,  au  plancher 
pelvien.  Le  col  adhère  en  avant  à  la  vessie ;  il  est  entouré,  notamment  sur  les 
côtés,  par  un  tissu  cellulaire  dense,  et  abordé  par  des  vaisseaux,  qui  sont 
compris  dans  une  gaine  conjonctivo-musculaire  résistante.  En  arrière,  il  est  en 
connexion  avec  le  rectum  et  le  sacrum  par  les  ligaments  dits  utéro-sacrés. 
Voilà  pour  le  col.  Quant  au  corps,  il  est  pourvu  d’un  revêtement  péritonéal, 
qui  lui  adhère  intimement  et  forme  le  périmétrium.  Les  deux  feuillets  de 
celui-ci  se  réunissent  sur  les  côtés  de  l’utérus  en  une  double  lame  séreuse, 
les  ligaments  larges ,  dans  l’épaisseur  desquels  on  trouve  les  ligaments  ronds . 

Dans  beaucoup  d’ouvrages,  même  très  récents,  on  n  étudie,  sous  le  nom  de 
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movens  de  fixité  de  Tutérus,  que  ses  six  ligaments  (larges,  ronds  et  utero- 
sacrés).  C'est  bien  à  tort,  ainsi  que  nous  le  verrons,  et  les  autres  connexions  de 
la  matrice  que  je  viens  de  signaler  ont,  à  mon  sens,  une  valeur  autrement 
importante1.  Je  les  examinerai  donc  en  suivant  l’ordre  dans  lequel  le  lecteur 
les  comprendra  avec  le  moins  de  difficulté. 

3L  Connexions  de  l’utérus  et  du  vagin.  —  L’union  du  vagin  et 
dt  t  utérus,  nés  tous  deux,  chez  1  embryon,  par  différenciation  d’un  même 
conduit,  est  des  plus  intimes;  elle  est  assurée  par  les  nombreux  éléments 

conjonctifs,  musculaires  et  élastiques, 
qui  passent  de  l’un  dans  l’autre.  La 
continuité  des  deux  organes  n’est  pas 
linéaire;  elle  se  fait  sur  une  longueur 
de  5  millimètres  environ.  C'est  ce 
qu’on  appelle  l'insertion  du  vagin  sur 
le  col.  Celle-ci  a  lieu  à  peu  près  à  la 
partie  moyenne  du  col,  qui  est  ainsi 
divisé  en  deux  portions,  tout  à  fait 
différentes  dans  leurs  rapports  :  la 
portion  supérieure  ou  sus-vaginale, 
située  entre  l’isthme  et  la  zone  d’in¬ 
sertion;  l’autre,  inférieure ,  sous-  ou 
intra-vaginale  (portio  des  auteurs 
étrangers),  au-dessous  de  cette  zone. 
Toutefois  l’union  n’est  pas  exactement 
perpendiculaire  au  grand  axe  du  col; 
elle  se  fait  suivant  un  plan  oblique 
en  bas  et  en  avant.  En  arrière, 
l’insertion  précise  passe  à  la  jonction 
des  tiers  supérieur  et  moyen  du  col; 
en  avant,  au  contraire,  à  celle  des 
tiers  moyen  et  inférieur.  Il  en  résulte 
que  les  deux  portions  n’ont  pas  la 
même,  étendue  :  la  sus-vaginale  est 
plus  haute  en  avant,  la  sous-vaginale  en  arrière.  La  portion  sus-vaginale 
mesure  en  avant  15  millimètres,  en  arrière  5  à  8  millimètres.  La  portion  intra- 
va  gin  ale,  qui  seule  est  directement  accessible  à  l’exploration  digitale,  mérite 
d  être  étudiée  avec  plus  de  précision.  Elle  figure  dans  son  ensemble  un  moi¬ 
gnon  conique,  dont  on  aurait  retranché  le  sommet  par  une  section  oblique  en 
haut  et  en  arrière.  Les  deux  lèvres  qui  la  constituent  sont  diversement  con¬ 
formées  (fig.  309).  Ainsi  l'antérieure,  longue  à  peine  de  5  à’  7  millimètres, 
paraît  un  simple  relief  de  la  paroi  vaginale;  le  cul-de-sac  qui  la  sépare  de 
celle-ci  a  une  minime  profondeur.  Au  contraire,  la  lèvre  postérieure  peut  être 
aisément  circonscrite  à  l’aide  du  doigt;  elle  atteint  une  longueur  de  18  milli- 

1 .  La  pathologie  prouve  bien  que  c'est  ainsi  qu'on  doit  envisager  cette  difficile  question.  Quelles  sont,  en  effet, 
tes  femmes  chez  lesquelles  on  observe  les  prolapsus  génitaux?  Ce  sont,  ainsi  que  le  dit  Bouilly  :  «  Celles  qui 
présentent  un  orifice  vulvo-vaginal  agrandi,  un  corps  périnéal  détruit  ou  atonique,  des  parois* finales  trop 
amples,  un  utérus  trop  long,  un  tissu  cellulaire  pelvien  lâche  et  atrophié,  des  ligaments  utérins  mous  et 
allongés.  » 
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Fig.  309.  —  Coupe  médio-sagittale  de  l’utérus 
redresse  e!  de  la  partie  supérieure  du 
vagin  (Henle). 
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mètres  (Henle).  Mais,  d’autre  part,  il  est  très  important  de  savoir,  au  point  de 
vue  pratique,  qu’en  raison  de  la  direction  du  col,  qui  regarde  le  coccyx,  la 
lèvre  antérieure  (fig.  321)  descend  bien  plus  bas  que  la  postérieure  et  forme 
la  première  saillie  que  rencontre  le  doigt  enfoncé  dans  le  vagin. 

Je  compléterai  plus  loin  (voy.  Rapports ,  p,  480)  cette  description  du  col 
utérin.  Mais,  au  point  de  vue  spécial  qui  m’occupe  pour  l’instant,  je  dois  encore 
noter  d'une  part  que  les  axes  du  vagin  et  du  col  se  croisent  à  angle  presque 
droit,  d’autre  part  que  le  museau  de  tanche  n’est  pas  réellement  séparé, 
comme  semblent  l’indiquer  les  figures  dessinées  pour  la  clarté  des  descriptions, 
des  parois  vaginales  par  un  espace  circulaire;  celles-ci  sont,  au  contraire,  ap¬ 
pliquées  sur  lui  et  l’embrassent  étroitement.  Il  résulte  de  toutes  ces  particula¬ 
rités  que  la  terminaison  inférieure  du  col  rppose  immédiatement  sur  la  paroi 
postérieure  du  vagin,  qui  lui  donne 
ainsi  un  point  d’appui.  Waldever  fait 
même  remarquer  qu'au  point  de  con¬ 
tact,  cette  paroi  est  un  peu  épaissie  et 
forme  un  véritable  coussin  pour  le  mu¬ 
seau  de  tanche.  Il  note,  en  outre,  que 
ce  point  répond  précisément  à  celui  où 
le  rectum  ciiange  de  direction  et  que 
cet  organe  vient  ainsi,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  renforcer  l’appui  vaginal 
du  col  utérin  (fig.  321). 

Le  col  n’est  pas  toujours  exactement  placé 
au  centre  même  du  vagin.  Il  occupe  parfois  Fig.  310.  —  Les  3  segments  du  col 
une  position  excentriijue,  son  axe  croisant  à  (d’après  Schroeder). 

angle  aigu  le  plan  inédio-sagittai.  Alors  le 

doigt  explorateur  heurte,  non  le  sommet  de  la  lèvre  antérieure,  mais  l’une  des  faces  laté¬ 
rales  du  col.  Cela  tient  en  général  à  l’inclinaison  totale  de  la  matrice  (latéro-position  ou 
latéro-version);  mais,  dans  d’autres  circonstances,  le  corps  de  l’utérus  est  exactement 
médian,  symétrique;  le  col  seul  présente  celte  disposition  anormale,  s’expliquant  sans 
doute  par  une  implantation  vicieuse,  oblique,du  vagin. 

La  plupart  des  gynéeologistes  se  contentent  de  la  division  en  portions  sus-  et  sou»- vagi¬ 
nales.  D’autres,  à  l’exemple  de  .Schroeder,  réclament  une  plus  grande  précision  et  dis¬ 
tinguent  3  parties.  Menons,  en  effet  (fig.  310),  3  lignes  perpendiculaires  à  l’axe  du  col, 
passant  la  première  AB  par  l’orifice  interne,  la  seconde  CD  par  l’insertion  vaginale  posté¬ 
rieure,  la  troisième  EF  par  l’insertion  vaginale  antérieure.  On  divise  ainsi  le  col  en  3  seg¬ 
ments  ;  1”  le  segment  supérieur  (entre  AB  et  CD)  tout  entier  sus-vaginal;  2°  le  segment 
intermédiaire  (entre  CD  et  EF)  sus-vaginal  en  avant,  intra-vaginal  en  arrière;  3°  le  seg¬ 
ment  inférieur  au-dessous  de  EF,  tout  entier  intra-vaginal,  comprenant  la  moitié  inférieure 
de  la  lèvre  postérieure  et  toute  la  lèvre  antérieure. 

II.  Connexions  de  l’utérus  et  du  péritoine.  —  Le  péritoine, 
sur  lequel  j’aurai  à  revenir  plus  loin  (p.  478),  en  quittant  la  face  postérieure 
de  la  vessie,  passe  sur  la  face  antérieure  de  l’utérus,  qu’il  aborde  en  général 
au  niveau  de  l’isthme  (fig.  309,  Cs .  p.  a.,  et  310).  De  ce  point,  il  remonte  pour 
tapisser  très  exactement  la  face  antéro-inférieure,  le  fond  de  l’organe,  la  face 
postéro-supérieure  du  corps,  la  portion  sus-vaginale  de  la  face  postérieure  du 
col,  et  descendre  enfin  sur  le  tiers  supérieur  du  vagin,  qu'il  revêt  sur  une  lon¬ 
gueur  de  15  à  20  millimètres,  avant  de  se  réfléchir  sur  la  face  antérieure  du 
rectum  (fig.  243).  On  appelle  spécialement  périmétrium  la  partie  du  péritoine 
viscéral  pelvien  qui  tapisse  la  matrice,  et  les  inflammations  limitées  à  celui-ci 
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Fig.  3H.  —  Face  anterieure  de  Futërus.  Connexions  avec  le 
péritoine.  Les  3  zones  d'adherenceiRielîel). 


L’APPAREIL  GENITAL  DE  LA  FEMJ1E. 

so  nomment  périmétrites.  La  séreuse,  en  contact-  avec  les  portions  de 

l’utérus  que  je  viens  d’énumérer,  ne  recouvre  donc  pas  les  régions  suivantes  : 

ia  face  antérieure  et  les 
bords  latéraux  du  col, 
tous  les  bords  latéraux 
du  corps  de  l’utérus.  En 
tous  ces  points,  nous  ver¬ 
rons  s’insinuer  du  tissu 
conjonctif  et  musculaire, 
contenant  les  éléments 
vasculaires  et  nerveux. 

Toutefois,  il  existe  des 
variations  qu’il  importe 
de  connaître.  Il  est  rare 
que  le  péritoine,  chez  les 
nullipares,  descende  en 
avant  au-dessous  du  ni¬ 
veau  de  l’orifice  interne 
du  col;  la  chose  est 
plus  commune  chez  les 
multipares  (Courty,  Dehierre),  tù  souvent  il  revêt  une  partie  de  la  face  anté- 
reure  du  col.  Sappev,  dont  Demelin  (fig.  30G)  et  Franqué  ont  confirmé  les  as¬ 
sertions,  dit  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  le  cul-de-sac  vésico-utérin  affleurer  la 
partie  moyenne  ou  infé¬ 
rieure  du  col  et  que,  dans 
certains  cas  même,  il  s’a¬ 
baisse  sur  l’origine  de  la 
paroi  antérieuredu  vagi  n . 

En  arrière,  on  observe 
aussi  des  différences,  mais 
qui  sont  plutôt  indivi¬ 
duelles,  sans  doute  con¬ 
génitales,  et  dépendent, 
moinsque  les  précédentes, 
de  l’état  de  nulli-  ou  de 
multiparité.  Ainsi,  il  ad¬ 
vient  parfois  que  le  péri¬ 
toine  se  réfléchisse  en 
arrière,  sur  la  ligne  mé- 
diane(fig.  309,  Cs.  p.  p.) 
très  haut  vis-à-vis  de 

l’utérus,  et  qu’il  descende,  au  contraire,  sur  les  côtés,  jusqu’à  son  niveau 
habituel,  de  sorte  que  la  ligne  de  réflexion,  au  lieu  d’étre  rectiligne,  simule 
une  échancrure  ouverte  en  bas,  un  V  renversé  (a)*  Parfois,  c’est  une  disposition 
inverse  qui  se  présente,  et  la  ligne  figure  un  Y.  Souvent  aussi,  d’après  Barnes, 
le  cul-de-sac  vagino-rectal  est  plus  profond  à  gauche  chez  les  multipares. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  de  préciser  V adhérence  du  périmétrium 
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Fig.  312.  —  Face  postérieure  de  l’utérus.  Connexions  avec 
le  péritoine.  Les  3  zones  d’adhérence (Rieiïel). 
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avec  le  parenchyme  utérin  proprement  dit.  A  cet  égard,  le  péritoine  est  loin  de 
se  comporter  de  la  même  façon  sur  toute  l’étendue  de  la  matrice.  Dans  la  région 
cervicale  et  sur  la  partie  inférieure  du  corps,  il  peut  être  soulevé  en  plis  à 
1  aide  de  la  pince  et  se  laisse  facilement  décoller,  en  raison  de  l’interposition 
d  un  tissu  cellulaire  lâche.  Mais  celui-ci  disparait  dans  le  segment  supérieur 
du  corps  et,  sur  le  fond,  le  périmétrium  change  de  caractère  :  il  revêt  l’aspect 
d’une  délicate  membrane,  très  mince,  à  surface  lisse  et  brillante,  transparente, 
qu  il  est  tout  à  fait  impossible  de  séparer  de  l’utérus,  à  moins  de  la  déchirer  et 
d  enlever  une  partie  de  la  couche  musculaire  sous-jacente.  En  disséquant  de 
bas  en  haut  le  péritoine,  on  reconnaît  que  l’adhérence  devient  d’autant  plus 
intime  qu’on  s’approche  davantage  du  fond  de  l’utérus;  ainsi,  tout  d’abord,  il 
suffit  du  dos  du  scalpel  ou  du  doigt  pour  réaliser  le  décollement;  plus  haut, 
il  faut  se  servir  du  tranchant  du  scalpel  ;  encore  plus  haut,  si  l’on  veut  continuer, 
on  troue  à  chaque  instant  la  séreuse.  On  pourrait  donc,  à  ce  point  de  vue, 
reconnaître  trois  zones  :  1  intérieure,  où  le  décollement  du  périmétrium  s'opère 
pour  ainsi  dire  tout  seul;  la  moyenne1,  où  il  est  plus  difficile,  mais  encore  réa¬ 
lisable;  la  supérieure  enfin,  où  il  est  absolument  impossible.  L’union  des  zones 
moyenne  et  supérieure  n  a  pas  lieu  à  la  même  hauteur  sur  les  faces  vésicale* 
et  intestinale  de  l’utérus;  elle  est  plus  intime  sur  cette  dernière  et  toujours 
plus  prononcée  sur  la  ligne  médiane  que  sur  les  côtés.  Ainsi  la  ligne  d’union 
antérieure (fig.  311)  figure  un  segment  de  cercle  ou  un  croissant,  dont  les  deux 
pointes  se  trouvent  vis-a-vis  de  l’attache  des  ligaments  ronds  et  dont  la  con¬ 
vexité  répond  à  la  partie  moyenne  du  corps  utérin.  La  ligne  d’union  posté¬ 
rieure  ressemble  plutôt  à  un  angle,  dont  le  sommet  est  appliqué  sur  la  partie 
inférieure  du  corps,  immédiatement  au-dessus  de  l’isthme,  et  dont  les  branches 
se  portent  vers  l’insertion  des  ligaments  ovariques  (fig.  312). 

Ces  notions  n  ont  pas  seulement  un  grand  intérêt  pour  le  chirurgien  qui, 
d  un  seul  coup  de  doigt,  sépare  vessie  et  matrice,  s’il  incise  la  séreuse  en  bon 
lieu.  Elles  sont  importantes  aussi  au  point  de  vue  de  la  fixité  et  de  la  mobilité 
de  1  utérus.  La  moitié  supérieure  de  celui-ci  étant  indissolublement  liée  au 
périmétrium,  il  en  résulte  que  l’organe  tout  entier  suit  les  mouvements  du 
péritoine  pelvien.  Attirez  en  avant  la  vessie,  vous  verrez  tout  d’abord  se  déplis¬ 
ser  le  cul-de-sac  vésico-utérin,  le  péritoine  décollable  se  tendre.  Puis  vient  un 
moment  où  1  utérus  s  incline  en  avant,  en  raison  des  adhérences  indissolubles 
du  périmétrium  avec  le  fond  et  le  corps  de  l’organe.  Je  dirai  plus  loin  l'im¬ 
portance  de  ce  mouvement,  dans  l’exécution  duquel  beaucoup  d’auteurs  font 
intervenir,  à  tort  selon  moi,  une  action  des  ligaments  ronds  (voy.  p.  474). 

ïïï.  Ligaments  larges.  —  Bien  qu’ils  appartiennent  tout  autant  et, 
plus  peut-être,  à  l’ovaire,  à  la  trompe  et  aux  organes  inter-tubo-ovariens,  c'est 
habituellement  avec  1  utérus  qu  on  présente  l’histoire  de  ces  ligaments.  Le 
moment  est  venu  de  les  étudier  dans  leur  ensemble  et  d’éclaircir  quelques 
points  restés  sans  doute  obscurs  au  cours  des  precedentes  descriptions  (p.  33G 
343,  .41 0). 

On  comprend  aisément  leur  mode  de  formation.  Les  feuillets  péritonéaux, 
qui  tapissent  les  faces  vésicale  et  intestinale  de  l’utérus,  s’adossent  sur  son 

1.  Cette  zone  moyenne  est  indiquée  sur  les  figures  311  et  312  par  un  travail  irrégulier  et  grenu. 
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bord  externe  en  un  repli  qui,  de  chaque  coté,  se  prolonge  jusqu  à  la  paroi  pel¬ 
vienne  latérale.  Ce  repli  est  ainsi  constitué  par  deux  lames  ou  feuillets ,  l’un 
antéro-inférieur,  l’autre  postéro-supérieur,  qui  s’unissent  à  leur  partie  supé¬ 
rieure  par  un  bord  tranchant,  étendu  du  fond  de  l’utérus  à  la  ligne  innomi- 
née;  ils  s’écartent  au  contraire,  à  leur  partie  inférieure  et  à  leur  partie  ex¬ 
terne.  Us  représentent,  avec  l’utérus,  une  cloison  qui  divise  le  petit  bassin  en 
ses  deux  compartiments,  vésical  et  rectal. 

Pour  étudier  les  ligaments  larges  et  bien  en  saisir  la  constitution,  il  convient 
d’abord  de  les  examiner  d’une  façon  isolée,  je  veux  dire  après  les  avoir  étalés 

et  avoir  relevé  l’utérus,  en  lui  donnant 
une  orientation  dans  le  sens  frontal. 
Mais  cette  disposition  est  artificielle  et 
ne  renseigne  en  aucune  façon  sur  leur 
topographie  précise.  Celle-ci  est  passée 
sous  silence  par  tous  les  auteurs,  si 
j’en  excepte  Waldeyer  et  Nagel  ;  elle  est 
cependant  de  première  importance  pour 
l’étude  des  rapports  des  viscères  pel¬ 
viens.  Après  l’avoir  indiquée,  je  dirai 
quelques  mots  de  la  structure  et  du 
contenu  des  ligaments  larges. 
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Fig.  313.  —  Coupe  sagittale  schématique 
du  ligament  large  étalé  et  redressé. 


A)  Étude  du  ligament  large  étalé 

(fig,  313)  —  a)  Ses  faces  et  ses  bords.  — 
Chacun  des  ligaments  larges  représente 
une  lame  quadrilatère,  dite  aile  ou  aile 
principale  droite  et  gauche ,  à  laquelle 
on  considère  deux  faces  et  quatre  bords. 

1°  La  face  antérieure  est  formée  par 
le  feuillet  qui,  de  la  face  correspon¬ 
dante  de  l’utérus,  se  porte  à  la  paroi  latérale  du  petit  bassin.  Ce  feuillet  n’est 
pas  uniformément  étalé;  il  est  un  peu  soulevé  par  le  ligament  rond  sous- 
jacent.  auquel  il  constitue  ainsi  un  petit  méso,  dit  aileron  antérieur  ou  funi¬ 
culaire.  Celui-ci,  toutefois,  entoure  rarement  le  ligament  d’une  façon  complète; 
il  figure,  quand  il  est  bien  développé,  un  repli  triangulaire  à  base  utérine,  à 
sommet  tourné  vers  le  détroit  supérieur. 

2°  La  face  postérieure  est  plus  accidentée.  Le  feuillet  dorsal  qui  la  constitue 
est,  en  effet,  soulevé  de  dedans  en  dehors  (fig.  314,  côté  gauche)  par  le  liga¬ 
ment  ovarique,  par  l’ovaire  et  par  le  ligament  infundibulo-ovarique.  Il  forme 
ainsi  un  repli  secondaire,  dit  aileron  postérieur  ou  ovarique ,  qui  intercepte, 
avec  la  lame  postérieure  principale  du  ligament,  une  poche  que  j’ai  déjà 
signalée  (voy.  p.  342).  Toutefois  les  organes,  charpente  de  cet  aileron,  se 
comportent  d’une  façon  très  particulière.  Aussi  faut-il,  avec  llenle,  le  subdi¬ 
viser  en  trois  segments  : 

a)  Le  segment  interne ,  qui  forme  un  vrai  méso  séreux  au  ligament  ovarique; 

b)  Le  segment  moyen  n’est  autre  que  le  mésovanum  (fig.  313,  314  et 
p.  343),  mince  repli  péritonéal  interrompu  au  niveau  de  la  ligne  de  Farre; 
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c)  Le  segment  externe  «  ne  contient,  que  des  vaisseaux  et  une  partie  de 
Lépoophore;  il  se  comporte  comme  un  ligament  tendu  entre  la  pointe  externe 
de  l’ovaire  et  l’orifice  abdominal  de  lovidude.  C’est  le  ligament  infundibulo- 
ovarique,  sur  le  bord  libre  et  tranchant  duquel  est  fixée  la  frange  ovarique  par 
sa  surface  péritonéale.  »  (Ilenle).  Au  niveau  de  ce  segment  externe  de  l’aile¬ 
ron  postérieur,  le  péritoine,  comme  sur  le  mésovarium,  subit  une  interrup¬ 
tion  variable  suivant  l’étendue  de  la  frange  de  Richard  (voy.  les  détails, 
p.  389);  on  peut  dire  aussi  que  les  deux  feuillets  du  mésovarium  se  prolongent 
sur  les  bords  de  la  frange  ovarienne. 

3°  Le  jboi’d  interne  ou  utérin  répond  au  point  où  les  deux  lames  du  ligament 
large  s’écartent  pour  envelopper  la  matrice,  renfermant  entre  elles  les  vais¬ 
seaux  et  nerfs  utérins,  le  canal  de  Gartner  et  le  paroophoron,  quand  ils  existent. 


4°  Le  bord  externe  ou  pariétal  est  celui  où  les  deux  lames  du  ligament  se 
séparent  pour  se  porter,  l’une  en  avant,  l’autre  en  arrière,  et  se  continuer  avec 
le  péritoine,  qui  revêt  la  paroi  latérale  de  l’excavation  pelvienne.  Ce  bord  ed 


situé  à  peu  près  à  2  centimètres  en  arrière  du  diamètre  transversal  du  détroit 


supérieur,  un  peu  en  avant  de  l’artère  hypogastrique;  il  repose  sur  l’aponé¬ 
vrose  qui  recouvre  les  muscles  obturateur  interne  et  rcleveur  anal  et  vient, 


à  la  partie  supérieure,  se  continuer  avec  le  bord  adhérent  du  ligament  suspen- 
seur1  de  l’ovaire,  en  passant  sur  le  psoas  et  les  vaisseaux  iliaques  externes.  A 
ce  niveau  pénètre,  par  ce  bord,  dans  le  ligament  large,  le  pédicule  vasculaire 
supérieur  ou  utéro-salpingo-ovarien.  Aussi  ce  bord,  peu  mobile,  assez  adhérent 


(p.  346),  est-il  parfois  dit  hile  externe  du  ligament  large.  Il  se  continue  par 
un  angle  arrondi  avec  le  bord  inférieur  du  ligament. 


6“  Le  bord  inférieur  ou  base  repose,  mais  à  distance,  sur  le  plancher  pel¬ 
vien  (fig.  313),  dont  il  est  séparé  par  une  couche  cellulo-musculo-fibreuse 
i paramétrium,  gaine  hypogastrique,  etc.);  il  répond  à  peu  près  à  la  ligne 
biischiatique  (Cruveilhier).  Les  deux  feuillets  s  écartent  aussi  pour  se  porter 
1  un  en  avant,  l’autre  en  arrière.  Mais  ils  ne  se  réfléchissent  pas  au  même 
niveau.  Le  péritoine  descendant  en  arrière  jusque  sur  la  paroi  du  vagin, 
n’atteignant  au  contraire  en  avant  que  l’isthme  utérin,  on  comprend  que  la 
lame  postérieure  soit  bien  plus  étendue  que  l’antérieure.  Ce  bord  représente 
le  hile  le  plus  important  du  ligament  large,  hile  inférieur  on  basal ,  par  lequel 
pénètrent,  venant  d’arrière,  les  vaisseaux  utérins,  les  vaisseaux  vaginaux, 
l’uretère,  dont  les  trajets  précis  seront  indiqués  plus  loin  (p.  480  et  406). 

6Ü  Le  bord  supérieur,  libi'e  ou  faîte  du  ligament  large  n’est  autre  que  la 
ligne  d’union  des  deux  lames  de  celui-ci.  On  le  désigne  souvent  sous  le  nom 
d  aileron  moyen ,  supérieur  ou  tubaire ,  pour  marquer  qu’il  contient  essentiel¬ 
lement  la  trompe.  En  réalité  sa  disposition  est  assez  complexe.  Admettons 
d’abord  qu’il  ne  présente  nulle  interruption.  On  pourrait  alors  le  comparer  à 
une  corde  tendue  du  fond  de  l’utérus  au  détroit  supérieur,  corde  formée  par 
la  trompe  et  son  pavillon,  que  prolongent  en  dehors  les  vaisseaux  sperma¬ 
tiques  internes  et  les  fibres  musculaires  qui  les  accompagnent.  Sur  celle 
corde,  jetons  un  linge,  dont  la  partie  antérieure  descende  en  avant, et  dont  la 


i.  J  entends  ici  désigner  le  point  oit  se  rejoignent  les  deux  feuillets  péritonéaux,  qui  entourent  les  vaisseaux 
spermatiques  internes  et  les  faisceaux  musculaires  décrits  p.  347.  Ceux-ci  sont  proprement  le  ligament  suspen- 
seur.  Le  péritoine,  qui  les  recouvre,  devrait  porter  un  nom  spécial.  Waldeyer  l’appelle  mesoderma  suspensorium. 
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partie  postérieure  tombe  en  arrière.  La  première  est  la  lame  antérieure  du 
ligament  large;  la  seconde,  c’est  la  lame  postérieure,  interrompue,  nous  le 
savons,  sur  l’ovaire  et  sur  le  ligament  qui  le  rattache  au  pavillon.  Au  con¬ 
tact  de  la  paroi  pelvienne,  les  deux  lames  se  reploient  en  avant  et  en 
arriéré:  en  haut,  en  passant  sur  le  détroit  supérieur  pour  gagner  la  fosse 
iliaque,  elles  se  relèvent,  tendent  à  se  placer  dans  le  prolongement  l’une  de 
l’autre  et  recouvrent  te  fascia  iliaca,  en  ne  formant  plus  qu’un  petit  soulè¬ 
vement.  un  inéso  triangulaire,  sur  les  vaisseaux  spermatiques  internes,  méso 
qui  renferme  les  éléments  museuîo-conjonelifs  du  ligament  dit  suspenseur  de 
l’ovaire,  en  raison  de  sa  fonction,  ovaro-  ou  infundibulo-pelvien,  si  l’on  tient 


L  r-oo))hor>‘  Ovaire  un  peu  relevé 


Pl>  de  l)o un 
M .  reelo-ut. 


i  H'aire 


V.  de  Üougla 


Fh>.  314.  —  l'terus,  trompes  et  ovaires,  vus  par  leur  face  postérieure  (Spalteholz). 
Du  côte  gauche,  te  ligament  large  est  étalé;  à  droite,  il  est  en  place. 


compte  de  son  trajet  (p.  346).  Mais  ce  qui  complique  les  choses,  c’est  que 
ia  trompe  ne  reste  pas  tout  entière  sous-péritonéale;  par  son  orifice  abdomi¬ 
nal,  elle  perfore  la  lame  séreuse  postérieure  très  près  du  bord  libre  du  liga¬ 
ment  large.  Ainsi  ce  bord  est  divisé  en  deux  segments:  l’un,  bien  plus  long, 
Moment  tubnire,  embrasse  l’oviducte,  est,  comme  lui,  d’abord  rectiligne,  trans¬ 
versal  dans  la  région  de  l’isthme,  puisse  contourne  dans  la  région  ampullaire; 
l’autre,  long  de  2  centimètres,  compris  entre  le  pavillon  et  le  détroit  supérieur, 
Affinent  tubo-pariétal ,  renferme  les  éléments  muscuîo-cellulo-vasculaîres 
du  ligament  suspenseur  de  l’ovaire  et  se  continue  avec  le  bord  libre  du  revête¬ 
ment  péritonéal  de  ce  ligament. 

(3)  Vue  d’ensemble.  —  Pour  prendre  une  bonne  vue  d’ensemble  du  lisra- 
ment  large  étalé,  il  faut  l’examiner  par  sa  face  dorsale  (fig.  314).  On  voit 
alors  que  l’aileron  ovarique,  inséré  par  son  bord  adhérent  sur  la  lame  périto¬ 
néale  postérieure,  permet  de  diviser  le  ligament  large  en  deux  territoires,  l’un 
supérieur  ou  mcsosolpinx,  l’autre  inférieur  ou  mésométi'wm. 

Le  mésométrium,  ou  mésentère  de  l’utérus,  est  le  segment  le  plus  considé- 
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rable;  de  forme  irrégulièrement  quadrilatère,  il  accapare  pour  lui  tout  le  bord 
interne,  toute  la  base  et  la  presque  totalité  du  bord  externe  du  ligament  large. 
Le  mésosalpinx,  ou  mésentère  de  la  trompe,  figure  une  lame  triangulaire, 
allongée  dans  le  sens  transversal  :  son  sommet  est  à  la  corne  utérine;  son 
bord  inférieur  s’unit  au  bord  supérieur  du  mésométrium  (aileron  postérieur); 
son  bord  supérieur  se  confond  avec  le  faîte  du  ligament  large;  enfin  sa  base 
est  représentée  par  la  partie  supérieure  du  bord  pariétal  de  celui-ci.  A  ce 
niveau,  le  bord  externe  du  ligament  n’est  pas,  comme  sur  le  mésométrium, 
large,  étalé;  il  est,  sur  le  mésosalpinx,  mince,  étroit,  réduit  à  une  insertion 
linéaire.  D’autres  caractères  (p.  458)  distinguent  ces  deux  territoires.  Pour 
l’instant,  il  suffit  de  dire  (fig.  314)  que  le  mésométrium  est  résistant,  épais, 
peu  mobile,  riche  en  éléments  musculaires  et  en  tissu  conjonctif;  que  le  méso¬ 
salpinx  apparaît,  au  contraire,  sous  l’aspect  d’un  voile  sans  consistance,  mem¬ 
braneux,  flottant,  au  travers  duquel  on  aperçoit  les  vaisseaux  et  les  résidus 
wolffiens  (p.  400)  et  que  les  deux  feuillets  séreux  qui  le  constituent  sont  presque 
au  contact,  séparés  tout  au  plus  par  une  mince  couche  celluleuse  lâche  et  par 
des  fibres  musculaires  clairsemées,  réparties  en  certains  points. 

B)  Étude  du  ligament  large  en  place  (fig.  314,  côté  droit).  —  Telle  est 
la  configuration  générale  du  ligament.  Mais  un  certain  nombre  de  détails 
sont  masqués  par  la  situation  très  particulière  qu’il  occupe.  Pour  la  com¬ 
prendre,  notons  d’abord  plusieurs  points  :  adhérent  d’une  part  à  l’utérus,  il 
obéit  nécessairement,  au  moins  dans  sa  moitié  interne,  aux  déplacements  de 
cet  organe;  uni,  d’autre  part,  au  pédicule  vasculaire  supérieur  qui,  relative¬ 
ment  fixe  sur  la  paroi  pelvienne  (voy.  p.  346),  se  trouve  en  arrière  d’un  plan 
frontal  passant  par  le  fond  de  la  matrice,  le  ligament  large  devra  former  une 
cloison  oblique  en  arrière  et  en  dehors;  enfin  le  mésosalpinx  étant,  avec  la 
trompe  qu’il  renferme,  supposés  tous  deux  étalés,  bien  trop  large  pour  pouvoir 
être  contenu  dans  le  petit  bassin,  doit  nécessairement  se  replier  pour  s’y  loger. 
Ce  reploiement  se  fait  au  niveau  d’un  plan  vertical  fictif,  passant  par  l’extré¬ 
mité  externe  de  l’ovaire  et  il  s’opère  d’arrière  en  avant,  en  raison  de  la 
pression  exercée  par  les  anses  grêles.  Ainsi  on  est  amené  à  décrire  au  liga¬ 
ment  large  deux  segments,  l’un  juxta-utérin,  interne  ou  horizontal ,  l’autre 
ovario-tubaire ,  externe  ou  vertical. 

1°  Segment  interne.  —  S’étendant  du  bord  utérin  à  la  paroi  pelvienne,  il 
comprend  la  plus  grande  partie  du  mésométrium  et  cette  portion  du  méso¬ 
salpinx,  qui  revêt  l’isthme  de  Barkow.  Dans  l’antécourbure  normale  de  la 
matrice  et  la  vessie  étant  vide,  ce  segment  du  ligament  large  est  presque  hori¬ 
zontal  ou  à  peine  oblique  en  bas  et  en  arrière,  et  ses  deux  (aces  (femme  sup¬ 
posée  debout)  doivent  être  dites  inféro-antérieure  et  supéro-postérieure. 
(Elles  sont  antérieure  et  postérieure  sur  le  sujet  en  décubitus  dorsal.)  Entre  ses 
deux  lames,  sensiblement  parallèles  au  plancher  pelvien,  cheminent,  égale¬ 
ment  horizontaux,  l’isthme  tubaire  et  le  ligament  utéro-ovarien.  La  face  ven¬ 
trale  de  ce  segment  s’applique  immédiatement  contre  la  vessie  vide  sans  inter¬ 
position  d’intestin;  la  face  dorsale  est,  au  contraire,  recouverte  par  des  anses 
grêles,  qui  appuient  sur  elle  comme  sur  la  face  correspondante  de  l’utérus 
et  auxquelles  elle  sert,  pour  ainsi  dire,  de  plateau  de  soutien,  comme  fait  le 
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méHOCÔlon  transverse  vis-à-vis  de  l’estomac  (Waldeyer).  Il  en  résulte  que  toute 
cette  partie  du  ligament  large  présente  une  concavité  postérieure  et  figure 
une  lame  tendue,  qui  contribue,  jusqu’à  un  certain  point,  à  maintenir  la 
matrice  en  situation  primaire  au  contact  de  la  vessie.  Il  va  sans  dire  que  les 
choses  se  modifient,  lorsque  le  réservoir  urinaire  se  remplit  :  alors  la  lame 
peut  devenir  concave  en  sens  contraire  et,  sans  jamais  quitter  le  contact  de  la 
vessie,  elle  se  relève,  en  suivant  le  mouvement  exécuté  par  l’utérus. 

C'est  surtout  après  avoir  donné  au  ligament  large  sa  vraie  situation  qu’on 
reconnaît  la  différence  d’étendue  de  ses  deux  lames  constituantes.  L’antérieure 


est  presque  moitié  moins  haute  que  la  postérieure  :  aussi  l’artère  utérine, 
l’uretère,  etc.,  sont-ils  moins  compris  dans  la  base  môme  du  ligament,  c’est-à- 
dire  intermédiaires  à  deux  feuillets  péritonéaux,  que  placés  uniquement  sous 
le  feuillet  postérieur,  entre  lui  et  le  plancher  pelvien.  H  apparaît  clairement 
ainsi,  d’ailleurs  l’embryologie  le  démontre,  que  le  ligament  large,  c’est-à-dire 


le  méso  péritonéal,  n’a  rien  à  voir  avec  le  pédicule  vasculaire  inférieur,  mais 


est  uniquement  destiné  au  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  internes. 


2°  Segment  externe.  —  Il  comprend  une  minime  partie  du  mésométrium  et 
la  presque  totalité  du  mésosalpinx.  Fixé,  pour  ainsi  dire,  par  sa  terminaison 
externe  au  détroit  supérieur,  obligé,  par  son  extrémité  opposée,  de  suivre  le 
segment  interne  du  ligament  large,  il  va  se  disposer  verticalement,  s’appli¬ 
quer  contre  la  paroi  pelvienne  latérale.  Ainsi  l’ovaire  devient  vertical,  l’ampoule 
de  Henleet,  avec  elle,  la  partie  moyenne  du  bord  libre  du  ligament  large  pren¬ 
nent  une  direction  semblable,  d’où  découlent  les  rapports  précédemment 
exposés  (p.  343  et  410,  fig.  244  et  314).  En  même  temps,  la  partie  terminale 
du  pavillon  avec  son  méso  se  rabat  en  arrière  et  en  dedans,  contribuant  à 
rencapuchonnement  de  l’ovaire.  Et,  ainsi  que  le  dit  très  bien  Waldeyer,  «  le 
mésométrium  cesse  comme  formation  à  deux  feuillets  au  niveau  de  la 
paroi  pelvienne  latérale,  son  feuillet  postérieur  se  continuant  largement  avec 
le  péritoine  pariétal  et  avec  le  mésovarium.  Ce  feuillet  postérieur  devient 
feuillet  interne  du  mésosalpinx,  tandis  que  le  feuillet  externe  de  celui-ci  n’est 
autre  que  le  prolongement  immédiat  du  feuillet  antérieur  du  mésométrium.  » 
Ai-je  enfin  besoin  de  dire  que  tout  ce  segment  externe  du  ligament  large  est 
maintenu  dans  sa  situation  par  le  ligament  suspenseur  de  i’ovaire,  et  qu'il 
n’obéit  que  très  incomplètement  aux  mouvements  du  segment  juxta-utérin? 


Waldeyer,  qui  a  consacré  d’importants  travaux  à  toutes  ces  questions,  a  proposé  une  divi¬ 
sion  topographique  de  la  paroi  latérale  de  l’excavation  pelvienne,  adoptée  depuis  par  la 
plupart  des  auteurs.  C’est  ici  le  lieu  de  la  faire  connaître.  En  considérant  cette  paroi, 
recouverte  de  son  péritoine,  on  y  voit  un  certain  nombre  de  dépressions,  plus  ou  moins 
larges,  plus  ou  moins  profondes,  qui  se  succèdent  ainsi  d’avant  en  arrière  : 

LLa  fosse  paravèsicale  (fig.  247),  limitée  en  dedans  par  la  vessie,  en  dehors  parla  paroi 
pelvienne  antéro-latérale,  en  arrière  par  le  ligament  rond  (canal  déférent  chez  l’homme). 
Cette  fosse,  quand  la  vessie  est  vide,  est  traversée  par  le  repli  vésical  transverse  (fig.  243 
et  247,  PL  i».  tr,),  pli  de  réserve  pour  la  distension  de  cet  organe,  duquel  se  détache 
parfois  un  pli  secondaire  (fig.  247,  PL  v.  tr.  acc.  ).  Ce  repli  divise  la  fosse  paravèsicale 
en  fosse  paravèsicale  antérieure  (fig.  243,  F.  p.  v.  a.)  et  fosse  paravèsicale  }>ostérieure 
(fig.  243,  F.  p.  v.  p.). 

2®  La  fosse  obturatrice,  triangulaire,  intermédiaire  au  ligament  rond  en  avant,  à  la  veine 
iliaque  externe  en  haut,  à  l’uretère  en  arrière  (fig.  242,  F.  obt.).  Elle  est  divisée  par  la 
branche  ascendante  de  l'anse  tubaire  et  le  ligament  suspenseur  de  l'ovaire  en  deux 
parties,  la  fosse  préovarienne  (fig.  243  et  217)  et  la  fosse  ovarique  (fig.  2 43}# 
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3°  La  fosse  hypogastrique ,  située  entre  l’uretère  et  le  bord  externe  du  sacrum  (fig.  247). 

4°  La  fosse  para-utérine  (fig.  242,  243  et  247),  plus  antérieure,  interposée  à  l’uretère  et  au 
bord  latéral  de  l’utérus  et  dont  le  fond  est  formé  par  la  lame  postéro-supérieure  du  seg¬ 
ment  interne  du  ligament  large.  Cette  fosse  me  paraît  identique  avec  la  fossette  rétro-ova¬ 
rienne  de  Sappey  (p.  250). 

G)  Organes  contenus  dans  le  ligament  large.  —  Parmi  ces  organes, 
que  je  ne  fais  qu’énumérer  ici,  les  uns  nous  sont  déjà  connus,  les  autres  seront 
étudiés  plus  loin.  En  dehors  de  l’ovaire,  qui  occupe  une  place  spéciale  et  n’est 
qu’appendu  au  feuillet  postérieur,  ce  sont,  dans  le  mésosalpinx  :  la  trompe,  les 
vaisseaux  spermatiques  internes,  artériels  et  veineux,  les  lymphatiques  et  les 
nerfs  qui  les  accompagnent,  enfin  les  résidus  wolffiens;  dans  le  mésométrium: 
les  vaisseaux  utérins  et  vaginaux,  leurs  nerfs  et  lymphatiques  satellites,  l’ure- 
tère1.  Nous  y  trouvons  aussi'  du  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  modifié,  dont 
j’indiquerai  plus  bas  la  disposition  (p.  466). 


On  a  rencontré  parfois  dans  les  ligaments  larges  des  capsules  surrénales  aberrantes ,  de 
même  qu’on  les  connaît  en  d’autres  régions  (épididyme,  etc.);  la  chose  n’a  pas  lieu  de  sur¬ 
prendre,  si  l’on  songe  aux  rapports  intimes  que  ces  corps  affectent  à  leur  origine  avec  le  sys¬ 
tème  génito-urinaire  (p.  360).  Il  peut  advenir  (et  le  fait  s’observe  dans  6  pour  100  des  cas 
(R.  Meyer)  chez  le  fœtus  et  l’enfant)  que  des  fragments  de  ces  organes  soient  entraînés  avec 
les  glandes  génitales,  et  qu’ils  participent  à  la  migration  apparente  de  celles-ci.  Aussi  sont- 
ils  toujours  proches  du  bord  libre  du  ligament  large,  voisins  de  l’ovaire,  sous-péritonéaux. 
Ils  sont  généralement  réduits  à  l’état  de  nodules  microscopiques  ou  à  leur  couche  corti¬ 
cale  (Chiari,  Marchand,  Dagonet,  etc);  parfois  cependant  (Pilliet  et  Veau,  Rossa),  on  peut 
y  distinguer  leurs  deux  substances  constituantes.  Des  tumeurs,  développées  aux  dépens 
de  ces  capsules  aberrantes,  peuvent  en  imposer  pour  un  kyste  ovarique  (Peham). 

D)  Constitution  du  ligament  large .  —  J’arrive  à  un  point  de  celle 
étude  sur  lequel  il  importe  de  s’expliquer  clairement,  sous  peine  de  tomber 
dans  de  regrettables  confusions.  Deux  lames  forment  essentiellement  les 
ligaments  larges  et,  entre  elles,  se  rencontre,  en  dehors  des  organes  que  j’ai 
nommés  il  y  a  un  instant,  une  quantité  variable  de  tissu  cellulo-fibreux  et  de 
tissu  musculaire  lisse. 

1°  Lames  constituantes  du  ligament  large.  —  Ces  lames,  assez  résistantes, 
puisqu’elles  supportent  ,sans  se  rompre,  unepression  de  près  de  2  atmosphères, 
ont,  à  leur  surface,  l’aspect  du  péritoine  pariétal;  elles  sont  lisses  en  général, 
portant  parfois  une  ou  quelques  hydatides  (voy.  p.  430).  Ces  lames  com¬ 
prennent  dans  leur  texture  deux  feuillets,  unis  d’une  façon  indissoluble,  l’un 
superficiel  ou  séreux,  l’autre  profond  ou  musculaire  lisse. 

a)  Le  feuillet  séreux  n’ofîre  rien  de  particulier  dans  sa  structure,  si  ce  n’est 
qu’à  sa  face  profonde,  notamment  dans  le  mésométrium,  il  est  doublé  d’un 
réseau  de  faisceaux  fibreux  épais  et  résistants  (Renaut).  Çà  et  là,  sur  le  méso¬ 
salpinx,  on  a  pu  exceptionnellement  (v.  Franqué)  trouver  des  îlots  d’épithélium 
cylindrique  élevé  ou  pavimenteux  stratifié. 

b)  Le  feuillet  musculaire  est  formé  par  des  fibres  lisses,  principalement 
transversales  (fig.  317,  F.  M.  L.),  émanation  des  couches  superficielles  anté- 


1.  Il  est,  à  mon  avis,  exagéré  d'y  faire  rentrer  aussi,  avec  Balp,  les  artères  ombilicale,  hémorroïdale  moyenne, 
obturatrice,  ischiatique,  honteuse  interne  et  fessière  avec  les  veines  correspondantes,  pujs  le  nerf  seiatiqu»,  le 
nerf  l.mbo-  sacre  et  le  nerf  obturateur.  Parmi  ces  organes,  les  uns  cûtoyent  le  bord  externe  du  liuament,  les  autres 
sont  recouverts  par  son  feuillet  postérieur.  C’est  aller  un  peu  loin  que  de  dire  qu'ils  sont  situés  dans  l’épaisseur 
du  ligament. 
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rieure  et  postérieure  de  l'utérus.  En  certains  points,  elles  ont  une  direction 
spéciale  ou  se  groupent  en  faisceaux,  qui  s  isolent  plus  ou  moins  du  feuillet  pé¬ 
ritonéal.  Ainsi,  en  avant,  elles  convergent  toutes  vers  le  ligament  rond.  En  ar¬ 
rière,  elles  contribuent  à  former  le  ligament  ovarien,  les  éléments  contractiles 
de  la  substance  médullaire  de  l’ovaire,  etc.  (p.  347).  Nous  les  retrouverons 
aussi,  entrant  dans  la  constitution  des  ligaments  utéro-sacrés  et  utéro-lom- 
baires.  Pour  le  ligament  infundibulo-ovarique,  j’ai  déjà  dit  que  Henle  n’a  pu 
déceler  (p.  411),  dans  leur  charpente,  de  fibres  lisses,  admises,  au  contraire,  par 
Lusehka,  Heyken,  etc. 

2"  Tissu  interposé  aux  lames.  —  Si  1  on  écarte  les  deux  lames  ou  qu  on 
pratique  une  coupe  sagittale  du  ligament  large  étale,  on  reconnaît (fig.  313)  que 
celui-ci  présente  l’aspect  d’un  triangle  à  sommet  supérieur,  à  base  inférieure 
très  obliquement  coupée  en  bas  et  en  arrière.  On  s’assure  du  même  coup  que 
ses  deux  segments  se  comportent  d’une  façon  très  diverse.  Le  supérieur,  méso- 
salpinx,  est  mince  en  raison  de  l’accolement  très  intime  des  deux  lames,  entre 
lesquelles  n’existent  interposés  qu’un  peu  de  tissu  cellulaire  lâche  et  des  élé¬ 
ments  musculaires  clairsemés,  dont  quelques  auteurs  (VValdeyer,  Heyken) 
contestent  même  l’existence  (abstraction  faite,  bien  entendu,  de  ceux  qui 
entrent  dans  la  constitution  des  ligaments  ovarique,  suspenseur,  etc.).  L’ac¬ 
colement  des  deux  lames  est  si  parfait  que  les  injections  diverses  (Bicbat, 
Kônig,  Scblesinger,  Charpy,  Rostborn)  n’y  passent  jamais. 

Tout  autre  apparaît  le  tissu  intermédiaire  aux  deux  lames  du  mésométrium. 
Il  v  a  là  de  nombreuses  fibres  musculaires  lisses  et  un  tissu  cellulaire  nette¬ 
ment  différencié,  ayant  à  remplir  une  double  fonction  :  il  enveloppe  et  isole  les 
organes,  il  soutient  l'utérus.  Hans  son  ensemble,  il  forme  sur  la  coupe  un 
triangle  inscrit  dans  le  triangle  supérieur,  c’est  la  gaine  vasculaire,  la  gaine 
hvpogastrique,  que  je  décrirai  dans  un  instant. 

Donc,  au  point  de  vue  de  la  texture  musculo-conjonctive,  il  faut,  dans  le  liga¬ 
ment  large,  distinguer  deux  parties  bien  différentes  :  la  supérieure,  c’est  le 
ligament  large  proprement  dit ,  vrai  méso  péritonéal,  renfermant  dans  son 
épaisseur  le  cordon  vasculaire  ovarien  ;  l’autre,  inférieure,  répond  à  ce  qu’on 
décrit  sous  le  nom  de  base  du  ligament  large.  Cette  dernière  doit  en  être  defi¬ 
nitivement  distraite  et  rattachée  au  tissu  cellulaire  pelvien  sous>séreux,  d’au¬ 
tant  mieux  que  les  lames  peritoneales  sont  très  incomplètes  et  ne  mentent 
guère  d’être  assimilées  à  un  méso.  Cette  distinction,  pleinement  justifiée  par 
l’anatomie  comparée  (Tintrelin),  a  autre  chose  qu’un  intérêt  anatomique. 
Nous  verrons,  en  effet,  certains  auteurs  attribuer  un  grand  rôle  au  ligament 
large  dans  la  fixation  de  l’utérus,  en  y  faisant  rentrer  et  la  partie  supérieure 
et  la  partie  inférieure.  D’autres,  mieux  inspirés,  lui  refusent  ce  rôle,  en  n’ap¬ 
pelant  ligament  large  que  la  partie  supérieure  et  en  rattachant  à  d’autres  for¬ 
mations  tout  le  tissu  cellulo-fibreux  de  la  hase  du  ligament.  C’est  donc  plus 
loin  que  j’exposerai  ce  que  quelques  anatomistes  décrivent  encore  sous  le  nom 
de  couche  cellulo-vasculaire ,  de  cavité  du  ligament  large. 

IV.  Ligaments  ronds  de  l’utérus.  —  Ces  ligaments,  dits  cordons 
sus-pubiens  par  Chaussier,  ligaments  inguino-pabiens  par  Henle  et  Fara- 
beuf,  sont  encore  quelquefois  nommés  ronds  antérieurs  pour  les  distinguer 
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des  ligaments  ronds  postérieurs  de  Rouget,  qui  ne  sont  autres  que  les  ligaments 
utéro-lombaires.  Ils  s’étendent  des  angles  latéraux  de  l’utérus  vers  le  canal 
inguinal  qu'ils  traversent,  pour  s’épanouir  à  la  base  des  grandes  lèvres. 
Leur  longueur  varie  de  12  à  13  centimètres  (Tiliaux)  et  n'est  pas  constamment 
la  même  des  deux  cotés.  Chaussier  prétendait  à  tort  que  le  droit  était  tou¬ 
jours  plus  court  que  le  gauche.  Du  volume  d’une  plume  de  corbeau,  ils  mesu¬ 
rent  de  4  à  7  millimètres  de  diamètre  à  leur  partie  moyenne,  3  seulement  à 
leur  entrée  dans  le  canal  inguinal  (Beuttner).  Ils  sont  plus  épais  chez  les  multi¬ 
pares  (Sellheim).  Les  ligaments  ronds  ne  sont  pas  ronds  (Kelly).  Ils  ne  sont 
sensiblement  cylindriques  qu’à  leur  partie  moyenne  ;  près  de  l’utérus,  ils  sont 
aplatis;  à  leur  extrémité  opposée,  ils  s'effilent  et  s’épanouissent  en  éventail. 
Leur  direction  est  subordonnée  à  celle  de  l'utérus.  Ainsi,  quand  celui-ci  est  en 
antéflexion  prononcée,  ils  remontent  directement  en  dehors  et  font  un  coude 
assez  brusque  à  leur  entrée  dans  le  canal  inguinal.  Ordinairement  ils  se  portent 
en  bas.  en  dehors  et  en  avant,  en  décrivant  un  trajet  curviligne.  Jamais,  en 
effet,  ils  ne  sont  tendus  sur  le  cadavre.  Ils  ont  une  couleur  rouge  pâle.  Ils 
offrent  d'ailleurs  une  assez  grande  variabilité  dans  leur  développement  et,  si 
Deumier  les  a  vus  supporter  des  poids  de  000  grammes,  Lanz  (cité  par  Eisler) 
mif  charge  de  5  kilogrammes,  quelques  chirurgiens  les  ont  déchirés,  rien  qu’en 
essayant  de  les  attirer  par  l’orifice  inguinal  externe. 

Au  point  de  vue  des  rapports ,  je  distinguerai,  avec  Waldeyer,  au  ligament 
rond  5  portions  :  utérine,  intra-ligamentaire,  iliaque,  inguinale  et  pré-ingui¬ 
nale,  les  trois  premières  formant  le  segment  intra-pelvien,  les  deux  autres  le 
segment  extra-pelvien  du  ligament. 

1°  Portion  utérine.  Elle  s’insère  non  pas,  comme  la  trompe,  à  l’angle 
supéro-externe  de  la  matrice,  mais  un  peu  au-dessous,  sur  le  bord  latéral 
de  celle-ci.  Longue  de  1  centimètre  environ,  cette  portion  est  mal  limitée, 
assez  large,  confondue  avec  les  faisceaux  musculaires  qui,  du  corps  utérin, 
irradient  dans  les  ligaments  larges.  Elle  n’est  pas  saillante  sous  le  péritoine  et 
descend  en  avant  de  la  branche  supérieure  de  l’artère  utérine. 

2°  Portion  intra-ligamentaire.  Elle  soulève  le  feuillet  antéro-inférieur  du 
ligament  large,  dont  elle  forme  l’aileron  antérieur  (p.  452  et  fig.  313).  Celui-ci 
figure  un  petit  méso,  qui  sépare  (fig.  247)  les  fosses  obturatrice  et  para-vésicale; 
il  est  situé  en  avant  et  en  dedans  de  la  trompe  et  de  l’ovaire,  en  arrière 
et  en  dehors  de  la  vessie.  Sur  ce  parcours,  le  ligament  rond  est  presque 
horizontal,  «  repose  dans  la  base  du  ligament  large  et  se  porte  vers  le  point 
d’entre-croisement  des  vaisseaux  utérins  avec  l’uretère,  puis  sur  ces  vaisseaux, 
sur  l'artère  et  les  veines  vésico-vaginales  »  (Waldeyer),  sur  les  vaisseaux  et 
nerf  obturateurs,  sur  le  cordon  de  l’artère  ombilicale,  qu’il  croise  sous  un 
angle  variable  avec  la  situation  de  l’utérus  et  l’état  de  la  vessie. 

3°  [Jorlion  iliaque .  Oblique  en  haut  et  en  avant,  celle  portion  reste  toujours 
immédiatement  sous  le  péritoine.  Elle  est  croisée  par  la  terminaison  du  repli 
vésical  transverse  (fig.  243  et  247)  et  recouverte  par  les  anses  intestinales.  À  partir 
du  détroit  supérieur,  elle  passe  à  angle  aigu  sur  le  muscle  psoas,  la  veine  et 
l’artère  iliaques  externes,  le  nerf  génito-crural,  l'union  du  fascia  iiiaca  et  du 
fascia  transversalis.  Enfin,  avant  d’entrer  dans  l’anneau  inguinal  profond, 
auquel  elle  adhère  d’une  façon  assez  inlime,  elle  décrit,  comme  le  déférent  chez 
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l’homme,  une  courbe  à  concavité  interne  qui  embrasse  Panse  à  concavité  supé¬ 
rieure  des  vaisseaux  épigastriques. 

4*  Portion  inguinale .  Elle  traverse  le  canal  dans  toute  son  étendue.  Elle  est 
longée  en  dehors  par  le  nerf  spermatique  externe  ou  rameau  génital  du  nerf 
génito-crural.  Les  vaisseaux  spermatiques  externes  ou  funiculaires  sont  d’abord 
à  sa  partie  inférieure,  puis  à  sa  partie  externe.  Le  ligament  rond  est  égale¬ 
ment  accompagné  par  le  muscle  crémaster  externe  et  par  un  petit  prolon¬ 
gement  du  faseia  transversalis,  qui  recouvre  sa  partie  supérieure. 

Si  l’on  fend  le  canal  inguinal  (fig.  315),  ainsi  qu’il  convient  de  le  faire  dans 
l’opération  d’Alquié-Aîexander  (raccourcissement  extrapéritonéal  des  ligaments 


ronds),  on  rencontre,  sous  l’aponévrose  du  grand  oblique,  le  nerf  ilio- 
inguinal  souvent  réuni  au  grand  abdomino-génitai,  puis  les  libres  des  petit 
oblique  et  transverse.  Au-dessous  de  ces  fibres,  on  en  voit  d’autres,  suivant 
Beurnier,  «  formant  un  faisceau  musculaire  particulier  ou  faisceau  inguino- 
pubien,  divisé  en  deux  fascicules.  A  la  partie  externe,  ce  faisceau  se  condense 
pour  aboutir  à  un  petit  tendon,  qui  s’insère  à  la  face  supérieure  de  l’arcade 
crurale,  un  peu  eu  dehors  de  sa  partie  moyenne;  en  dedans,  il  part  de  1  épine 
pubienne  pour  aboutir  à  la  paroi  inférieure  du  canal  inguinal.  »  Cette  dispo¬ 
sition,  décrite  par  Beurnier,  n’est  pas  toujours  nette  et.  dans  bien  des  cas, 
on  tombe  de  suite,  après  avoir  relevé  le  bord  inférieur  des  muscles  petit  oblique 
et  transverse,  sur  le  ligament  rond,  appliqué  contre  le  faseia  transversalis,  au 
travers  duquel  transparaissent  les  vaisseaux  épigastriques.  Il  est  séparé  de 
l’arcade  crurale  par  des  lobules  graisseux,  accumulés  surtout  dans  la  moitié 
inférieure  du  canal  et  décrits  parfois  sous  le  nom  de  bouchon  tfïmlach.  D’après 
Beurnier.  ce  bouchon  «  est  allongé  dans  le  sens  de  l’arcade,  tout  près  cl  elle, 
au-dessous  et  un  peu  en  avant  du  ligament  ».  J’ai  vu  plus  souvent  une  boule 
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adipeuse  bien  limitée  par-dessus  le  ligament,  se  laissant  attirer  par  l’orifice 
inguinal  externe  et  se  prolongeant  vers  la  grande  lèvre.  A  l’extrémité  opposée 
du  canal,  une  autre  particularité  attire  l’attention  (fig.  315,  Cl.p.),  c’est  le  petit 
cul-de-sac  que  forme  le  péritoine  au  niveau  du  pli  semi-lunaire  du  fascia  trans¬ 
versal^.  Ce  cul-de-sac  qui,  vu  par  la  cavité  abdominale,  constitue  la  fossette  in¬ 
guinale  externe,  n’entoure  pas  circulairement  le  ligament  à  son  entrée  dans  le 
trajet  inguinal;  il  n’en  revêt  que  les  parties  antérieure  et  supérieure.  Il  est  assez 
adhérent  ;  cependant  il  est  possible  de  le  décoller  du  ligament  sans  le  déchirer. 

Chez  le  fœtus,  il  n’en  est  pas  de  même  et  le  péritoine  se  prolonge  jusqu’à  la  grande  lèvre 
sous  le  nom  de  canal  ou  diverticule  de  Nück.  Mais,  de  bonne  heure,  il  régresse  et,  au 
8e  mois  fœtal  (Waldeyer),  il  n’a  plus  qu’un  centimètre  de  long.  Il  ne  tarde  pas  à  s’oblitérer 
d’une  façon  complète.  Zuckerkandl,  sur  des  nouveau-nées,  ne  l’a  vu  que  4  fois  sur  19, 
3  fois  des  deux  côtés,  et  une  fois  seulement  à  gauche.  Mais,  très  exceptionnellement,  le 
«anal  persiste  chez  l’adulte (Féré,  Sachs),  permettant  la  formation  d’hydrocèles,  de  kystes  ou 
de  hernies  inguinales  congénitales.  Ajoutons  que  Duplay,  Beurnier,  Debierre  contestent 
d'une  façon  absolue  son  existence,  même  chez  le  fœtus. 

5°  Portion  préinguinale .  —  Elle  est  d’une  étude  difficile  car,  très  souvent, 
déjà  dans  la  moitié  interne  du  canal  inguinal,  le  ligament  se  dissocie  en  nom¬ 
breux  filaments,  dont  il  est  malaisé  de  poursuivre  les  terminaisons.  Lorsqu  il 
reste  bien  développé,  ce  qui  est  particulièrement  le  cas  chez  les  femmes  jeunes 
et  fortes,  il  apparaît,  entre  les  deux  piliers,  oblique  ou  presque  vertical  (Eisler), 
généralement  flanqué  d’une  ou  de  deux  veines  spermatiques  externes.  Il  est 
recouvert  à  ce  niveau  par  une  mince  lamelle  celluleuse  (fascia  crémastérien, 
fascia  de  Cooper)  qui,  s’insérant  au  pourtour  de  l’anneau,  le  sépare  en  bas  du 
nerf  spermatique  externe,  en  avant  de  la  branche  vulvaire  du  nerf  ilio-inguinal 
et  des  ramifications  pubiennes  des  vaisseaux  honteux  externes.  Mais,  presque 
aussitôt,  il  s’éparpille.  Le  fait,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  a  lieu  souvent  déjà 
dans  le  canal  inguinal  et  plusieurs  de  ses  fascicules  profonds  se  terminent 
sur  les  parois  fibreuses  du  canal;  l’un  d’eux  s’unit  constamment  au  liga¬ 
ment  de  Colles  (fig.  315,  L.  C.  L.R.).  La  plupart  des  fibrilles  s’épanouissent  à  la 
racine  delà  grande  lèvre,  difficiles  à  suivre  au  milieu  du  tissu  cellulo-graisseux. 
Les  unes  se  perdent  dans  ce  tissu  ou  se  confondent  avec  le  derme  cutané  de 
cette  région.  D’autres  ( Exp.L .  R.)  se  dévient  en  haut  vers  le  mont  de  Vénus 
ou  en  dehors  vers  l’aine.  Enfin  il  y  a  quelques  attaches  profondes,  se  faisant  au 
périoste  du  pubis,  à  la  symphyse  et  à  l’aponévrose  pectinéale. 

Exceptionnellement  le  ligament  prend  une  direction  et  des  insertions  vicieuses.  Dans 
i  pour  100  des  cas,  Edebohls  l’a  vu,  aussitôt  après  son  entrée  dans  l'orifice  inguinal  interne, 
au  lieu  de  se  porter  en  bas  et  en  dedans  dans  le  canal,  se  courber  brusquement  en  dehors 
derrière  le  muscle  transverse,  pour  se  fixer  à  la  moitié  externe  du  ligament  de  Fallope  et  à 
la  partie  voisine  du  fascia  transversalis. 

Envisagé  dans  sa  structure >  le  ligament  rond  se  compose  d’un  axe  conjonctivo- 
élastique,  entouré  d’une  gaine  musculaire.  Celle-ci  est  formée  de  fibres  lisses 
et  de  fibres  striées,  qui  n’ont  pas  toujours  la  même  disposition.  Les  premières 
émanent  de  la  musculature  superficielle  de  la  face  antérieure  de  l’utérus;  elles 
longent  surtout  le  bord  supérieur  du  ligament  (Schifï)  et  s’étendent,  en  général, 
jusqu’au  détroit  supérieur,  parfois  jusque  dans  le  canal  inguinal  (Henie).  Les 
secondes  naissent,  pour  une  petite  part,  de  l’épine  du  pubis  et  de  la  paroi  inté¬ 
rieure  du  canal  inguinal  (Sappey);  la  plupart  (toutes  peut-être  :  —  Rouget,  De- 
ifierre)  dépendent  des  muscles  petit  oblique  et  transverse  (muscle  crémaster 
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externe);  elles  aussi  sont  surtout  nombreuses  sur  le  contour  supérieur  du  liga¬ 
ment  et  remontent  avec  lui  jusqu'au  voisinage  de  l'artère  iliaque  externe 
(Rainev,  Schiff,  Kolliker),  exceptionnellement  jusque  près  de  l’utérus,  formant 
alors  une  seconde  gaine,  qui  enveloppe  les  éléments  lisses.  Aussi  les  fibres 
contractiles  du  ligament  rond  sont-elles  homologues  à  la  fois  des  muscles  cré- 


master  externe  et  interne  (Henle).  Uuant  à  la  portion  préinguinale,  elle  est 
exclusivement  conjonctivo-élastique.  Enfin,  depuis  l'utérus  jusqu’à  l'anneau 
inguinal  interne,  le  ligament  rond  a  une  enveloppe  péritonéale,  très  imparfaite 
aux  deux  extrémités,  presque  complète  à  la  partie  moyenne,  où  la  séreuse  lui 
forme  un  véritable?  mésentère,  plus  marqué  chez  les  multipares. 

De  l'épigastrique  se  détache  une  petite  artère,  d’un  demi-millimètre  de 
calibre  (Luschka),  c'est  l’artère  funiculaire  ou  spermatique  externe  (Art.  sp.  ext.. 
fig.  315);  elle  traverse  le  canal  inguinal  avec  le  ligament  rond  et  se  perd  dans 
le  mont  de  Vénus  et  les  grandes  lèvres.  Quelques-uns  de  ses  rameaux  ou  l’un 
d’entre  eux,  désigné  souvent  sous  le  nom  d 'artère  du  ligament  rond ,  remonte 
dans  l'axe  de  celui-ci  (Art. asc.  L./?.,fig.  3 15)  et  se  porte  vers  l’utérus  en  s’ana¬ 
stomosant  avec  l'utérine  (p.  498). Elle  est  accompagnée  par  plusieurs  veines ,  qui 
apparaissent  à  la  surface  du  ligament,  s'anastomosent  entre  elles  et  commu¬ 
niquent  d’une  part  avec  les  veines  utérines,  d'autre  part  avec  celles  du  pénil  et 
des  grandes  lèvres.  Parmi  ces  veines  munies  de  valvules,  dont  le  bord  concave 
regarde  le  pli  de  l'aine,  la  principale  (Sappey)  se  jette  dans  l’origine  de  la  veine 
iliaque  externe  ou  dans  l'une  des  épigastriques;  les  autres  traversent  le  canal 
inguinal  et  vont  en  définitive  se  terminer  dans  la  crosse  de  la  saphène  interne. 
On  peut  noter,  avec  Farabeuf,  que  le  péritoine  et  les  fibres  lisses  du  ligament 
rond  sont  tributaires  du  système  hypogastrique  (artère  et  veines  utérines), 
tandis  que  les  éléments  striés  reçoivent  leur  sang  de  l’artère  épigastrique  et  le 
déversent  dans  les  veines  satellites  de  celle-ci. 

Le  ligament  renferme  aussi  des  lymphatiques ,  qui  se  jettent  dans  les  gan¬ 
glions  iliaques  et  inguinaux  internes. 

Le  nerf  spermatique  externe  ou  rameau  génital  du  génito-crural  anime 
ses  fibres  striées.  Sus  libres  lisses  reçoivent  des  filets  du  plexus  utérin. 


V.  Ligaments  utéro-sacrés  et  ligaments  utéro-lombaires. 

—  C’est  uniquement  pour  me  conformer  à  l’usage  que  je  décris  ces  ligaments 
postérieurs  de  l’utérus,  dont  la  première  étude  est  due  à  Mme  Boivin.  Mais, 
dès  à  présent,  il  y  a  lieu  d’établir  des  réserves  sur  leur  autonomie  et  de  dire 
qu'ils  ne  sont  que  des  parties  artificiellement  isolées,  plus  développées  il  est 
vrai,  d’une  large  membrane  aponévrotique  (voy.  p.  467). 

Vient-on  à  écarter  l’utérus  du  rectum,  on  aperçoit,  un  peu  au-dessus  du  cul- 
de-sac  séreux  utéro-vagi no-rectal,  deux  replis  semi-lunaires,  un  peu  obliques 
en  haut,  en  arrière  et  en  dehors,  dont  les  bords,  concaves  et  tranchants,  re¬ 
gardent  le  centre  de  l’excavation  pelvienne;  ces  replis,  qui  existent  aussi  chez 
l’homme,  s'appellent  plis  de  Douglas ,  recto-utérins  ou  semi-lunaires  (R.  Dg 
fig.  316).  Ils  sont  déterminés  par  la  charpente  fîbro-musculaire  qu’ils  renfer¬ 
ment  et  qui  constitue  les  ligaments  uléro-sacrés  ( L .  u.  s.,  fig.  243  et  316). 

En  les  disséquant  après  ablation  du  péritoine,  qui  leur  adhère  sans  interpo¬ 
sition  d'une  couche  graisseuse  sous-séreuse  (Ziegenspeck),  on  les  voitnaitre  de  la 
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face  postérieure  de  l’utérus,  immédiatement  au-dessous  de  l’isthme  (Aran).  lisse 
portent  obliquement  en  haut  et  en  arrière,  parallèles  à  l’axe  du  vagin,  perpen¬ 
diculaires  à  celui  du  col,  côtoient  les  parties  latérales  du  rectum  et  atteignent 
le  sacrum.  A  leur  origine  utérine,  ils  s’unissent  l’un  à  l’autre,  formant,  en 
arrière  de  l’isthme,  un  petit  bourrelet  transversal,  surtout  bien  marqué  quand 
il  est  recouvert  de  la  séreuse  :  c’est  1  a  ligament  cleJ.-L.  Petit  ou  torus  uterinus 
de  Krause( fîg.  309).  Etudiés  sur  une  coupe  frontale,  ils  ont  une  forme  triangu¬ 
laire,  à  sommet  interne  et  à  base  externe.  Le  sommet  n’est  autre  que  la  section 
du  bord  tranchant  qui,  avec  celui  du  côté  opposé,  subdivise  en  deux  étages 
l'excavation  recto-utérine.  La  face  inférieure,  qui  regarde  fortement  en  arrière, 
forme  le  toit  du  Douglas  et  recouvre  un  peu  le  rectum.  La  face  antéro-supé¬ 
rieure  est  en  rapport  avec  les  anses  intestinales  qui  reposent  sur  elle.  La  base 
se  continue,  sans  démarcation  aucune,  avec  la  masse  fibro-museulaire  sous- 
jacente  à  la  lame  péritonéale  postérieure  du  ligament  large  (fosse  para-utérine, 
p.  437  fig.  242,  243,  L.  u.  s.,  et  247).  Quant  à  leur  extrémité  postérieure, 
étalée  en  éventail,  qui  représente  l’insertion  fixe,  elle  ne  peut  être  bien  com¬ 
prise  qu’en  analysant  la  constitution  du  ligament.  En  le  dissociant,  on  recon¬ 
naît  qu’en  dehors  de  quelques  artérioles  de  l’hémorroïdale  moyenne,  de  veinules 
satellites,  de  lymphatiques  vagino-rectaux  et  de  filets  nerveux  sympathiques,  il 
renferme  deux  ordres  d’éléments  :  des  fibres  lisses  et  des  fibres  conjonctives. 

a)  Les  fibres  lisses  sont  les  unes  intrinsèques,  les  autres  extrinsèques.  Les 
premières,  décrites  par  Luschka  et  Ziegenspeck,  sont  clairsemées  et  forment 
une  sangle,  un  demi-anneau,  allant  d’une  extrémité  postérieure  à  l’autre,  sans 
adhérer  à  l’utérus.  Les  secondes,  bien  plus  nombreuses,  ne  sont  qu’une  éma¬ 
nation  des  fibres  superficielles  postérieures  de  la  matrice  et  du  vagin,  ainsi 
que  des  éléments  contractiles  sous-séreux  du  ligament  large.  Toutes  ces  fibres 
forment  les  petits  muscles  recto-utérins  ( muscles  rétracteurs  de  l'utérus  de 
Luschka).  Ils  ne  doivent  pas  être  nommés  utéro-sacrés  :  aucune  fibre  ne  va 
jusqu’au  sacrum.  Presque  toutes,  en  effet,  se  perdent  sur  les  côtés  du  rectum; 
quelques-unes  se  mêlent  aux  gaines  des  plexus  veineux  pelviens. 

b)  Les  fibres  conjonctives  et  élastiques  sont  intimement  mélangées  aux  pré¬ 
cédentes;  mais  elles  s’étendent  manifestement  plus  loin.  Il  en  est,  qui  se  con¬ 
fondent  avec  la  gaine  fibreuse  du  rectum  ;  la  plupart  ont  une  attache  osseuse. 
Celle-ci  se  fait  sur  la  face  antérieure  du  sacrum,  immédiatement  en  dedans 
des  2e,  3e  et  4e  trous  sacrés  ;  en  haut,  les  ligaments  se  perdent  au  voisinage  de 
la  symphyse  sacro-iliaque,  et  il  n’est  pas  toujours  possible  de  préciser  leur  ter¬ 
minaison.  Cela  n’a  pas  lieu  de  surprendre,  puisqu’ils  ne  sont  qu’une  partie,  la 
plus  résistante,  il  est  vrai,  de  l’aponévrose  sacro-recto-génitale  (p.  408). 

Ainsi  constitués,  les  ligaments  recto-utéro-sacrés,  avec  les  plis  séreux  de 
Douglas,  figurent  deux  rubans  aplatis,  qui  ne  se  présentent  pas  toujours  sous 
le  même  aspect.  Quand  l’utérus  occupe  sa  situation  normale,  ils  sont  falci- 
formes,  séparés  par  une  distance  de  3  centimètres  environ,  et  se  perdent  en 
arrière.  Vient-on  à  les  pincer  entre  les  doigts,  ils  s'évanouissent  (Pierre  Delbet). 
Quand  on  attire  fortement  l’utérus  en  bas  et  en  avant,  ils  se  tendent,  se  rap¬ 
prochent,  sans  arriver  au  contact  :  on  peut  alors  les  sentir  à  l’aide  du  doigt 
introduit  dans  le  vagin  ou  le  rectum. 

Il  advient,  dans  certains  cas,  que  quelques  fibres,  soit  musculaires,  soit  con- 
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jonetives,  plus  développées,  remontent  de  l'isthme  vers  le  promontoire,  et 
déterminent  la  formation  d’un  repli  péritonéal,  comme  font  plus  bas  les  liga¬ 
ments  utéro-sacrés.  Ces  fibres  ont  été  décrites  sous  le  nom  de  ligament*  ntéro- 
lombaires  (Iluguier),  ou  ronds  postérieurs  (Rouget),  et  les  replis  sont  les 
replis  utéro-lombaireSy  situés  en  dehors  et  au-dessus  des  plis  de  Douglas. 
Pour  Vallin,  Waldeyer,  ils  peuvent  coexister  avec  les  ligaments  utéro-sacrés 
et  diviser  ainsi  l’excavation  recto-utérine  en  trois  compartiments  superposés. 
D’après  ce  que  j’ai  vu,  je  partage  plutôt  l’avis  de  Pierre  Deibet  :  ils  rem¬ 
placent  les  replis  de  Douglas,  mais  ne  coexistent  pas  avec  eux. 

On  comprend  d’ailleurs  que  tous  ces  ligaments,  qui  ne  sont  que  des  parties 
artificiellement  isolées  d’une  forte  lame  cellulo- fibreuse  sous -péritonéale, 

/.  IfotHmt*.  H.l'CuntiC, 


Fig.  310.  —  Rapports  du  releveur  eoccy-périnéal  avec  les  viscères  pelviens 

dans  les  deux  sexes  (Farabeut). 


puissent  offrir  de  nombreuses  variantes  dans  leur  disposition.  On  note  parfois 
l’absence  de  toute  saillie,  permettant  de  décrire  un  repli  de  Douglas  ou  un  repli 
utéro-lombaire;  dans  d’autres  cas,  le  cul-de-sac  de  Douglas  paraît  asymétrique, 
limité  d’un  côté  par  un  repli  utéro-sacré,  de  l’autre  par  un  repli  utéro-lombaire. 

VI.  Connexions  de  l’utérus  avec  le  rectum  et  la  vessie.  — 

Les  connexions  de  l’utérus  avec  le  rectum  s’établissent  essentiellement  par  les 
fibres  lisses  et  conjonctives  recto-vagino-utérines  que  je  viens  d’étudier. 

Quant  à  la  vessie,  son  union  avec  la  matrice  se  fait  au  niveau  du  cul-de-sac 
péritonéal  et  de  la  face  antérieure  du  col.  Le  cul-de-sac  est  doublé  par  quelques 
éléments  musculaires,  allant  de  la  face  antérieure  de  l’utérus  vers  la  face  pos¬ 
térieure  de  la  vessie;  on  en  a  isolé  les  plus  médians  sous  le  nom  de  muscles 
vésicQ-utérins;  parfois  ils  soulèvent  de  chaque  côté  la  séreuse,  d’où  formation 
d’un  pli  vêsico-utérin  ou  repli  antérieur  de  Douglas.  Nous  verrons  dans  un 
instant  (p.  469)  comment  il  faut  les  comprendre. 

Plus  bas,  le  col  utérin  et  le  bas-fond  de  la  vessie  sont  réunis,  sur  une  éten¬ 
due  de  15  millimètres,  par  une  couche  celluleuse,  plus  ou  moins  dense,  traver- 
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s£e  par  de  nombreuses  veines  et  par  l’uretère,  au  moment  où  il  passe  au-des¬ 
sus  du  cul-de-sac  antéro-latéral  du  vagin.  Sur  la  ligne  médiane,  l’union  était 
lâche  entre  la  vessie  et  la  paroi  cervico-vaginale  ;  sur  les  côtés,  elle  est  bien  plus 
intime,  assurée  par  des  tractus  fibreux  et  musculaires,  qui  se  fusionnent  avec 
la  gaine  urétérale  et  la  tunique  adventice  des  plexus  veineux  vésico-vaginaux. 

VII.  Connexions  de  l’utérus  avec  le  périnée.  —  Ces  connexions 
ne  sont  pas  directes  et,  en  aucun  point,  l’utérus  ne  contracte  d’adhérences  im¬ 
médiates  avec  les  aponévroses  et  les  muscles  du  périnée.  Une  semblable  union 
s’établit  au  contraire  avec  le  vagin,  mais  surtout  avec  le  rectum  et  l’urètre  ;  je 
l’étudierai  plus  loin.  Je  montrerai  alors  comment  le  releveur  de  l’anus  devient 


Fig.  317. — Coupc  verticu-trunsversule  demi-schématique  du  bassin 
et  du  plancher  pelvien  chez  la  femme  (imitée  de  Luschka). 


indirectement  un  des  moyens  de  fixation  les  plus  essentiels  du  conduit  utero- 
vuginal  (p.  548  et  647).  Je  me  contente,  pour  l’instant,  de  mettre  sous  les  yeux  du 
lecteur  une  belle  planche  (inédite)  de  Farabeuf,  relative  aux  rapports  du  rele¬ 
veur  coccy-périnéal  avec  les  viscères  pelviens  (fig.  316).  En  1  étudiant,  on 
acquerra  de  ces  rapports  une  bonne  vue  d’ensemble  et  on  reconnaîtra  sans 
peine  l’analogie  des  dispositions  chez  l’homme  et  chez  la  femme. 

VIII.  Connexions  de  l’utérus  avec  le  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal.  Sangles  vasculaires.  Gaine  hypogastrique.  Apo¬ 
névroses  sacro-recto-génitale  et  omhilico- vésicale.  —  On 

pourrait,  à  la  rigueur,  ranger  ces  connexions  dans  celles  qu’affecte  la  matrice 
avec  le  plancher  pelvien.  Cependant  elles  sont  si  capitales  quelles  méritent 
d'être  mises  en  relief.  Leur  étude  n’est  pas  facile.  Celle  que  je  vais  présenter 
est  attaquable  et  contestable  à  plus  d’un  point  de  vue;  mais  je  ne  puis,  dans 
un  ouvrage  de  ce  genre,  entrer  dans  toutes  les  discussions  que  comporte  mon 
sujet.  Je  chercherai  plutôt  à  schématiser  et  à  rendre  clairs  les  points  les  plus 
essentiels. 
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Sur  une  coupe  vertieo-transversate  du  petit  bassin  (fig.  317),  on  peut  distin¬ 
guer,  de  chaque  côté,  trois  cavités  superposées  :  la  supérieure  est  la  cavité  péri¬ 
tonéale  (C.P.P.);  l’inférieure  constitue  la  cavité  sous-cutanée,  fosse  ischio-rec- 
tale  ou  ischio-anale  (C.  P.  I.  .4.);  la  moyenne,  qui  nous  intéresse  immédiate¬ 
ment,  est  la  cavité  sous-péritonéale  (C.  P.  S.  P.),  intermédiaire  à  la  séreuse 
et  au  releveur  anal  (/?..!.),  recouvert  par  l’aponévrose  pelvienne  (fasciapel- 
vis,  Ap.  P .y.  Cette  cavité,  ainsi  qu’on  le  voit,  présente  la  forme  d’un  triangle 
curviligne,  dont  les  deux  côtés  sont  supérieur  et  inférieur,  dont  le  sommet&se 


porte  en  dehors  vers  la  paroi  pelvienne  latérale,  et  dont  la  base  répond  au  col 
utérin  et  à  la  partie  supérieure  du  vagin.  Cette  cavité  se  prolonge  en  arrière  sur 
les  côtés  du  rectum,  en  avant  sur  les  parties  latérales  et  antérieure  de  la  vessie, 
et  on  la  rencontre,  bien  marquée,  sur  toutes  les  coupes  latéro-sagittaîes  de  la 
région.  Sur  une  section  médio-sagittale,  elle  paraît  interrompue  par  la  vessie, 
le  col  utérin,  le  vagin  et  le  rectum.  Celle  du  côté  droit  communique  avec  celle 
du  côté  gauche  par  les  espaces  ménagés  entre  ces  organes. 

Cette  cavité  sous-péritoneale  est  remplie  par  du  tissu  cellulaire  différencié; 
elle  est  traversée  par  des  arteres  allant  à  la  vessie,  a  l’utérus,  au  vagin,  au 
rectum,  par  de  gros  réseaux  veineux,  entourés  de  gaines  conjonctivo-muscu- 
laires,  par  des  lymphatiques,  par  des  nerfs  plexiformes,  enfin  par  l’uretère. 

Le  tissu  cellulaire,  dis-je,  est  un  tissu  différencié.  En  effet,  s’il  ressemble  sur 
certains  points  au  tissu  lamineux  lâche,  sans  résistance,  s’il  forme  des  réseaux 


dans  l’intervalle  desquels  sont  accumulés  des  lobules  graisseux,  il  prend,  au 
contraire,  sur  d’autres,  les  caractères  du  tissu  conjonctif  de  soutènement.  Il  perd 
sa  graisse,  ses  faisceaux  se  condensent,  deviennent  fibreux  et  affectent  une  di¬ 


rection  déterminée.  Ils  ne  paraissent  plus  disposés  sans  ordre,  mais  offrent  de  véri¬ 


tables  insertions,  se  faisant  d  une  part  aux  organes  de  l’excavation  pelvienne, 
et,  dans  l’espèce,  particulièrement  en  dedans,  au  col  utérin  et  au  vagin,  d’autre 
part  à  l’aponévrose  pelvienne  et  à  la  face  profonde  du  péritoine.  Ce  tissu  de 
soutien,  en  bien  des  points,  notamment  sur  les  côtés  de  l’utérus,  se  stratifie, 
parait  formé  de  lames  superposées,  qu’infiltrent  çà  et  là  des  éléments  muscu¬ 
laires  lisses,  qu'on  observe  dans  cette  région  aussi  bien  chez  l’homme  que  chez 
la  femme.  Autour  des  artères,  il  s’épaissit  et  s’agence  en  gros  tractus  fibroïdes; 
il  fournit  aux  veines  d’épaisses  gaines  conjonctivo- musculaires.  En  outre,  les 
vaisseaux,  l’uretère,  les  nerfs,  qui  traversent  la  cavité  sous-péritonéale,  ne 
sont  pas  disposés,  vis-à-vis  du  tissu  cellulaire,  d’une  façon  quelconque. 

Si  l’on  envisage  l’ensemble  des  vaisseaux  et  des  nerfs  du  petit  bassin  par 
rapport  à  l’aponévrose  pelvienne,  on  doit  dire  que  les  premiers  sont  situés  en 
dedans ,  les  seconds  en  dehors  d’elle.  Par  conséquent,  les  vaisseaux  viscéraux 
(vaginaux,  utérins,  etc.),  à  l’inverse  des  vaisseaux  pariétaux  (fessiers,  ischia- 
tiques,  etc.),  n  ont  pas  besoin  de  la  perforer.  Un  fait  inverse  a  lieu  pour  les 
nerfs  sacrés,  dont  les  branches,  allant  à  l’utérus  et  au  vagin,  devront  donc 
traverser  de  dehors  en  dedans  1  aponévrose  pelvienne,  envisagée  comme  une 
lame  simple,  unique.  Toutefois,  ce  fascia  ne  se  laisse  pas  seulement  perforer,  il 
donne  à  ces  organes  de  véritables  enveloppes  :  telles  sont,  pour  les  vaisseaux 
pariétaux,  les  gaines  fibreuses  des  vaisseaux  fessiers  et  ischiatiques;  telles  sont. 


l.  Je  désigne  sous  ce  nom.  suffisant  pour  l’instant,  l'ensemble  des  lames  aponévroliques  qui  ferment  le 
pennée  du  côté  de  la  cavité  pelvienne.  Nous  verrons  cependant  plus  loin  qu’elles  sont  fort  complexes  (p.  665). 
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pour  les  nerfs  viscéraux,  les  gaines  qui,  en  se  ramifiant,  viennent  se  mêler  au 
tissu  cellulaire  de  la  cavité  sous-péritonéale  du  petit  bassin. 

Ce  n’est  pas  tout  encore.  Les  vaisseaux  sont  donc  primitivement  en  dedans 
de  l’aponévrose  pelvienne  et  appliqués  sur  elle,  le  tissu  cellulaire  différencié  les 
séparant  du  péritoine.  Mais,  pour  parvenir  à  leur  destination,  ils  sont  obligés, 
à  un  moment  donné,  de  quitter  le  contact  de  l’aponévrose  (flg.317,.4rC  ut.);  ils 
ne  traversent  pas  simplement  la  couche  conjonctive;  ils  la  soulèvent  et  s’en 
coiffent  (fig.  317,  G.  //.)  :  «Sur  l’avant  d’un  petit  bateau  immobile,  dit  Farabeuf, 
attaché  par  l’autre  bout  à  la  rive,  mettez  le  pied,  l’arrière  s’élèvera,  et  vous 
verrez  sortir  de  l’eau,  chargée  de  toutes  les  herbes  tombées  dessus,  l’amarre 


X 


Fig.  318.  —  Coupe  verti co-médiane  du  bassin  d’un  fœtus  de  8  mois  (Mackenrodt). 
La  ligne  pointillée  indique  l'union  des  ligaments  larges  coupés  avec  les  annexes.  Le  péritoine  est  enlevé. 


tout  à  l’heure  immergée.  »  «  Ainsi  il  en  est  des  vaisseaux  des  viscères  qui, 
suspendus  de  la  paroi  aux  organes,  faisant  saillie  au-dessus  du  fond  de  l’ex¬ 
cavation  pelvienne,  semblent  avoir  soulevé  des  filaments,  des  lamelles,  les 
éléments  d’une  couverture  imparfaitement  tissée,  là  aponévrose,  ici  toile 
d’araignée  »  (Cerf).  Cette  couverture  représente  «  le  mésentère  à  la  fois  sus- 
penseur  et  nourricier  »  (Petit)  des  viscères  pelviens. 

Entrons  à  présent  dans  les  détails  et  voyons  comment  cette  lame  celluleuse 
se  comporte  par  rapport  à  l’utérus. 

1°  En  arrière ,  elle  s’épaissit  d’une  façon  considérable,  quoique  inégalement, 
et  prend  un  aspect  musculo-aponévrotique.  Elle  constitue  V aponévrose  posté¬ 
rieure  du  ligament  large  de  Jarjavay,  les  utero-sacral  cellular  process  de 
Savage,  Y  aponévrose  sacro-recto- génitale  de  Pierre  Delbet.  C’est  sans  doute 
aussi  la  majeure  partie  du  ligament  transverse  ou  large  du  col  de  Mackenrodt 
(ligamentum  transversum  collï)  (fig.  318);  c’est  enfin  le  segment  pelvi-rectO'. 
génital  de  V aponévrose  ombilico-pelviennc  de  P.  Petit.  Cette  lame  est  inter- 
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rompue  nécessairement  en  son  milieu  par  le  passage  du  rectum.  Il  y  a  donc 
deux  aponévroses,  droite  et  gauche,  inégalement  développées  suivant  les  sujets. 
Pierre  Del  bel  en  a  donné  une  description  si  parfaite,  que  je  n’hésite  pas  à  la 
transcrire  textuellement.  Ces  aponévroses  sont  placées  presque  verticalement, 
$e  rapprochant  à  leur  extrémité  inférieure  comme  les  feuillets  d’un  livre 
entr’ouvert.  dont  le  dos  serait  en  bas.  Elles  convergent,  en  outre,  un  peu 
d’arrière  en  avant.  En  arrière,  elles  s'insèrent  sur  l’os,  en  avant  sur  les  viscères. 

Les  attaches  postérieures  se  font  sur  le  sacrum  et  le  coccyx,  suivant  une 
ligne  oblique  en  bas  et  en  dedans,  immédiatement  en  dedans  des  trous  sacrés 
antérieurs  et  sur  les  bords  latéraux  du  coccyx.  Les  insertions  se  font,  particu¬ 
lièrement  chez  l’enfant,  sur  les  disques  intermédiaires  aux  vertèbres  sacrées  ; 
chez  l'adulte,  sur  les  lignes  rugueuses  qui  les  représentent.  Quand  l’aponévrose 
est  faible,  on  ne  trouve  entre  ces  faisceaux  que  des  fibres  peu  résistantes.  Quand 
elle  est  bien  développée,  il  existe,  au-devant  des  corps  vertébraux,  entre  les 
disques  situés  au-dessus  et  au-dessous,  des  sortes  d’arcades  fibreuses,  sous  les¬ 
quelles  passent  les  anastomoses  qui  vont  des  veines  sacrées  aux  veines  intra¬ 
rachidiennes,  les  trous  sacrés  étant  en  dehors,  les  veines  sacrées  antérieures 
en  dedans  de  l'aponévrose.  Les  plus  forts  trousseaux  naissent  entre  la  2e  et 
la  T  ou  la  3e  et  la  4"  vertèbres  sacrées.  Les  fibres  se  comportent  différemment 
suivant  leur  origine.  Les  supérieures  se  dirigent  obliquement  en  avant,  en  bas 
et  en  dedans;  un  certain  nombre  s’arrêtent  sur  le  rectum  ;  d’autres  continuent 


leur  trajet  pour  gagner  l’utérus.  Peut-être  y  a-t-il  des  fibres  accessoires  allant 
du  rectum  à  l’utérus.  Les  fibres  qui  arrivent  à  celui-ci  ne  se  comportent  pas 
toutes  de  la  même  façon.  Les  plus  élevées  passent  derrière  lui,  en  formant  un 
relief  (lorus  iiterinus)( fig.  309)  sur  la  paroi  postérieure,  et  paraissent  se  continuer 
avec  celles  du  côté  opposé;  ce  relief  est  à  15  ou  30  millimètres  au-dessus  de 
l'orifice  externe  du  col.  Des  fibres  qui  viennent  immédiatement  au-dessous,  les 
unes  passent  encore  derrière  l’utérus,  les  autres  passent  sur  les  bords  du  col, 
y  adhèrent  et  se  continuent,  du  moins  en  partie,  jusqu’à  la  vessie,  se  confon¬ 
dant  là  avec  les  fibres  d’un  autre  feuillet  aponévrotique.  Les  fibres  qui  naissent 
de  la  partie  inférieure  du  sacrum,  généralement  moins  résistantes,  se  portent 


vers  le  rectum  en  s'inclinant  du  côté  où 


il  l’est  lui-même,  et  certaines  d’entre 


elles,  après  avoir  contourné  le  rectum,  gagnent  le  dôme  vaginal  qu’elles  fixent. 
Farabeuf  attache  grande  importance  à  ces  fibres  sacro-vaginales;  ce  sont  elles 
qui  maintiennent  la  direction  du  vagin.  Les  fibres  coccvgiennes,  souvent  plus 
résistantes,  se  jettent  sur  le  rectum.  Leur  bord  inférieur  se  confond  au-devant 
du  coccyx  avec  les  fibres  de  l’aponévrose  pelvienne;  en  outre,  les  deux  apo¬ 
névroses  recto-sacro-génitales  semblent  se  continuer  par  leur  bord  inférieur. 

A  la  partie  supérieure,  les  fibres  les  plus  élevées  de  l’aponévrose,  quelquefois 
très  minces,  naissent  de  l’aileron  du  sacrum,  au  niveau  du  détroit  supérieur 
(décrites  isolément  comme  ligaments  utéro-lombaires);  au-dessus,  elles  se  con¬ 
tinuent  avec  les  fibres  du  fascia  iliaca.  Cette  aponévrose,  lorsqu’elle  a  perdu 
son  point  d’insertion  sacré,  parait  se  replier  en  avant,  si  bien  qu’elle  recouvre 
l’iliaque  interne,  puis  ses  branches  viscérales;  ses  fibres  se  continuent  en 
dehors  avec  celles  du  fascia  iliaca  et  vont  se  jeter  en  dedans  sur  le  col  de 
l’utérus  (Pierre  Delbet). 

2°  En  avant ,  les  fibres  conjonctives  et  musculaires  se  disposent  moins  nette- 
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ment  en  une  membrane  continue  ;  je  la  désigne  cependant,  d’une  façon  syn¬ 
thétique,  sous  le  nom  à' aponévrose  antérieure  du  ligament  large ,  mais  en 
faisant  remarquer  qu’elle  est  moins  régulièrement  tissée,  que  ses  attaches 
et  sa  provenance  sont  bien  moins  évidentes  que  pour  l’aponévrose  posté¬ 
rieure. 

On  y  reconnaît  d’abord,  venant  peut-être  du  pubis,  à  coup  sûr  de  la  partie 
antérieure  de  l’aponévrose  pelvienne,  des  fibres  sagittales,  contenant  de  nom¬ 
breux  éléments  contractiles;  elles  côtoyent  les  côtés  delà  vessie  et  se  jettent 
sur  les  parties  latérales  du  col  utérin  et  surtout  du  vagin  (Farabeuf).  Ce 
sont  ces  fibres  (fig.  316,  L .  p.  v.  ut.)  pubo-vésico-vagino-utérines  (vesico-vagi- 
nal  cellular  process  de  Savage,  segment  pelvi-vésico- génital  de  l'aponévrose 
ombilico-pelvienne  de  P.  Petit),  qu’on  a  isolées  sous  le  nom  de  ligaments 
vésico-utérins  ;  en  réalité,  elles  se  prolongent  en  dehors  et  se  continuent  avec 
d’autres  fibres,  plus  latérales,  qui  naissent  de  l’arcus  tendineus  (aponévrotique, 
p.  686)  jusqu’aux  vaisseaux  iliaques  internes,  et  se  confondent  en  ce  point  avec 
l’aponévrose  postérieure  et  la  gaine  hypogastrique.  A  ces  fibres,  s’en  mêlent 
enfin  d’autres,  émanant  de  la  partie  postéro-inférieure  de  l’aponévrose  ombi- 
lico-vésicale.  Toutes  ensemble  se  portent  vers  le  col  utérin  et  la  partie  latérale 
du  vagin. 

II  est  difficile  de  dire  si  tous  les  tractus,  qui  entrent  dans  la  constitution  de  l’aponévrose 
antérieure  du  ligament  large,  proviennent  de  l’aponévrose  ombilico-vésicale,  comme  le  sou¬ 
tiennent  plusieurs  anatomistes.  Pierre  Delbet  estime  qu’elle  n’est  pas  une  formation  indé¬ 
pendante,  mais  un  épaississement  de  l’aponévrose  pelvienne  supérieure,  située  au  point 
où  le  feuillet  ombilico-vésical  vient  se  jeter  sur  elle.  Cette  lame,  pour  lui,  est  formée  de 
trois  parties  :  l°en  avant  parles  ligaments  antérieurs  de  la  vessie,  l’arcus  tendineus  fasciæ 
pelvis;  2°  de  chaque  côté  de  la  vessie  par  d’épais  tractus  fibreux,  plus  ou  moins  confon¬ 
dus  avec  l’aponévrose  pelvienne;  3°  entre  la  vessie  et  l’utérus  par  les  ligaments  vésico- 
utérins. 

Alph.  Guérin  et  ses  élèves,  Lebec  et  Lallement,  la  font  dépendre  du  fascia  propria  du 
péritoine.  Ils  pensent  qu’au  moment  où  la  séreuse  se  réfléchit  de  bas  en  haut  pour  se 
mouler  sur  le  ligament  large,  ce  fascia  se  divise  en  deux  lames,  dont  l’une  vient  former  la 
paroi  antérieure  du  ligament,  et  dont  l'autre  se  continue  horizontalement,  pour  constituer 
la  base  résistante  de  celui-ci.  Ils  considèrent  ainsi  que  le  ligament  large  est  hermétique¬ 
ment  fermé,  qu’il  est  séparé  du  tissu  cellulaire  pelvien  par  un  feuillet  du  fascia  propria; 
enfin  qu’il  renferme  une  cavité  parfaitement  close.  Ainsi  formulée,  cette  conception  ne 
peut  plus  être  admise. 

«  Gu baroff  décrit,  sous  le  nom  de  mésentère  cellulaire  du  ligament  rond  (fig.  313),  une 
cloison  conjonctive,  qui  s’étend  de  la  base  du  ligament  large  en  bas  au  ligament  rond  en 
haut,  du  bord  utérin  en  dedans  à  la  paroi  pelvienne  en  dehors.  »  (Fredet.)  Elle  guide,  dans 
le  procédé  d’Altuchefï  et  Snéguireff,  pour  la  découverte  de  l’artère  utérine  (voy.  la  flèche, 
fig.  313),  qui  lui  est  adhérente.  P.  Petit  la  mentionne,  sous  le  nom  de  cloison  sous-funicu¬ 
laire,  comme  une  lame  qui  descend  obliquement  en  avant  et  en  dehors,  au  contaet  du 
versant  antérieur  de  la  gaine  hypogastrique  viscérale  dont  elle  émane.  Je  ne  comprends 
pas  l’utilité  d’une  pareille  distinction.  Cette  cloison  me  semble  un  feuillet  artificiellement 
isolé  soit  de  la  gaine  hypogastrique,  soit  de  l’aponévrose  antérieure  du  ligament  large, 
feuillet  se  prolongeant  entre  les  lames  séreuses  du  ligament  large  vrai.  D’autre  part,  il  est 
certain  qu’en  incisant  le  péritoine  entre  le  ligament  rond  et  la  trompe,  on  arrive  dans  la 
profondeur  sur  l’artère  utérine.  Mais  je  n’ai  pas  remarqué  que  ce  mésentère  cellulaire  fût 
un  repère  particulièrement  précieux  pour  la  mise  à  nu  de  ce  vaisseau. 

3°  Sur  les  côtés,  la  couche  celluleuse  se  modifie  également  d’une  façon  par¬ 
ticulière,  constituant  une  formation  interprétée  assez  différemment  par  les 
auteurs  et  désignée  sous  le  nom  de  paramétrium  (Virchow),  ligaments  cardi¬ 
naux  de  l’utérus  (Kocks),  gaines  vasculaires  (Charpy),  gaine  hypogastrique 
(Pierre  Delbet),  utero-iliac  process  (Savage),  partie  antérieure  du  ligament 
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transverse  du  col  (Mackenrodt),  tunica  vasorum  uteri  (Merkel),  etc.  *.  Elle 
correspond  à  la  région  souvent  étudiée  sous  le  nom  de  base  du  ligament  large . 

Il  est  aisé  d'en  saisir  la  constitution,  si  l’on  comprend  les  particularités  que 
j’ai  signalées,  il  y  a  un  instant,  touchant  les  rapports  de  la  couche  celluleuse 
avec  les  vaisseaux.  D’abord  simple  lame  «  couvre-vaisseaux  »  contre  la  paroi 
latérale  du  bassin,  elle  s’élève  de  plus  en  plus  à  mesure  que  les  vaisseaux 
utérins  s’éloignent  du  plancher  pelvien,  et  acquiert,  au  niveau  du  bord  de  la 
matrice  et  de  la  partie  supérieure  du  vagin,  une  hauteur  notable.  De  plus,  elle 
se  replie  en  avant  et  en  arrière  des  vaisseaux  (fig.  318  et  319),  formant  une 
espèce  de  toit  à  deux  versants,  antérieur  et  postérieur,  qui  doublent  respec- 


Fig.  319.—  Schéma  de  la  gaine  hypogastrique  vus  d’en  haut  chez  la  femme. 


tivement,  mais  sans  y  adhérer,  les  feuillets  péritonéo-musculaires  corres¬ 
pondants  du  ligament  large  proprement  dit-.  Celte  lame  à  deux  versants 
renferme  dans  son  épaisseur  du  tissu  cellulaire  lâche,  aréolaire,  extensible  et 
perméable,  entrecoupé  toutefois  de  quelques  tractus  fibreux  plus  résistants. 
Mais,  à  sa  surface,  elle  se  condense  d’une  façon  assez  uniforme,  acquiert  l’as¬ 
pect  d’une  aponévrose,  qui  se  continue  en  arrière,  depuis  le  col  utérin  jusqu’à 
la  symphyse  sacro-iliaque,  avec  l’aponévrose  recto-sacro-génitale.  Elle  forme 
ainsi  une  véritable  gaine,  qui  entoure  l’artère  utérine,  les  veines  utérines, 
lymphatiques  et  nerfs.  C’est  la  gaine  dite  des  vaisseaux  hypogastriques,  ren¬ 
fermant  en  un  mot  le  pédicule  vasculaire  inférieur  de  la  matrice.  Et  qu’on 
n’oublie  pas  que  ces  vaisseaux,  ce  tissu  celiulo-fibreux,  intimement  unis 
entre  eux,  adhèrent  aussi  étroitement  au  col  utérin  et  aux  culs-de-sac  latéraux 
du  vagin  :  on  comprend  alors  comment  ces  vaisseaux  ainsi  renforcés  contri¬ 
buent  puissamment  à  la  fixation  de  l’utérus.  Il  faut  ajouter  que  les  faisceaux 
fibreux  et  musculaires  lisses,  à  mesure  qu’ils  paraissent  s’élever  au-dessus  de 
l’aponévrose  pelvienne,  ne  s’en  isolent  pas,  ne  perdent  pas  contact  avec  elle; 

1.  Ces  expressions  ne  sont  pas  toutes  heureusement  choisies.  Sans  doute,  elles  ne  sont  pas  exactement  syno¬ 
nymes.  Mais  elles  désignent  des  formations  assez  analogues  pour  que  je  puisse  les  considérer  comme  telles. 

2.  On  comprend  ainsi  comment  P.  Petit  dit  ce  ligament  forme  de  3  plis  emboîtés  :  4*  un  pli  péritonéal:  a*  un 
pli  musculaire  lisse ,  indissolublement  lié  au  precedent  ;  c’est  le  pcaucicr  du  ligament  large,  constituant  par 
son  sommet  le  ligament  rond  ;  3'  un  pli  celluleux. 
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incessamment  de  nouveaux  rubans  s  en  détachent  qui  se  mêlent  aux  précé¬ 
dents. 

Ce  ri  est  pas  tout  :  de  cette  gaine  principale  en  partent  d’autres  secon¬ 
daires,  commandées  par  la  direction  des  vaisseaux.  C’est  ainsi  qu’il  en  existe 
pour  les  vaisseaux  vaginaux,  vésicaux,  hémorroïdaux  moyens,  pour  les  plexus 
veineux  énormes  de  cette  région  (fig.  319).  L’uretère,  selon  la  plupart  des 
auteurs,  perfore  la  gaine  hypogastrique;  il  m’a  paru,  au  contraire,  que  le 
tissu  cellulaire  lui  fournissait  une  enveloppe  très  dense,  impossible  à  séparer 
et  du  canal  rénal  et  des  veines  qui  l’accompagnent. 

On  voit  ainsi  clairement,  je  pense,  que  le  ligament  large  comprend  deux 
parties  très  distinctes  :  la  supérieure,  purement  séreuse,  vrai  méso  péritonéal 
ne  renfermant  entre  ses  lames  qu  un  peu  de  tissu  cellulaire  sans  caractères 
particuliers;  l’inférieure,  qui  est  la  base,  la  gaine  hypogastrique.  C’est  cette 
dernière,  qu'avec  beaucoup  d’anatomistes,  nous  distrayons  de  l’étude  du  liga¬ 
ment  large  lui-même. 

Si  nous  l’envisageons  dans  son  ensemble  et  plus  spécialement  les  tractus 
qui  accompagnent  les  vaisseaux  utérins,  nous  voyons  que  cette  gaine  simule 
une  cloison  placée  verticalement  dans  l’épaisseur  du  ligament  large  supposé 
étalé.  Cette  cloison  s  épaissit  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas,  de  sorte 
qu  elle  atteint  son  maximum  de  développement  au  niveau  des  bords  de  l’utérus 
et  du  vagin,  ainsi  que  du  plancher  pelvien.  Vient-on  à  pousser  dans  la  gaine 
hypogastrique  une  injection  avec  des  masses  diverses,  on  y  reconnaît  l’exis¬ 
tence  d’une  véritable  cavité  prismatique  et  triangulaire,  limitée  en  avant  par 
l’aponévrose  antérieure  du  ligament  large,  en  arrière  par  l’aponévrose  posté¬ 
rieure,  en  bas  par  l’aponévrose  pelvienne  (Pierre  Delbet).  Cette  cavité  toutefois 
n  est  pas  virtuelle,  préformée;  elle  renferme  du  tissu  aréolaire,  qui  se  laisse 
mhitier,  distendre  parles  liquides  artificiels  ou  pathologiques  (sérosité,  sang, 
pus).  Elle  ne  se  prolonge  jamais  dans  le  mésosalpinx  (ligament  large  pro¬ 
prement  dit).  Elle  est  largement  ouverte  en  dehors,  de  telle  sorte  que  les 
abcès  de  la  gaine  hypogastrique  peuvent  fuser  en  arrière  vers  la  fesse  par  la 
grande  échancrure  sciatique,  en  haut  vers  la  fosse  iliaque  interne  en  remon¬ 
tant  le  long  des  vaisseaux  iliaques  internes,  en  avant  vers  la  cuisse  en  sau¬ 
tant  par-dessus  le  psoas  ou  en  suivant  les  vaisseaux  obturateurs.  En  dedans, 
la  gaine  hypogastrique  aboutit  au  col  de  l’utérus  et  aux  culs-de-sac  latéraux 
du  vagin;  le  tissu  cellulaire  qui  la  remplit  se  continue  avec  les  tissus 

pré-  et  rétro-cervicaux,  avec  les  couches  conjonctives  périvésicale  et  périree- 
tale. 


On  voit  en  somme  qu’il  existe,  sous  le  péritoine  du  petit  bassin  et  au- 
dessus  de  1  aponévrose  pelvienne,  un  vaste  système  continu  de  fibres  con¬ 
jonctives  denses,  résistantes,  qui,  mélangées  a  des  éléments  musculaires  lisses, 
naissent  de  tout  le  pourtour  du  détroit  supérieur,  convergent  vers  le  col 
utérin  et  la  partie  supérieure  du  vagin.  Ce  système,  dont  la  continuité  n’est 
pas  facile  à  démontrer,  dont  le  développement  est  d’ailleurs  sujet  à  des  varia¬ 
tions  individuelles  considérables,  s’appelle  en  avant  l’aponévrose  antérieure 
du  ligament  large,  en  arrière  1  aponévrose  postérieure,  réunies  sur  les  côtés 


par  la 
urétéri 


game  hypogastrique  et  les  gaines  secondaires,  notamment  vaginale  et 
que,  qui  s  en  détachent.  Les  libres  de  ce  système,  considérées  au  point 
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de  vue  de  la  fixation  de  la  matrice,  se  ramènent  toutes  en  définitive  à  deux 
directions  :  antéro-postérieure  et  transversale. 

On  peut  autrement  envisager  les  éléments  conjonctifs  que  j’ai  étudiés  plus 
haut  (qu'on  les  nomme  fibreux,  aponévrotiques,  musculaires  lisses,  peu 
importe),  et  les  considérer,  avec  Freund,  comme  se  condensant  tout  particuliè¬ 
rement  autour  des  bords  latéraux  du  corps  de  l’utérus  jusqu’au  départ  des 
annexes,  autour  du  col  utérin  et  de  la  partie  supérieure  du  vagin.  Ces  éléments 
acquièrent  leur  maximum  de  développement  à  l’isthme  utérin,  autour  duquel 
ils  forment,  pour  ainsi  dire,  un  cylindre  creux,  constitué  par  un  tissu  conjonctif 
dense,  blanc  brillant,  cylindre  duquel  partent,  comme  autant  de  rayons  ou  de 
piliers,  des  expansions  fibreuses  se  dirigeant  en  dehors,  le  long  de  la  base  du 
ligament  large,  en  avant  autour  de  la  vessie,  en  arrière  de  chaque  côté  du 
rectum.  En  bas,  des  prolongements  se  portent  dans  la  partie  supérieure  des 
cloisons  vésico- et  recto-vaginales.  En  haut,  s’élève  le  tissu  cellulaire  du  liga¬ 
ment  large,  qui  monte,  en  s’amincissant,  vers  la  trompe,  le  ligament  ovarien  et 
le  ligament  rond,  et  offre  une  limite  très  irrégulière,  en  raison  de  l’inégalité  de 
profondeur  des  diverticules  interceptés  par  les  deux  feuillets  musculo-séreux  du 
ligament  large  (Winter).  Cette  conception  de  Freund  est  assez  répandue  parmi 
les  gynécoiogistes  allemands,  qui  nomment  ; paramétrium  le  tissu  cellulo- 
fibreux  latéro-cervieal  avec  ses  prolongements  (paramétrium  antérieur  et 
postérieur  de  Scbultze).  Ce  mot  paramétrium  a  peut-être  quelques  avantages 
en  pathologie;  en  revanche,  il  n'est  pas  bon  au  point  de  vue  anatomique,  car  il 
semble  désigner  une  formation  ou  une  région  (peut-être  espace  pelvi-rectal  su¬ 
périeur  de  Richet)  spéciale  à  la  femme.  Or,  dans  les  deux  sexes,  elle  corres¬ 
pond  à  la  gaine  des  branches  pelviennes  de  l’artère  hypogastrique. 

La  connaissance  précise  de  ces  tractus  fibreux  qui,  de  la  portion  cervicale  de  l’utérus, 
rayonnent  de  toutes  parts  vers  la  paroi  pelvienne,  est  assez  récente.  Cruveilhier  cependant 
avait  déjà  entrevu  leur  importance  et  dit  que  l’aponévrose  périnéale  supérieure  «  émet  des 
tractus  ou  même  de  vraies  gaines  fibreuses,  dont  la  disposition  varie  avec  la  direction  des 
vaisseaux.  Ces  gaines  s’élèvent  à  une  certaine  hauteur  le  long  de  l’uterus  et  cessent  avec  les 
vaisseaux  qu'elles  accompagnent.  »  Après  lui,  Jarjavay  et  Aran  en  ont  donné  de  bons 
aperçus.  Richet,  lui  aussi,  décrit  des  lames  élastiques  résistantes,  qui,  au  lieu  de  s’élever  du 
plancher  du  bassin,  s'étendraient  des  parois  latérales  de  celui-ci  aux  flancs  de  l’utérus  et 
formeraient,  pour  les  vaisseaux  elles  nerfs,  une  sorte  de  cloison  verticale  dans  l’épaisseur  du 
ligament  large.  Parmi  les  recherches  les  plus  complètes,  il  faut  citer  celles  de  Farabeuf. 
Pierre  Delbet,  Freund,  Mackenrodt,  Rosthorn.  Tous  ne  s’accordent  pas  sur  les  détails.  Ainsi 
on  se  demande  si  ces  tractus  fibreux,  antéro-postérieurs  et  transversaux,  qui  forment  l’apo- 
nevrose  du  ligament  large,  ne  sont  que  des  dépendances  du  fascia  endo-pelvien,  qui  se 
scinde  en  plusieurs  feuillets  interrompus,  s'ils  ont,  au  contraire,  une  existence  autonome 
avec  des  points  d'insertions  pariétaux  particuliers,  s'ils  reconnaissent  à  la  fois  l’une  et  l’autre 
origine.  Loin  de  moi  la  pensée  de  vouloir  résoudre  cette  question,  secondaire  en  somme. 
Mais  j’incline  à  croire  que  ces  aponévroses,  que  cette  gaine  hypogastrique,  que  le  para¬ 
metrium,  etc.,  ne  sont  tous  que  des  transformations  de  la  lame  conjonctive  sous-péritonéale 
de  l'excavation  pelvienne,  qui  s’adapte  à  sa  fonction  ultérieure.  Chez  le  fœtus,  en  effet,  on 
n'observe  tout  d’abord  qu’un  tissu  cellulaire  de  remplissage  et  cependant,  on  reconnaît 
déjà  chez  lui  les  rapports  particuliers  des  vaisseaux  hypogastriques  avec  l’aponévrose 
pelvienne.  A  un  autre  point  de  vue,  on  peut  se  demander  comment  est  formée  la  gaine 
hypogastrique.  La  plupart  des  auteurs,  avec  Pierre  Delbet,  nous  la  montrent  constituée 
en  arriéré  par  l’aponévrose  recto-sacro-génitale,  en  avant  par  la  partie  postéro-inférieure 
de  l’aponévrose  ombilieo-vésicale,  en  haut  par  la  convergence  de  ces  deux  feuillets,  en  bas 
par  l’aponévrose  périnéale  supérieure.  J’ai  admis,  au  contraire,  que  cette  gaine  était  formée 
par  le  tissu  cellulaire  modifié  des  vaisseaux  utérins  et  vaginaux  et  que,  à  ce  niveau,  venaient 
se  rencontrer  les  deux  aponévroses  antérieure  et  postérieure  du  ligament  large.  Pierre 
Delbet  est  d'ailleurs  obligé  lui-même  de  reconnaître  «  que  la  partie  postérieure  de  l’upo- 
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névrose  ombilico-vésicale  ne  présente  plus,  à  ce  niveau,  la  netteté  d’un  feuillet  et  devient 
fort  irrégulière  ».  Peu  importe  d’ailleurs  au  point  de  vue  pratique.  J’ai  essayé  de  décrire 
en  un  tableau  d’ensemble  la  lame  fibro-musculaire  sous-péritonéale,  pour  montrer  sa 
continuité  sur  tout  le  plancher  pelvien;  mais  je  tiens  à  spécifier  que  cette  continuité  est  un 
peu  théorique  et  qu’on  ne  peut,  pour  ainsi  dire,  jamais  en  faire  la  démonstration  d’une 
façon  mathématique. 


B.  —  ÉTUDE  PHYSIOLOGIQUE 

Le  problème  de  la  sialique  utérine  est,  à  l’heure  actuelle,  encore  incom¬ 
plètement  résolu.  Il  est  évident,  a  priori ,  que  toutes  les  formations,  que  tous 
les  organes,  en  rapport  de  continuité  avec  la  matrice,  doivent  contribuer  à 
sa  fixation.  Il  en  est  ainsi  du  plancher  pelvien,  du  vagin,  de  la  vessie,  du 
péritoine,  des  ligaments,  etc.,  et  on  a  tour  à  tour  accordé  à  tel  ou  tel  d’entre 
eux  une  influence  primordiale  ou  prépondérante. 

Je  voudrais  tout  d’abord  me  demander  s’il  est  exact  de  dire,  ainsi  que  la 
chose  est  écrite  dans  beaucoup  d’ouvrages  d'anatomie  :  «  l’utérus  est  maintenu 
en  place  par  six  ligaments  :  larges,  ronds  et  utéro-sacrés  »,  auxquels  on  ajoute 
parfois  les  vésico-utérins. 

A  cet  égard,  les  avis  sont  assez  partagés.  Ainsi,  tandis  que,  selon  Fehling,  Fritsch,  ils  n’ont 
aucune  valeur  pour  la  fixation  de  l’utérus  en  antécourbure,  nous  voyons,  au  contraire, 
beaucoup  d'auteurs  (Arnn,  Sappey,  etc.)  leur  accorder  une  haute  importance.  Schultze  parle 
d’une  «  action  harmonique  »  des  ligaments  utéro-sacrés  et  des  ligaments  ronds;  les  pre¬ 
miers,  rétracteurs,  devraient  attirer  le  corps  en  arrière  au  niveau  de  l’orifice  interne  du 
col;  les  seconds  avec  les  vésico-utérins  agiraient  en  sens  inverse.  Schroder,  au  contraire, 
conteste  l’influence  des  ligaments  vésico-  et  recto-utérins  sur  la  situation  du  corps  de  la 
matrice,  puisqu’ils  s'attachent  au  col;  il  considère  uniquement  les  ligaments  larges  et  les 
inguino-pubiens  comme  moyens  de  fixité,  llodge,  Küstner  prétendent  que  les  vrais  agents 
de  soutènement  sont  les  ronds  et  les  utéro-sacrés:  Gerlaeh  fait  même  des  premiers  des 
ligaments  .d'arrêt. 

Pour  élucider  celte  question,  prenons  chacun  des  ligaments  en  particulier.  Il 
convient  d’abord  d’éliminer  les  utéro-sacrés  et  les  vésico-utérins,  qui,  pour  les 
raisons  indiquées  plus  haut,  ne  peuvent  être  considérés  d’une  façon  isolée,  et 
font  partie  de  la  vaste  lame  musculo-aponévrotique  sous-péritonéale.  Restent 
donc  les  ligaments  ronds  et  les  ligaments  larges. 

Aux  premiers,  on  attribue  le  rôle  suivant  :  ils  suspendent  l’utérus  (Aran), 
mais  surtout  ils  maintiennent  le  fond  en  avant  etle  ramènent  vers  la  symphyse 
pubienne,  quand  la  vessie  se  vide  (Sappey,  Debierre),  agissant  tout  à  la  fois 
par  leur  élasticité  et  leur  contractilité.  En  faveur  de  cette  action,  on  Fait  valoir 
que  le  raccourcissement  de  ces  ligaments  a  guéri  plus  d’une  rétroflexion 
utérine,  que  leur  excitation  électrique  détermine  une  légère  inclinaison  de  la 
matrice  en  avant  (expériences  de  Sherrington  sur  des  chattes,  de  Spiegelberg  sur 
une  femme  décapitée  de  27  ans).  Küstner  remarque  qu’on  ne  saurait,  de  leur 
trajet  curviligne  et  de  leur  relâchement  apparent,  conclure  qu’ils  n’exercent 
aucune  influence  sur  la  situation  de  l’utérus,  car,  en  réalité,  ils  ne  sont  pas 
placés  sous  le  péritoine  et  dans  le  canal  inguinal  comme  dans  un  tube  creux, 
mais  sont,  millimètre  par  millimètre,  fixés  à  leur  revêtement  séreux,  au  muscle 
petit  oblique  et  à  son  aponévrose. 

Tous  ces  arguments  ne  me  semblent  pas  péremptoires.  Déjà  la  direction  de 
ces  ligaments  indique  qu’ils  ne  sauraient  agir  sur  la  situation  de  l’utérus  et,  en 
particulier,  sur  l’antéversion  du  fond  de  l’organe.  On  peut  répondre  à  Küstner 
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qu'ils  sont  à  peine  tiraillés  dans  le  prolapsus  artificiel  de  la  matrice  (Legendre 
et  Bastion),  qu’ils  ne  s’allongent  pas  dans  les  rétroversions  (Ziegenspeck), 
qu'on  peut  porter  l’utérus  vers  le  sacrum,  sans  qu’ils  subissent  la  moindre  ten¬ 
sion  (Mackenrodt).  Les  raisons  physiologiques  et  opératoires  n’ont  aucune 
valeur.  Enfin,  si  Pierre  Delbet  et  Piehevin  prétendent  que  les  ligaments  ronds 
peuvent  seuls  ramener  en  avant  le  fond  de  1  utérus,  quand  la  vessie  se  vide, 
je  leur  répondrai  qu’à  mon  avis,  le  mécanisme  de  ce  mouvement  n'exige  nul¬ 
lement  l’intervention  de  ces  ligaments,  mais  s’explique  d’une  façon  très  simple 
par  les  connexions  particulières  du  périmétrium  avec  le  réservoir  urinaire 
(p.  451).  Ajoutons  qu’au  cours  de  plusieurs  laparotomies,  Mackenrodt  a  coupé 
les  deux  ligaments  ronds  à  2  centimètres  de  leur  insertion  postérieure,  a  porté 
fortement  la  matrice  en  arrière,  a  bourré  entre  elle  et  la  vessie  des  anses  intes¬ 
tinales  ;  l’utérus  se  redressait  spontanément.  Je  crois  donc,  avec  Tillaux,  que 
les  ligaments  ronds  ne  remplissent  qu’un  rôle  de  fixation  très  secondaire,  et 
qu’ils  ne  sauraient  faire  obstacle  aux  divers  déplacements.  Ils  n’ont  guère 
qu’une  signification  embryologique  (Mackenrodt).  Mais  il  faut  bien  spécifier 
qu’il  s’agit  de  l’utérus  normal  et  vide;  car,  pendant  la  grossesse  et  à  l’état 
pathologique,  ils  entrent  en  jeu  d'une  façon  très  active. 

Le  rôle  des  ligaments  larges  semble  avoir  été  déterminé  d’une  façon  un  peu 
théorique.  Ainsi,  pour  Sappey,  ils  s’opposent  aux  anté- et  surtout  aux  rétro¬ 
déviations.  «  Quand,  dit-il,  la  vessie  se  remplit,  l’utérus  se  renversant  en  arrière, 
la  lame  antérieure  se  tend;  dans  l’état  de  vacuité  de  la  vessie,  c’est  la  posté¬ 
rieure  qui  l’empêche  de  tomber  en  avant.  Leur  action  est  donc  très  grande, 
mais  seulement  chez  les  jeunes  filles  et  les  jeunes  femmes,  car  les  grossesses 
répétées  les  allongent,  l’extrémité  supérieure  de  l’utérus  devient  mobile  et 
presque  flottante.  »  Richet  veut  qu’ils  luttent  contre  les  flexions  sagittales  et 
les  latéro-déviations.  En  sectionnant  l’un  d’eux  verticalement,  l’utérus  tombe, 
selon  Schwartz,  du  côté  opposé.  Plusieurs  de  ces  assertions  sont  très  contes¬ 
tables,  car  elles  s’appuient  sur  des  données  actuellement  reconnues  inexactes, 
touchant  la  direction  et  la  situation  normales  de  l’utérus.  En  outre,  il  faut 
bien  définir  le  ligament  large,  n'entendre  sous  ce  nom  que  son  segment 
supérieur  et  en  distraire  toute  la  base,  c’est-à-dire  la  gaine  hypogastrique. 
Ainsi  limité,  il  n’a  certainement  qu’une  faible  action  sur  le  maintien  de 
l’ntérus ;  son  orientation  d’ailleurs  le  démontre.  Il  représente  avant  tout  un 
méso  péritonéal,  renfermant  des  vaisseaux  et  des  fibres  lisses  et  formant  un 
moven  de  fixité,  bien  moins  pour  la  matrice  que  pour  ses  annexes  (ovaire  et 


trompe).  Je  n'irai  pas  jusqu’à  prétendre  que  son  rôle  soit  nul,  puisqu’on  a 
pu  observer  des  prolapsus  utérins  après  la  castration  bilatérale  (Fredet), 
c’est-à-dire  après  section  du  cordon  vasculaire  ovarien,  de  la  sangle  supérieure. 
J’admets  que,  par  son  élasticité,  il  contribue  à  maintenir  le  fond  de  la  matrice 
sur  la  liffne  médiane.  Mais,  si  l’on  songe  à  la  grande  mobilité  de  l’utérus,  à  la 


possibilité  de  le  porter  en  rétroversion,  sans  que  les  ligaments  larges  se  ten¬ 
dent,  on  comprendra  qu’on  ne  saurait,  en  dehors  de  la  grossesse  et  des  états 
morbides,  leur  accorder,  pas  plus  qu'aux  ligaments  ronds,  un  rôle  de  tout 
premier  ordre  dans  la  statique  utérine, 

La  question  se  pose  de  tout  autre  façon.  Il  suffit  de  réfléchir  un  instant, 
d’examiner  n’importe  quelle  figure  de  la  région  (fig.  243,  321,  etc.)  pour  voir 
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que  la  fixation  de  Vutérus  se  fait  essentiellement  au  niveau  du  col  et  que  le 
corps,  infiniment  plus  mobile ,  nest  maintenu  en  place  que  d'une  manière 
passive.  Je  vais  m’ex'pliquer  en  exposant  successivement  ces  deux  côtés  du 
problème. 

1°  Suspension  et  fixation  du  col.  —  Nous  avons  vu  que,  de  la  portion  sus- 
vaginale  du  col,  de  la  partie  voisine  du  vagin  et  des  bords  latéraux  du  corps  uté¬ 
rin,  naissaient  des  expansions  celluleuses,  élastiques  et  musculaires,  représen¬ 
tant  dans  leur  ensemble  une  membrane,  ici  toile  d’araignée,  là  feutrage  épais, 
qui  se  porte  de  toutes  parts  vers  le  détroit  supérieur,  pour  prendre  des  inser¬ 
tions  à  l’aponévrose  pelvienne.  Cette  membrane  cervico-vagino-pelvienne, 
aponévrose  cache-vaisseaux  (Farabeuf),  enveloppe-viscères ,  soutien-viscères 
(Petit),  est  puissamment  renforcée  en  certains  points.  Autour  du  col  et  du  vagin, 
elle  se  condense  en  une  masse  ( paramétrium  des  Allemands),  de  laquelle  partent 
en  avant  les  fibres  pubo-vésico-cervico-vaginales,  en  arrière  les  fibres  utéro- 
vagino-sacrées,  fibres  qu’on  a  isolées  en  ligaments  ou  aponévroses.  Sur  les  parties 
latérales,  la  gaine  hypogastrique  (ligaments  cardinaux,  etc.)  représente  un  épais¬ 
sissement  analogue;  c’est,  en  outre,  une  sangle  élastique,  en  raison  des  vaisseaux 
et  nerfs  qu’elle  renferme.  Il  semble  donc,  en  faisant  abstraction  des  fibres  inter¬ 
médiaires,  que  le  col  utérin,  fixé  de  toutes  parts  à  la  toile  cervico-pelvienne,  soit 
en  outre,  maintenu  par  quatre  cordages,  deux  antéro-postérieurs  (fibres  pubo- 
vésico-utéro-vagino-recto-sacrées  de  Farabeuf),  deux  latéraux  (fibres  atéro- 
vagino-vasculo-pelviennes),  sans  qu'on  puisse  nettement  affirmer  que  ce 
soient  les  premiers,  ainsi  que  le  soutiennent  Farabeuf  et  Pierre  Delbet,  ou  les 
seconds,  au  dire  deMackenrodt,  Rosthorn,  Fredet,  qui  soient  les  plus  puissants. 
En  vertu  de  leur  disposition,  ils  tiennent  le  col  en  état  d’équilibre,  suspendu 
dans  le  bassin,  et  agissent  réciproquement  comme  antagonistes  les  uns  des 
autres.  Je  dis  suspendu  et  non  fixé;  en  effet,  s’ils  sont  très  résistants,  ils  sont 
cependant  extensibles  et  élastiques  et  permettent  une  certaine  mobilité  du  col, 
indispensable  au  bon  fonctionnement  physiologique.  Veut-on  connaître  leur 
force,  il  est  facile  de  l’apprécier  en  exerçant  des  tractions  sur  la  matrice.  Si 
l’on  attire  le  col  vers  la  vulve,  on  sent  la  partie  postéro-latérale  de  la  lame 
aponévrotique  et  spécialement  les  faisceaux  nommés  ligaments  utéro-sacrés ’, 
rétracteurs  ou  suspenseurs  de  la  matrice,  se  tendre  très  énergiquement  et 
limiter  le  mouvement  de  descente.  Si  on  les  coupe,  celle-ci  s’abaisse  davan¬ 
tage  ;  elle  reste  néanmoins  retenue,  dans  une  certaine  mesure,  d’une  part  par 
la  gaine  hypogastrique,  de  l’autre,  non  par  les  ligaments  larges,  mais  par 
l’adhérence  intime  du  péritoine  au  parenchyme  utérin. 

Fredet  indique  bien  le  degré  de  résistance  du  pédicule  hypogastrique.  Il  le 
doit  «  non  seulement  aux  vaisseaux  enchevêtrés  qui  le  constituent,  mais  sur¬ 
tout  aux  nerfs  très  nombreux  et  très  solides  (Farabeuf)  qu'il  renferme.  En 
raison  de  la  courbe  décrite  par  son  bord  libre,  il  maintient  l’utérus  tout  en 
lui  permettant  des  flexions.  Plus  long  que  le  cordon  vasculaire  utéro-ovarien, 

l.  Cos  ligaments  ont  encore  une  autre  action,  mise  on  lumière  par  P.  Delbot.  Lorsqu’ils  sont  «  distendus  le 
col  de  l’utérus  devra  se  porter  en  arrière  et  on  haut.  Ainsi,  lorsque  le  rectum  plein  repousse  sur  les  côtés  les 
aponévroses  qui  l’entourent,  celles-ci,  dont  la  courbure  est  alors  augmentée,  doivent  tendre  à  rapprocher  leurs 
deux  points  d’insertion,  c'est-à-dire  à  attirer  le  col  de  l'utérus  en  arrière;  mais,  comme  le  rectum  distendu 
s'oppose  aux  mouvements  de  l'utérus  dans  ce  sens,  il  en  résulte  que  celui-ci  devra  s’élever.  Je  pense  que  c’est  là 
le  mécanisme  de  l’élévation  de  l’utérus  due  à  la  réplétion  de  l’ampoule  rectale  »  (Pierre  Delbet), 
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il  tolère  aussi  un  certain  déplacement  de  l’utérus  vers  le  bas,  quand  le  cordon 
tubo-ovarien  est  coupé.  Il  n’empècbe  pas  non  plus  le  déplacement  de  Fulérus 
vers  le  haut  ».  Toutefois  il  ne  faut  pas,  comme  Ziegenspeck,  accorder  à  la 
traction  élastique  des  vaisseaux  pelviens  une  trop  grande  influence  sur  la  situa¬ 
tion  du  col,  ainsi  que  le  montrent  les  expériences  de  Mackenrodt.  La  part  essen¬ 
tielle  revient  non  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  eux-mêmes,  mais  aux  tractus 
rubanés,  élastiques  et  musculaires  de  la  gaine  hypogastrique. 

Le  rôle  important  de  la  lame  de  suspension  cervico-vagino-pelvienne,  à  la 
fois  résistante  et  extensible,  est  encore  démontré  par  la  pathologie.  C’esi  ainsi 
qu'elle  s'indure  dans  certaines  paramétrites  (Schauta),  est  privée  de  sa  sou¬ 
plesse  et  immobilise  la  matrice.  Ai-je  besoin  de  rappeler,  d’autre  part,  qu’après 
certaines  cellulites  pelviennes,  elle  perd  toute  cohésion  et  que  l’utérus  se  déplace 
consécutivement?  (Emmet.) 

Tout  cet  appareil  de  suspension,  qu'il  soit  constitué  par  du  tissu  cellulaire 
sous-séreux  différencié  ou  qu’il  soit  une  dépendance  directe  de  l’aponévrose 
pelvienne,  vient,  en  dernière  analyse,  prendre  sur  celle-ci  ses  insertions  fixes. 
On  comprend  ainsi  comment  le  fascia  pelvis- devient  un  organe  de  soutène¬ 
ment  très  important  (Henle)  des  viscères  du  petit  bassin,  d’autant  qu'il  fournit 
des  gaines  à  quelques-uns  d’entre  eux,  adhère  solidement  aux  autres  et  se  pro¬ 
longe  dans  l’épaisseur  des  muscles  du  périnée  (fig.  418). 

On  dit  souvent  que  le  vagin  est  un  moyen  de  soutien  pour  l’utérus.  Ainsi 
énoncée,  cette  proposition  n’est  pas  acceptable.  «  La  vérité  est  que  les  deux  or¬ 
ganes,  utérus  et  vagin,  sont  associés  et  que  ce  sont  les  mêmes  agents  qui  fixent 
à  la  fois  l’un  et  l'autre.  »  (Pierre  Delbet.)  La  gaine  hypogastrique  se  prolonge 
en  effet  sur  les  vaisseaux  vaginaux.  La  lame  fibreuse  cervico-pelvienne  est  aussi 
vagino-pelvienne;  elle  émet,  en  avant  et  en  arrière,  des  prolongements  qui  pé¬ 
nètrent  dans  les  cloisons  vésico-  et  recto-vaginales  et  qui  soutiennent  le  vagin. 
Mais  c’est  sur  les  côtés  surtout  que  l'adhérence  est  étroite  et  solide.  Aussi  les 
parois  latérales  de  ce  conduit  ne  se  touchent-elles  jamais  et  ont-elles  bien 
moins  de  tendance  au  prolapsus  que  les  parois  antérieure  et  postérieure. 

Mais  un  autre  élément,  prépondérant  même  (Earabeuf),  intervient  dans  la 
fixation  du  vagin  et  du  col  utérin,  c'est  le  muscle  releveur  coccy-pêrinéal.  Il 
forme,  sans  prendre  sur  eux  aucune  insertion,  une  sangle  puissante  dont  nous 
verrons  plus  loin  la  disposition  précise.  C  est  seulement  au-dessous  que  s’éta¬ 
blissent  les  adhérences  entre  le  vagin  et  l’aponévrose  moyenne  ou  uro-génitale, 
puis  entre  la  vulve  et  les  plans  les  plus  superficiels  du  périnée.  En  se  basant  sur 
l’ensemble  de  ces  connexions,,  on  peut  dire  que  le  périnée  tout  entier  est  un 
puissant  moyen  de  soutènement  du  col  utérin.  Hohl  a  bien  essayé  de  combattre 
ces  propositions  :  enlevant  sur  un  cadavre  le  vagin  et  le  périnée,  il  n’a  pas  vu 
l'utérus  changer  de  place.  De  pareilles  expériences  ne  sont  guère  démonstratives 
et  ne  sauraient  en  aucune  façon  infirmer  les  innombrables  observations  clini¬ 
ques,  montrant  les  prolapsus  utérins  succédant  aux  ruptures  du  périnée  et  de 
la  paroi  vaginale.  Chacun  sait  l'importance,  pour  la  statique  pelvienne,  d’une 
bonne  configuration  du  vagin  et  d’un  périnée  élastique  et  solide,  à  tel  point 
que  Bell  et  Duncan  ont  fait  du  tonus  vaginal  le  facteur  déterminant  de  la  si¬ 
tuation  normale  de  l’utérus.  Et  Bouilly,  dont  personne  ne  saurait  contester  la 
haute  compétence,  dit  excellemment  :  «  Pour  que  le  périnée  remplisse  active- 
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rnent  son  rôle  de  plancher,  il  doit  présenter  une  résistance  et  une  tonicité  telles 
que  le  vagin  ne  soit  qu’une  cavité  virtuelle,  qu’il  existe  un  contact  parfait  et 
constant  entre  les  parois  vaginales  antérieure  et  postérieure.  Le  soutien  est 
encore  mieux  assuré,  quand  l’orifice  vaginal  est  fermé  et  froncé,  et  quand  le 
plan  de  la  paroi  vaginale  postérieure  se  relève  vers  la  fourchette,  de  manière 
qu’il  y  ait  une  obliquité  marquée  de  la  fourchette  vers  le  vagin  de  haut  en  bas 
et  d’avant  en  arrière.  Dans  ces  conditions,  l’efTort,  la  pression  abdominale  ap¬ 
pliquent  plus  intimement  l’une  contre  l’autre  les  parois  vaginales  antérieure  et 
postérieure,  font  bomber  le  périnée,  sans  que  la  muqueuse  du  vagin  ait  ten¬ 
dance  à  faire  saillie  à  l’orifice  vulvaire.  » 

On  a  été  si  loin  que  quelques  auteurs,  Winckel  par  exemple,  n’insistent  pas 
seulement  sur  la  musculature  périnéale  pour  la  fixation  du  col  utérin  et  du  va¬ 
gin,  mais  parlent  aussi  du  coussinet  adipeux  de  la  vulve,  des  fesses  et  des  cuisses, 
qui  contribuent  à  fermer  celle-ci;  que  Duplav  et  Chaput  prétendent  placer  dans 
les  éléments  de  la  vulve  le  point  capital  de  l’étiologie  des  prolapsus  génitaux. 
Il  y  a  là  certainement  exagération  ou  vice  d’interprétation.  Il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  tous  ces  auteurs,  frappés  surtout  par  les  faits  cliniques,  ont,  à 
juste  titre,  mis  en  relief  le  rôle  du  périnée  comme  organe  de  soutènement  des 
viscères  pelviens  et  en  particulier  du  col  utérin. 

J’ai  peu  de  chose  à  dire  des  autres  connexions  du  col.  Je  rappellerai  seule¬ 
ment  le  coussinet  que  lui  forment  la  paroi  vaginale  postérieure  et  le  coude  du 
rectum  (p.  440).  La  cloison  vésico-utérine  (Arx)  a  également  une  certaine  impor¬ 
tance,  nous  en  connaissons  suffisamment  le  mode  de  constitution  (paramé¬ 
trium  antérieur,  faisceaux  pubo-vésico-cervico-vaginaux),  et  je  ferai  remarquer 
que  l'utérus,  en  raison  de  ces  adhérences,  suit  très  exactement  les  mouve¬ 
ments  du  bas-fond  et  de  la  paroi  postérieure  du  réservoir  urinaire.  Le  bas- 
fond  vésical,  en  particulier,  uni  à  la  partie  antéro-supérieure  du  col.  est  certai¬ 
nement  important  au  point  de  vue  de  la  fixation.  Aran  en  faisait  même  le 
«  vrai  organe  sustentateur  antérieur  ». 

2°  Fixation  et  suspension  du  corps.  — •  Le  corps  occupe  une  position  in¬ 
différente;  il  obéit  passivement  aux  mouvements  du  col,  par  l’intermédiaire 
duquel  il  est  fixé,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’invoquer  l’intervention  d’au¬ 
cune  action  ligamenteuse  (Peu rose).  Il  suit  la  direction  curviligne  que  lui 
imprime  la  partie  supérieure  du  col,  tourne  autour  de  l’isthme,  bien  que  le 
fait  ait  été  récemment  contesté  (ICocks,  Küstner),  et  est  maintenu  en  anté¬ 
version-flexion  par  son  propre  poids,  par  la  pression  intra-abdominale  (Mac- 
kenrodt),  par  l’adhérence  particulière  du  périmétrium.  Peut-être  faut-il  aussi 
faire  intervenir,  d’une  part  la  configuration  de  la  matrice  dont  le  col  est 
épais,  dont  le  corps  est  mince  au  contraire,  au  moins  chez  le  fœtus  (Kôlliker), 
d’autre  part  l’action  des  ligaments  utéro-sacrés  (Schultze,  Waldeyer).  Martin, 
Schrœder,  Doléris  attribuent  aux  propriétés  du  parenchyme  utérin  lui-mème 
un  certain  rôle  pour  expliquer  la  forme  coudée,  fléchie  de  l’utérus.  Pour  ma 
part,  je  n’y  crois  guère,  et  tout  le  monde  sait  qu’une  matrice,  extraite  du 
bassin,  se  redresse  instantanément. 

L’utérus  s’applique  naturellement  sur  la  vessie  vide  et,  celle-ci  étant  sou¬ 
tenue  à  son  tour  parle  fascia  pelvis  et  le  releveur  (voy.  Kessfc),  on  voitqu’in- 
directement  le  corps  de  l’organe  est  supporté  par  le  plancher  périnéal.  II  est 
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maintenu  dans  cette  attitude  par  la  pression  abdominale,  qui  s’exerce  parti¬ 
culièrement  sur  son  fond  et  sur  sa  paroi  postérieure.  La  lame  dorsale  du 
ligament  large,  sur  laquelle  appuient  les  anses  intestinales,  est  tendue  et  con¬ 
tribue  aussi  à  la  fixation  (voy.  les  flèches,  fig.  321). 

On  comprend  enfin  que  la  pression  intra-abdominale,  quand  elle  subit  de 
brusques  variations  ou  des  déplacements  dans  le  sens  de  son  action,  doive 
influencer  d’une  façon  défavorable  la  statique  utérine.  Il  en  est  ainsi  chez  les 
femmes,  dont  la  vessie  et  le  rectum  restent  trop  longtemps  distendus.  L  utérus 
est  alors  redressé  et  la  pression,  au  lieu  d  agir  sur  la  paroi  postérieure,  exeice 
son  poids  sur  le  fond  et  tend  directement  à  chasser  l’organe  dans  l'axe  du 
vagin,  circonstance  éminemment  prédisposante  aux  prolapsus  utérins.  C  est 
seulement  dans  ces  conditions,  c'est-à-dire  quand  l’utérus  cesse  d’occuper  sa 
situation  primaire,  que  les  ligaments  larges  interviennent  sans  doute  comme 
moyen  de  suspension. 


g  IV.  —  RAPPORTS  DE  L’UTÉRUS. 

Après  les  détails  que  j’ai  exposés  dans  les  précédents  paragraphes,  il  reste 
peu  de  choses  à  dire  sur  les  rapports  de  l’utérus.  Il  faut  examiner  ceux  qu  il 
contracte  avec  les  organes  voisins  et  ceux  qui  s’établissent  à  distance  avec  le 

squelette  pelvien. 

g  I.  Rapports  avec  les  organes  voisins.  —  I.  Corps.  —  1°  Sa  face  antéro- 
inférieure  ou  vésicale  entre  en  contact  avec  la  face  postérieure  de  la  vessie 
(consulter  les  fig.  242,  302,  303  et  321)  par  l’intermédiaire  du  cul-de-sac  vési- 
co-utérin,  dont  j’ai  indiqué  plus  haut  la  situation  habituelle  et  les  variations 
(p.  450).  Ce  cul-de-sac,  dont  le  fond  est  limite  par  les  plis  vésico-utéi ins  ou 
semi-lunaires  antérieurs ,  est  dit  espace  antérieur  cle  Douglas.  Il  affecte, 
lorsque  le  réservoir  urinaire  est  vide,  l’aspect  d  une  fente  antéro-postérieure  et 
n  admet  jamais  d'anses  intestinales .  Il  est  serré,  contigu,  par  son  plancher, 
sur  la  ligne  médiane,  au  tissu  conjonctif  précervical  et,  sur  les  parties  latérales, 
aux  fibres  pubo-vésico-vagino-cervicales  (ligaments  vésico-utérins),  qui  parfois 
soulèvent  légèrement  la  séreuse.  Dans  l’état  de  vacuité  de  la  vessie,  le  cul-de- 
sac  est  scindé  en  deux  parties,  antérieure  et  postérieure,  par  un  petit  pli  du 
péritoine,  qui  s'élève  sur  la  face  utérine  du  réservoir  urinaire.  Ce  repli,  haut 
de  5  à  10  mm.  (fig.  243  et  247,  PL  v.  L),  est  le  repli  vésical  transverse  :  il  se 
dirige  vers  le  détroit  supérieur  et  traverse  la  fosse  para-vésicale  (fig.  243),  en  se 
subdivisant  parfois  en  un  pli  principal  et  un  pli  accessoire  (fig.  247,  PL  v.  t. 
ace.).  U  est  des  cas  où  ce  repli  est  tout  entier  reporté  en  avant  de  la  matrice 
(fig.  243).  Celle-ci  repose  alors  sur  la  région  de  la  vessie  intermédiaire  au  repli 
et  à  l’angle  vésical1.  Quand  le  réservoir  urinaire  se  dilate,  l’utérus,  à  l’état 
normal,  reste  constamment  en  contact  intime  avec  lui,  je  ne  saurais  trop  le 
répéter.  Le  cul-de-sac  ne  s’élargit  pas,  ne  reçoit  pas  d  intestin.  S-^me,  son 
orientation  se  modifie,  puisqu’il  devient  alors  vertical  ou  même  oblique  en 

1.  On  appelle  angle  vcsical  le  point  au  niveau  duquel  se  rencontrent  en  arrière  les  deux  faces  de  la  vessie  vide, 
reçu  dans  l'angle  de  flexion  de  l’utérus  et  coïncide,  en  général,  chez  l’adulte,  avec  l'endroit  où  la  séreuse 
q  Jitte  le  réservoir  urinaire  pour  remonter  sur  la  matrice. 
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bas  et  en  avant,  à  mesure  que  1  utérus  est  redressé  et  reporté  en  arrière 
(lig.  307  et  308). 

-°  La  face  supéro-postérieure  ou  intestinale  est  tapissée  par  le  péritoine, 
qui  descend  jusque  sur  le  vagin  (voy.  plus  haut,  p.  450),  en  formant  un  cul-de- 
sac,  qui  reste  à  6  cm.  de  l’anus.  C’est  Y  excavation  ou  espace  postérieur  de 
Douglas,  dont  le  fond,  présentant  souvent  un  aspect  criblé  ( lamina  cribrosa 
de  Zuckerkandl),  est  doublé  d  un  tissu  épais,  libro-élastique,  que  traversent 
des  veines.  Tandis  que  la  séreuse  adhère  au  vagin  et  à  l’utérus,  au  moins  sur 
une  certaine  hauteur  (fig.  243  et  321),  elle  se  laisse  très  aisément  décoller  du 
rectum.  Cette  excavation  utéro-vagino-rectale  est  divisée  par  les  plis  utéro- 
sacrés  en  deux  étages,  dont  le  supérieur,  bien  plus  spacieux,  est  Y  excavation 
recto-utérine  ou  cavité  supérieure  de  Douglas  ;  l’autre,  inférieur,  réduit  à 
un  diverticule  en  doigt  de  gant,  haut  de  3  à  4  cm.,  constitue  le  cul-de-sac 
vagino-rectal  ou  arrière-fond  de  Douglas ,  souvent  dit,  par  abréviation,  le 
Douglas.  Parfois  cependant,  cette  séparation,  qui  existe  aussi  chez  l’homme, 
manque  ;  il  en  est  ainsi,  quand  les  replis  de  Douglas  font  défaut.  Enfin  la 
subdivision  du  cul-de-sac  rétro-utérin  peut  aussi  être  réalisée  par  les  ligaments 
utéro-lombaires  (voy.  p.  464). 

Quel  que  soit  l’état  de  1a  vessie  et  du  rectum,  on  ne  voit  jamais,  à  letat  nor¬ 
mal,  d’intestin  s’insinuer  dans  l’arrière-fond  de  Douglas,  au-dessous  des  plis 
utéro-sacrés  ;  vagin  et  rectum  se  touchent  par  l’intermédiaire  de  leur  revête¬ 
ment  séreux.  Quand  la  vessie  est  vide,  on  trouve  entre  le  rectum  et  l'utérus  des 
anses  grêles  ou  du  côlon  pelvien.  A  mesure  qu’elle  se  distend,  l’intestin  est 
chasse  et,  dans  1  état  de  dilatation  extreme  du  réservoir  urinaire,  l’utérus  se 
met  au  contact  immédiat  du  rectum.  II  en  est  de  même  quand  ce  dernier  est 
rempli,  bien  que  la  situation  occupée  par  la  matrice  ne  soit  pas  la  même  dans 
les  deux  cas  (p.  445,  lig.  307  et  308).  En  raison  de  ces  rapports,  on  comprend 
que  les  communications  pathologiques  de  l’utérus  (fistules  utéro-intestinales) 
puissent  se  faire  avec  des  segments  très  différents  du  tube  intestinal  (Petit). 

Les  variations  du  cul-de-sae  de  Douglas1  ont  un  certain  intérêt  pratique.  Elles  ne  sau¬ 
raient  être  prévues.  Elles  remontent  sans  doute  à  la  période  fœtale,  sont  contemporaines  de 
l’apparition  du  vagin  et  dépendent  de  l’union  plus  ou  moins  intime  du  péritoine  avec  l’ex¬ 
trémité  distale  du  cordon  génital  (Xagel).  On  peut  admettre  aussi  un  défaut  d’oblitération 
du  cul-de-sac  primitif  qui,  descendant  entre  les  canaux  de  Muller  et  l’intestin  terminal, 
s  étend  jusqu  au  cloaque  (fig.  395,  C.  p.  D.).  Ces  anomalies,  qui  sont  peut-être  un  symptôme 
d  inlantilisme  chez  la  ternme  (Freund),  se  traduisent  en  général  par  un  allongement  ou 
une  subdivision  du  Douglas.  Il  peut  être  scindé  en  trois  fossettes  (Kaufmann).  Tandis 
qu’à  l’état  normal,  il  n’atteint  pas  le  plancher  pelvien,  on  le  voit  souvent  alors  soit 
s’abaisser,  ne  rester  qu’à  un  centimètre  du  vestibule  vaginal,  soit  former,  surtout  latéra¬ 
lement,  un  ou  plusieurs  diverticules,  qui  s  enfoncent  dans  l’épaisseur  du  releveur  coccy- 
périnéal  (Zuckerkandl,  Ziegenspeck),  peuvent  s’isoler,  donner  lieu  à  la  formation  de  kystes 
ou  être  le  point  de  départ  de  hernies  périnéales  (labiales  postérieures). 

De  semblables  hernies  s’observent  surtout  en  arrière  de  l'utérus;  mais  elles  peuvent  éga¬ 
lement  se  faire  par  les  parties  latérales  de  l’excavation  véslco-utérine,  quand  la  matrice 
est  en  rétro-déviation. 


3°  Le  fond ,  dont  l’orientation  varie  suivant  l’état  de  la  vessie,  est  ordinaire¬ 
ment  recouvert  par  des  anses  greles,  quelquefois  par  le  côlon  pelvien.  Souvent 
l'épiploon  descend  jusqu’à  lui.  Dans  l’antéversion  llexion  de  la  matrice,  le  fond 
est  à  1  bon  centimètre  (Waldeyer)  au-dessus  et  en  avant  de  l’insertion  tubaire. 


1.  Pour  plus  de  détails,  voy.  dans  ce  traité  Splanchnologie ,  t.  IV,  1"  tirage,  p.  359  et  suiv. 
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4°  Les  bords  latéraux  donnent  attache  par  leurs  lèvres,  antérieure  et  posté* 
rieure,  aux  lames  correspondantes  du  ligament  large.  L’interstice,  épais,  est  en 
rapport  avec  le  tissu  cellulaire  de  la  gaine  hypogastrique,  les  artères,  veines,  etc., 
dont  nous  verrons  plus  loin  la  disposition.  Le  long  de  ces  bords  latéraux,  on 
peut  rencontrer  les  vestiges  du  paroophoron  et  du  canal  de  Gartner. 

IL  Col.  —  A)  La  portion  sus-vaginale  répond  parfois  en  totalité  par  sa  face 
antérieure  au  péritoine  (p.  450).  Plus  souvent,  dans  presque  toute  son  étendue, 
elle  est  unie  à  la  face  postéro-inlérieure  de  la  vessie  par  un  tissu  cellulaire,  un 
peu  plus  dense  sur  les  parties  latérales  que  sur  la  ligne  médiane.  Ce  tissu, 
dans  lequel  on  trouve  aussi  des  artérioles  et  surtout  des  veines  (p.  503),  se  laisse 
cependant  aisément  décoller.  Ces  rapports  sont  de  la  plus  haute  importance 
aux  points  de  vue  pathologique  et  opératoire  (propagation  du  cancer  utérin 
à  la  vessie,  fistules  vésico-utérines,  hystérectomie,  cure  des  fistules  vésico- 
vaginales  par  glissement,  etc.). 

La  face  postérieure  de  la  portion  sus-vaginale  forme  la  paroi  antérieure  de 
l’arrière-lond  de  Douglas. 

Les  bords  latéraux  répondent  au  tissu  de  la  gaine  hypogastrique. 

Pour  compléter  ces  rapports,  il  faudrait  encore  examiner  avec  détails  deux 
points  relatifs  aux  connexions  du  col  avec  les  vaisseaux  et  avec  l’uretère. 

p>En  ce  qui  concerne  les  rapports  vasculo-nerveuœ ,  ils  seront  mieux  com¬ 
pris,  quand  j’aurai  décrit  les  vaisseaux  et  nerfs  de  l’utérus  (p.  496,  506  et 
509).  Pour  le  moment,  disons  que  le  col,  enclavé  dans  le  plancher  pelvien 
(fig.  363),  paraît  s’enfoncer  entre  les  réseaux  veineux  si  développés  de  la  région, 
notamment  entre  les  plexus  utéro-vaginaux,  qui  sont  en  avant  de  lui,  et  les 
plexus  vésico-vaginaux,  qui  occupent  ses  parties  latérales.  Remarquons  aussi 
que  l’artère  utérine,  primitivement  à  distance  du  col,  l’aborde  par  le  côté,  à  la 
hauteur  de  l’orilice  interne. 


2*  Les  rapports  de  Y  uretère  et  de  Y  utérus  sont  étudiés  au  chapitre  Uretère 
de  ce  traité,  où  sont  reproduites  quelques-unes  de  mes  figures.  Je  rappelle  que 
ce  conduit,  après  avoir  quitté  la  paroi  pelvienne  (fig.  243,  363  et  p.  317),  sur 
laquelle  il  affecte  des  connexions  un  peu  variables  avec  l’artère  hypogastrique, 
ne  pénètre  pas,  comme  on  l’écrit  souvent,  dans  l’épaisseur  du  ligament  large, 
mais  se  porte  sous  la  lame  postérieure  de  ce  repli  séreux.  Dans  son  trajet 
oblique  en  bas,  en  avant  eten  dedans,  il  se  rapproche  graduellement  de  1  utérus 
et  décrit  une  courbe  un  peu  ascendante,  en  sous-croisant  le  ligament  rond 
(Glantenay).  11  se  place  d’abord  sur  les  côtés,  puis  en  avant  du  col,  contractant 
ainsi  avec  lui  des  relations  étroites,  qui  n’ont  pas  lieu  de  surprendre,  puisque 
l’uretère  débouche,  au  début  de  la  vie  embryonnaire,  dans  le  canal  de  Wolff, 
dont  nous  verrons  les  rapports  étroits  avec  le  canal  de  Leuckart  (fig.  397). 

Il  croise  le  bord  externe  du  col,  un  peu  au-dessous  de  son  orifice  interne,  se 
rapproche  progressivement  de  la  ligne  médiane,  s’applique  contre  le  cul-de-sac 
antéro-latéral  du  vagin  sur  une  longueur  de  1  cm.  (Nageî),  et  atteint  la  paroi 
vaginale  antérieure  au  niveau  de  l’orifice  externe  du  col.  Dans  ce  trajet,  il  est 
placé  dans  l’épaisseur  du  tissu  cellulaire  latéro-cervical  (fig.  325),  auquel  se 
mêlent  des  fibres  lisses  et  des  veines.  On  trouve  (suivre  sur  le  schéma,  fig.  320) 
notamment  en  dehors  de  lui  le  plexus  vésieo-vaginal,  en  dedans  de  lui  le 
plexus  utéro-vaginal.  Ce  dernier  a  deux  veines  etîérentes  principales,  dites 
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Fia.  320.  —  Schéma  des  rapports  de  l’uretère  avec  le  col  utérin 

et  les  vaisseaux. 

L.  L.  üer.e  passant  un  peu  au-dessous  de  l'istlime  utérin.  Les  striations  longitu¬ 
dinales  indiquent  la  paroi  vaginale,  le  pointillé  le  contour  du  museau  de  tanche.  L.a 
flèche  verticale  mm.  marque  la  longueur  du  col. 


utérines  :  l'antérieure  (V.ut.  ant.)  passe  en  avant  de  l’uretère,  dont  elle  est 
séparée  par  la  crosse  de  l’artère  utérine;  la  postérieure  (F.  ut.  post.),  qui  n’est 
pas  constante,  chemine  en  arrière  de  l’uretère.  Ce  segment  terminal  du  con¬ 
duit  rénal,  qui  est  successivement  para- utérin,  para-vaginal,  juxta-vaginal 
(Petit),  est,  depuis  l’embouchure  vésicale  jusqu’au  delà  du  point  d’entre-croi- 
sement  avec  l’artère  utérine,  entouré  d’une  gaine  épaisse  de  1  mm.,  confondue 
avec  la  paroi  des  plexus  veineux  voisins  (Pantaloni).  Cette  gaine  n’est  pas  uni¬ 
quement  celluleuse  (hg.  320,  côté  droit).  On  voit,  en  effet,  remonter  de  la 
vessie  sur  l’uretère  des  fibres  lisses  longitudinales,  séparées  de  la  musculature 
propre  de  ce  con- 
duit  par  un 
espace  injectable, 
vraie  gaine  lym¬ 
phatique,  rem¬ 
plie  d’un  tissu 
cellulaire  lâche, 
qu’on  peut  suivre 
sur  une  étendue 
de  4  cm.  (Wal- 
deyer). 

L’uretère  est 
surtout  intime¬ 
ment  uni  aux 
veinesquil’entou- 

rent,  à  tel  point  que  la  dissociation  de  tous  ces  canaux  est  très  difficile.  Il  se 
laisse  plus  aisément  séparer  des  artères  avoisinantes,  parmi  lesquelles  il  faut 
noter  :  lu  l’artère  utérine  (fig.  320  et  333)  ;  2°  sa  branche  cervico-vaginale,  qui 
chemine  en  dedans  de  lui;  3°  un  rameau  vaginal,  qui  nait  parfois  de  l’utérine 
et  passe  en  arrière  de  lui  (Nage!)  ;  41’  l’artère  vésico-vaginale  ou  vaginale  pro¬ 
prement  dite,  qui  longe  son  côté  externe. 

La  distance  qui,  un  peu  au-dessous  de  l’isthme  utérin,  sépare  l’uretère  du 
bord  du  col,  a  été  évaluée  à  1  (Luschka,  Waldeyer),  1  1/2  à  2  (Ricard,  Pantaloni, 
Broeckaert),  à  2  cm.  1/2  (Freund  et  Joseph).  Tous  ces  chiffres  peuvent  être 
exacts  et  les  mensurations  diffèrent  un  peu,  suivant  la  position  de  l’utérus  et 
l’amplitude  du  bassin.  Je  dois  cependant  dire  que  je  n’ai  jamais  rencontré  une 
distance  supérieure  à  18  mm.,  quand  la  matrice  est  exactement  médiane.  Mais 
assez  souvent,  ainsi  qu’on  le  sait,  l’utérus  (p.  442)  n’occupe  pas  une  telle  situa¬ 
tion  et  l’un  des  uretères  peut  se  rapprocher  du  col.  C’est  le  plus  souvent  celui 
du  côté  gauche  et  il  est  des  cas  où,  avecFaytt,  on  ne  le  trouve  qu’à  6  ou  8  mm. 
du  col,  tandis  que  le  droit  en  est  éloigné  par  une  distance  de  25  à  30  mm. 
Plus  rarement,  c’est  ce  dernier  qui  est  le  plus  voisin  du  col. 

Quoi  qu’il  en  soit,  au  niveau  de  l’isthme  utérin,  ils  sont  séparés  par  un  inter¬ 
valle  de  7  cm.  Mais,  en  descendant,  ils  convergent  :  ils  sont  ainsi  à  4  cm. 
l’un  de  l’autre  vis-à-vis  de  l’orifice  externe  du  col,  à  2  cm.  1/2  à  leur  termi¬ 
naison,  la  vessie  étant  considérée  à  l’état  de  vacuité.  L’embouchure  des  ure¬ 
tères  répond  à  l’union  du  1/3  supérieur  et  des  2/3  inférieurs  du  vagin. 

Notons  encore  que,  après  avoir  croisé  le  col,  ils  se  placent  dans  le  tissu  cellu- 

3  J 
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laire  précervical,  réduit  à  une  mince  couche,  intermédiaire  au  bas-fond  vésical 
et  à  la  paroi  antérieure  du  vagin,  sur  laquelle  ils  sont  intimement  appliqués. 
D  autre  part,  un  peu  plus  haut,  le  col  adhère,  à  la  partie  postéro-inférieure  de 
la  vessie.  Il  en  résulte  qu’en  abaissant  fortement  la  matrice  avec  une  pince  de 
Muzeux,  fixée  dans  le  museau  de  tanche,  on  attire  aussi  les  segments  termi¬ 
naux  des  uretères  placés  devant  le  col  et  qu’une  incision  malencontreuse  du 
cul-de-sac  antérieur  du  vagin  les  blessera  presque  fatalement.  Ricard  a 
insisté,  ajuste  titre,  sur  l’importance  de  ces  rapports  dans  la  pratique  de 

1  hystérectomie  vaginale  et  dans  la  pose  des  ligatures  à  la  base  des  ligaments 
larges. 

B)  La  portion  ^aqinple  ou  museau  de  tanche  ne  m’arrêtera  pas  longtemps. 

J’ai  déjà  indiqué  son 
orientation  (p.  441),  la 
disposition  des  culs-de- 
sac  vaginaux  autour  de 
lui  (p.  448),  la  configura¬ 
tion  de  ses  deux  lèvres 
(p.  433),  dont  l’anté¬ 
rieure,  plus  courte,  des¬ 
cend  néanmoins  plus  bas 
que  la  postérieure  et  se 
présente  la  première  au 
doigt  du  chirurgien, 
lorsque  la  vessie  est  vide. 
On  comprend  que  les 

rapports  se  modifient 
(«g.  307  et  308), 
le  réservoir  urinaire  et  le 
rectum  sont  distendus. 
Non  seulement  le  col 
s'élève  ou  s’abaisse  ;  mais 
les  deux  lèvres  se  placent 
au  même  niveau.  Si  l’uté¬ 
rus  est  porté  dans  la 

concavité  sacrée,  la  pos¬ 
térieure  peut  même  des¬ 
cendre  plus  bas  que  l’antérieure.  Le  museau  de  tanche  apparaît  alors  dans 
Taxe  du  vagin  et  cesse  de  s’appuyer  sur  la  paroi  postérieure  de  celui-ci. 

%  IL  Rapports  avec  le  squelette .  —  En  supposant  l’utérus  en  situation 
primaire,  l’orifice  externe  du  col  se  trouve  à  peu  près  à  l’intersection  de  l’axe 
de  l’excavation  pelvienne  (fig.  321,  xy)  avec  une  ligne  cd  qui,  du  quart  supé¬ 
rieur  de  la  symphyse  pubienne,  se  porte  vers  l’articulation  sacro-coccgyienne. 
A  vrai  dire,  l’orifice  est  un  peu  en  arrière  de  ce  point;  il  est  donc  légèrement 
plus  rapproché  de  la  paroi  postérieure  du  petit  bassin,  à  3  cm.  en  avant  de 

la  pointe  du  sacrum.  II  est,  en  outre,  d’après  Waldeyer  et  Winter,  dans  un 

plan  frontal  passant  par  les  deux  épines  sciatiques.  Il  m’a  semblé  qu’il  était 


H  ?  ? 

Fio.  321.  —  Rapports  de  l’utérus  avec  le  squelette,  schéma. 
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placé  un  peu  en  avant  de  ce  plan,  ainsi  que  je  1  ai  représenté  sur  cette  figure 
minutieusement  construite. 

Le  fond  ne  dépasse  pas  le  plan  du  détroit  supérieur  (ab)‘,  il  ne  1  atteint 
même  pas  et  se  cache  derrière  la  face  postérieure  de  la  symphyse  pubienne, 
dont  il  reste  éloigné  par  une  distance  de  20  à  25  millimètres. 

Le  point  le  plus  déclive  de  l’utérus,  c’est-à-dire  la  lèvre  antérieure  du  col,  est 
au  niveau  du  tiers  supérieur  de  la  symphyse  et  des  dernières  vertèbres  coccy- 
giennes,  ainsi  que  le  dit  Waldevcr.  Suivant  cet  anatomiste,  le  point  culminant 
de  la  matrice  répondant,  non  au  fond,  mais  a  la  paroi  postérieure  du  corps, 
coïncide  avec  un  plan  horizontal,  mené  par  la  4e  vertèbre  sacrée.  Je  1  ai  trouvé, 
en  général,  un  peu  plus  bas,  sur  une  ligne  transversale  ef,  menée  par  la  crête 
d’union  des  deux  dernières  pièces  du  sacrum. 

Waldeyer  indique  encore  les  particularités  suivantes,  que  confirme  en  partie  mon 
schéma:  un  fil  à  plomb,  tombant  de  l’orifice  interne  du  col,  traverse  le  périnée  un  peu  en 
arrière  de  son  milieu  RY);  un  autre  fil,  passant  par  l’orifice  externe,  pénètre  dans  le 
quart  postérieur  du  périnée  (P).  Enfin,  pour  Waldeyer,  une  perpendiculaire,  abaissée  par  la 
partie  antérieure  du  fond,  rencontre  le  milieu  de  la  cloison  urétro-vaginale.  Dapiès  mon 

schéma,  elle  arrive  bien  plus  en  avant  (A/).  t  .  , 

Il  est  évident  que  toutes  ces  données  n’ont  qu’une  valeur  approximative,  puisque  1  utérus 
est  en  mouvement  pour  ainsi  dire  incessant  (Casini),  qu’il  n’occupe  pas  toujours  exacte¬ 
ment  la  ligne  médiane,  que  l’angle  de  flexion  de  son  corps  n’est  pas  constamment  le  même, 
etc.  11  n’est  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  la  répiétion  de  la  vessie,  celle  du  rectum  et 
des  anses  rétro-utérines  modifient  les  relations  de  la  matrice  avec  le  squelette.  Quand  elle 
est  redressée  et  en  élévation,  elle  peut  affleurer,  mais  non  dépasser  le  plan  du  détroit 
supérieur.  Enfin  il  est  bon  de  noter  que  la  plupart  des  figures  nous  montrent  l’utérus  trop 
bas  et  trop  en  arrière;  il  en  est  sans  doute  ainsi  même  sur  les  remarquables  schémas  de 
Schultze  (fig.  3ü2  et  303),  sur  lesquels  l’étendue  de  la  portion  rétro-urétrale  du  triangle 
vésical  est  exagérée.  «  Cette  manière  de  représenter  la  vessie  a  conduit  Schultze  à  rejeter  le 
col  de  l’utérus  beaucoup  trop  en  arrière.  En  effet,  sur  les  figures  o  et  6  de  son  Traité  des 
déviations  utérines  {p.  18  et  19  de  la  traduction  française),  l’orifice  externe  du  col  est  place 
à  27  mm.  sur  l’une,  à  30  mm.  sur  l’autre,  de  la  fourchette.  Or,  les  figures  sont  à  un  peu 
moins  du  tiers  de  grandeur  nature  (il  est  facile  de  le  voir  en  se  repérant  sur  le  diamètre 
promonto-pubien).  Si  on  multiplie  par  3  les  chiffres  que  je  viens  d’indiquer,  on  trouve  que, 
sur  le  vivant,  l’orifice  externe  du  col  serait  à  8  ou  9  cm.  de  la  fourchette.  Le  col  normal 
serait  difficilement  accessible  à  un  doigt  ordinaire  ;  c’est  là  une  exagération  manifeste  » 
(Pierre  Delbet). 

Exploration  de  Vutérus.  —  En  dehors  de  l’examen  au  spéculum,  à  1  h)Stéromètre, 
l’exploration  de  l’utérus  se  pratique  par  le  palper  bimanuel.  L’index  introduit  dans  le  vagin, 
le  bord  radiai  en  avant,  reconnaît  la  lèvre  antérieure,  puis  le  cul-de-sac  antérieur.  En  tour¬ 
nant  ensuite  légèrement  la  main  en  supination,  on  sent  l’orifice  du  col  et,  en  déprimant 
la  paroi  vaginale  postérieure,  on  explore  le  cul-de-sac  correspondant.  La  main  abdominale, 
étant  placée  à  trois  travers  de  doigt  environ  au-dessus  de  la  symphyse,  refoule  la  paroi 
de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière.  L’utérus  se  trouve  ainsi  fixé  entre  la  main  abdomi¬ 
nale  et  le  doigt  vaginal;  on  acquiert,  par  ce  procédé,  des  notions  suffisantes  sur  la  situa¬ 
tion,  la  forme,  le  volume,  la  consistance,  la  sensibilité,  la  mobilité  des  faces  antérieure 
et  postérieure  du  corps  et  du  col  de  la  matrice.  Dans  l’exploration  des  culs-de-sac  latéraux, 
il  faut  se  servir  pour  le  droit  de  l’index  droit,  pour  le  gauche  de  l’index  gauche. 

Ajoutons  que,  lorsque  l’abdomen  est  ouvert,  on  aperçoit  uniquement  le  corps  et  une 
petite  partie  de  la  face  postérieure  du  col.  Le  segment  sus-vaginal  antérieur  est  caché  par 
la  vessie  et  le  reste  du  col  fait  saillie  dans  le  vagin. 
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ARTICLE  DEUXIEME 

TUNIQUES  CONSTITUANTES  DE  L’UTÉRUS  A  L’ÉTAT  DE  VACUITÉ 

Trois  tuniques  forment  l’utérus  :  péritonéale,  musculaire  et  muqueuse. 

^  I*  L»a  tunique  péritonéale  ou  périmétrium  nous  est  déjà  connue. 
Nous  savons  fp.  449)  qu’elle  ne  revêt  qu’une  partie  de  l’organe,  sous  forme 
d  une  membrane  assez  mince  (0  mm.  06),  un  peu  plus  épaisse  sur  le  fond.  Sa 
structure  n  offre  aucun  point  particulier,  si  ce  n’est  qu’à  sa  face  proionde 
existent  d’assez  nombreuses  fibres  élastiques. 

il  La  tunique  musculaire,  muscle  utérin  ou  myométrium, 

constitue,  pour  ainsi  dire,  tout  l’organe.  Elle  se  présente,  sur  des  coupes  lon¬ 
gitudinales  ou  transversales,  comme  un  tissu  de  couleur  gris  rougeâtre,  d’appa¬ 
rence  plutôt  fibreuse  que  musculaire,  de  consistance  très  ferme,  un  peu 
moindre  toutefois  sur  le  vivant,  en  raison  de  la  réplétion  vasculaire. 

Au  point  de  vue  de  sa  structure ,  le  myométrium,  en  dehors  de  la  grossesse, 
est  constitué  par  des  cellules  et  des  fibres  lisses ,  très  réduites  dans  leurs  dimen¬ 
sions  (40  à  60  g)  et  variables  dans  leur  aspect.  D’une  manière  générale,  elles 
sont  plus  petites  dans  le  col  que  dans  le  corps;  elles  diminuent  aussi  de 
volume  à  mesure  qu’on  approche  de  la  muqueuse.  Je  ne  sache  pas  qu’on  ait 
signalé  jusqu’à  présent  des  éléments  contractiles  striés  dans  une  matrice  non 
gravide  (voy.  plus  loin  p.  535). 

Les  fibres  utérines  se  groupent  en  petits  faisceaux  que  séparent  des  travées 
conjonctives ,  plus  développées  dans  les  zones  juxta -muqueuses.  Dans  les  es¬ 
paces  interfasciculaires  existent  enfin  des  fibres  élastiques  ondulées.  (Piek). 

Considéré  dans  sa  texture ,  le  muscle  utérin  présente  une  disposition  très 
complexe;  les  fibres  s’enchevêtrent  et  s’agencent  d’une  façon  qui  est  encore 
très  incomplètement  élucidée.  On  peut  répéter,  avec  Sappey  et  Pichevin,  que  la 
formule  de  la  texture  musculaire  de  l’utérus  nous  fait  encore  défaut.  Sans 
doute,  nous  connaissons  les  points  fondamentaux.  Mais  les  types  du  fœtus,  de 
1  enfant,  des  animaux,  de  la  femme  en  dehors  de  la  grossesse  et  pendant  la 
gestation,  ne  sont  pas  encore  exactement  superposables.  Les  travaux  les  plus 
importants  (Mme  Boivin  et  Dugès,  Pajot,  Hélie  et  Cbenantais,  Sappey,  Kreit- 
zer,  Acconci,  Sobotta,  Bayer,  Ruge,  Iveiffer,  Fieux,  Frarier,  etc.)  se  contre¬ 
disent  sur  plusieurs  points  essentiels. 

J  envisagerai  successivement  la  musculature  du  corps  et  celle  du  col  sur 
T  utérus  non  gravide. 

A)  Musculature  du  corps.  —  On  y  distingue,  comme  sur  la  plupart  des 
viscères  creux,  trois  couches  de  fibres  lisses.  Mais  cette  division  est  un  peu  arti¬ 
ficielle,  car  ces  fibres  ne  se  groupent  pas,  dans  chaque  assise,  suivant  une  direc¬ 
tion  bien  déterminée. 

1  La  couche  principale  ou  moyenne,  qui  forme  au  moins  les  deux  tiers  de 
1  épaisseur  totale  (ffg.  322),  répond  au  stratum  vasculare  de  Kreitzer.  Elle  est 
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essentiellement  plexiforme,  constituée  par  des  fascicules  longitudinaux,  obli¬ 


ques  et  surtout  circulaires,  qui  s'entre¬ 
croisent  dans  tous  les  sens  et  qui  sont 
séparés  par  des  fibres  élastiques  assez 
nombreuses  (Woltke).  Mais  ce  qui  la 
caractérise,  c’est  la  présence  de  nombreux 
vaisseaux,  la  plupart  veineux,  qui  donnent 
à  cette  couche  une  teinte  plus  foncée 
((ig.  323  et  324,  Str.  vase.),  de  sorte  qu’on 
la  distingue,  à  première  vue,  sur  la  coupe 
transversale  d’un  utérus  multipare,  sous 
l’aspect  d’une  bande  épaisse,  comprise 
entre  deux  zones  limitantes  assez  minces, 
pales,  traversées  par  des  vaisseaux  plus 
fins.  Les  fascicules  contractiles  se  dispo¬ 
sent  en  partie  autour  des  vaisseaux  en 
anneaux  incomplets,  qui  adhèrent  intime¬ 
ment  aux  parois  veineuses,  mais  sont 
séparés  des  divisions  artérielles  par  une 
mince  couche  lumineuse. 

Bien  que  le  stratum  vasculaire  soit  inex¬ 
tricable,  les  libres  d’une  direction  déter¬ 
minée  sont  cependant  prédominantes  en 
certains  endroits.  Ainsi  elles  sont  surtout 
annulaires  vers  le  fond  de  l’organe  et  au 
niveau  de  l’orifice  interne.  En  ce  dernier 
point,  elles  constituent  un  épaississement, 
traversé  par  des  veines  et  désigné  sous  le 
nom  d'anneau  basal  par  Kreitzer,  de 
sphincter  interne  du  col  par  Millier, 
Sappey  et  Gegenbaur. 

La  couche  principale  du  myométrium 
est  limitée  à  l’utérus  :  autrement  dit, 
elle  ne  fournit  aucune  expansion  aux 
ligaments  larges  et  à  leur  doublure 
musculaire.  En  revanche,  elle  se  conti¬ 
nue  largement  en  bas  dans  le  col  et  forme 
en  grande  partie,  au  moins  par  sa  moitié 
superficielle,  la  couche  musculaire  externe 
du  vagin  (fig.  317,  F.  M.  V .). 

2°  La  couche  externe  est  constituée  par 
des  faisceaux,  la  plupart  longitudinaux 
ou  obliques,  auxquels  se  mêlent  cepen¬ 
dant  des  fibres  circulaires  en  grand 
nombre.  Ce  qui  la  différencie  de  la  pré¬ 
cédente,  ce  n’est  donc  nullement  la  direc- 
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Fig.  322.  —  Coupe  d’ensemble  de  la 
paroi  utérine  (Henie). 


lion  des  éléments  musculaires.  Mais,  d’une  part,  elle  renferme  des  vaisseaux 
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d’un  calibre  bien  moindre;  d’autre  part,  elle  se 'prolonge  sur  les  ligaments 
larges ,  sur  les  ligaments  ronds  et  ovariens,  sur  la  trompe,  sur  les  muscles 
vésico-  et  recto-utérins. 

Dans  cette  couche,  Kreitzer  a  distingué  deux  strates  : 

a)  Le  stratum  subserosum  (fig.  322  et  323),  consistant  en  fibres  longitudi¬ 
nales,  qui  s’étendent  sur  la  face  antérieure,  le  fond  et  la  face  postérieure  du 

corps  et  se  perdent  dans 
une  lamelle  fibreuse  au 
niveau  de  l’isthme. 

b)  Le  stratum  supra - 
vasculare  (fig.  322,  323, 
324),  placé  au-dessous  du 

longitudinales  ou  circu¬ 
laires,  qui  se  perdent  dans 
le  stratum  vasculaire. 

Comme  éléments  con¬ 
stituants  de  cette  couche 
externe,  il  importe  de  nommer  les  fibres  élastiques .  Nulle  part,  dans  le  corps 
utérin,  elles  n’acquièrent  un  plus  haut  développement  et  se  confondent  avec  les 
tractus  élastiques  sous-péritonéaux. 

(On  a  considéré  les  faisceaux  longitudinaux  de  la  couche  musculaire  externe  comme 
homologues  du  ligament  recto-vcsical  de  l’homme.  Contrairement  à  Sehatz,  Kreitzer  le 
regarde  comme  un  vestige  de  i'allantoide,  se  portant  de  l’intestin  postérieur  sur  la  vessie.) 

3°  La  couche  interne  est  diversementdécrite  par  les  observateurs.  Suivant  Fieux , 

<c  on  y  distingue  surtout  des 
faisceaux  circulaires  de  pe¬ 
tites  dimensions,  à  parois 
connectives  très  minces  et 
dont  la  régularité  n’est 
troublée  que  par  le  passage 
de  quelques  faisceaux  longi¬ 
tudinaux  en  petite  quantité 
et  de  petite  dimension  ». 
Kreitzer  signale  dans  cette 
couche,  qu’il  nomme  stra¬ 
tum  submucosum ,  d’une  part  des  faisceaux  de  force  très  différente  se  croisant 
dans  les  sens  les  plus  divers,  d’autre  part  une  mince  assise  longitudinale,  de 
laquelle  des  fascicules  pénètrent  entre  les  glandes  de  la  muqueuse  (fig.  322  à  323). 

.le  crois  qu’il  serait  préférable  de  rattacher  à  la  couche  moyenne  (sous  le 
nom  de  stratum  infra-vasculaire ,  fig.  324)  la  plupart  des  faisceaux  circulaires 
ou  obliques  du  stratum  sous-muqueux,  dans  lequel  on  rencontre  de  fins  vais¬ 
seaux  et  de  ne  décrire,  comme  couche  interne,  que  la  mince  assise  longitudi¬ 
nale,  qui  double  partout  la  muqueuse  non  seulement  du  corps,  ainsi  que  le 
pense  Bayer,  mais  aussi  du  col,  selon  Kreitzer,  Henïe,  Nageï.  Toutefois  on  ne 
doitpas,  avec  quelques  classiques  (ainsi  Schàferet  Thane), l’assimiler,  en  y  fai¬ 
sant  rentrer  une  grande  partie  du  stratum  vasculaire,  à  une  muscularis  mu- 
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Fig.  324.  —  Section  transversale  du  fond  de  l'utérus 
passant  par  les  oriüces  des  trompes,  O.  ir.  (Waldeyer). 
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Fig.  323.  —  Section  transversale  du  corps  de  l'utérus 
(modifiée  d'après  Waldeyer). 
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cosæ,  car  elle  fait  corps  avec  le  reste  du  myométrium  et  ne  jouit  pas  d’une 
activité  propre.  Il  existe  bien,  sous  cette  couche  ainsi  comprise  (stratum  sous- 
muqueux  plus  une  partie  du  stratum  vasculaire),  un  véritable  plan  de  rami¬ 
fications  artérielles  et  veineuses  (J.  Williams).  Mais  ce  n’est  pas  suffisant  pour 
admettre  chez  la  femme  une  muscularis  mucosæ,  distinction  qui  est,  au 
contraire,  très  justifiée  chez  la  plupart  des  mammifères  (%.  320,  Musc.  m.). 

Il  convient  d’ajouter  que,  dans  le  stratum  sous-muqueux,  les  faisceaux 
musculaires  ne  sont  séparés  que  par  du  tissu  conjonctif  et  qu'on  n'y  trouve 
pas  trace  d’éléments  élastiques  (Woltke). 

B)  Musculature  et  texture  du  col.  —  La  musculature  du  col.  moins 
épaisse  que  celle  du 
corps,  a  une  disposition 
discutée. 

a)  Pour  Kreitzer, 

Henie,  Tourneux  et 
iterrmann,  Waldeyer, 
les  fibres  se  groupent 
de  telle  façon  que  les 
circulaires  occupent 
presque  exclusivement 
la  couche  moyenne,  les 
longitudinales  les  cou¬ 
ches  externe  et  interne 
(fig.  32o). 

La  couche  movenne, 
la  plus  puissante,  des¬ 
cend  jusque  dans  les 
lèvres  en  y  formant  le 
sphincter  externe  du 
col.  Elle  ne  représente  pas,  comme  au  corps,  un  fort  stratum  vasculaire;  elle 
est  moins  compacte,  traversée  par  du  tissu  cellulaire  lâche  et  abondant 
(Waldeyer). 

La  couche  longitudinale  externe  est  faible  et  incomplète,  réduite  à  quelques 
fascicules  qui,  en  arrière,  se  perdent  dans  la  lèvre  utérine  postérieure,  en  avant 
ne  descendent  pas  aussi  bas  et  pénètrent  dans  la  paroi  vaginale. 

La  couche  longitudinale  interne  comprend,  en  dehors  du  stratum  sous- 
muqueux,  des  tractus  qui  plongent  entre  les  fibres  circulaires. 

b)  Keifîer  admet  aussi  la  richesse  du  col  en  éléments  contractiles,  mais  les  en¬ 
visage  d’autre  façon.  D’après  lui,  le  vagin  forme  au  moins  la  moitié  de  la  mus¬ 
culature  du  col,  le  reste  étant  une  dépendance  des  fibres  circulaires  du  corps. 

«  Les  faisceaux  venus  du  vagin  fournissent  non  seulement  des  fibres  longitudi¬ 
nales  dans  le  museau  de  tanche,  mais  aussi  des  faisceaux  radiés  ayant  pour 
effet  de  dilater  les  orifices.  » 

En  résumé,  pour  les  précédents  auteurs,  le  parenchyme  du  col  est  avant 
tout  musculaire  et  ne  renferme  que  quelques  fibres  conjonctives  et  élastiques. 
Tout  autre  est  l’opinion  d’Acconci,  de  Dührssen,  de  Dittel,  de  Fieux. 


encore  plus 


f  RIEFFEL.] 


*  .iiV.  tir  *►»  *4  ‘  *  *  ÏJ* 


2%  /0Sk-w»«. 

Ûmàê 


Glandes 


orna 


48S  L’APPAREIL  GÉNITAL  DE  LA  FEMME. 

c)  Acconci,  Dittel  insistent  surtout  sur  la  présence  des  éléments  élastiques 
et  d’un  tissu  conjonctif  dense  qui,  mêlés  en  grand  nombre  aux  éléments 
contractiles,  donnent  au  col  une  consistance  supérieure  à  celle  du  corps. 
Tandis  que  les  fibres  lisses  prédominent  au  centre  le  long  du  canal  cervical, 
les  libres  élastiques  et  conjonctives  sont  surtout  abondantes  dans  la  moitié 
externe  du  col. 

Dührssen  précise  davantage.  Envisageant  particulièrement  la  portion  întra- 
v agi n ale  du  col,  il  dit  que  la  paroi  du  vagin  y  pénètre  en  se  divisant  en  deux 
segments  :  l’interne,  contigu  au  canal  cervical,  se  compose  de  fibres  lissas  et 
de  tissu  conjonctif;  l’externe  ou  périphérique  est  formé  de  tissu  conjonctif  et 

surtout  de  fibres  élastiques,  agen¬ 
cées  d’une  façon  caractéristique. 
Elles  constituent  un  premier  et 
riche  réseau  immédiatement  sous 
l’épithélium  pavimenteux  du  mu¬ 
seau  de  tanche,  puis  un  second 
réseau,  qui  n’apparaît  que  vers  la 
puberté  et  s’étale  autour  des  vais¬ 
seaux,  pour  cesser  là  où  commence 
la  musculature  lisse. 

d)  Fieux,  ayant  étudié  le  col  par 
le  procédé  de  Taënzer,  à  l’orcéine 
acide,  conteste  l’existence  des  fais¬ 
ceaux  élastiques,  au  moins  en 
aussi  grand  nombre  que  ne  l’admet 
Acconci.  Il  considère  que  les  élé¬ 
ments  conjonctifs  entrent  pour 
une  part  prépondérante  dans  la 
texture  du  col  et  il  a  cherché  à  les 
différencier  des  éléments  muscu¬ 
laires  par  la  méthode  de  Van  Gie- 
son,  à  la  fuchsine  acide  picriquée. 

D’après  Fieux,  le  segment  sus- 
vaginal  est  formé  ;  «)  dans  sa 
moitié  externe  par  des  faisceaux  lisses,  dont  quelques-uns  circulaires,  mais 
dont  la  plupart  sont  longitudinaux  et  vont  tous  se  perdre  dans  la  paroi  du 
vagin;  £)  dans  sa  moitié  interne,  par  du  tissu  conjonclif  assez  serré,  dont  les 
libres,  entre-croisées  en  tous  sens,  se  terminent  par  un  réseau  délicat  au  con¬ 
tact  de  la  muqueuse.  Le  segment  inlra-vaginal  ne  contient  plus  trace  de 
faisceaux  musculaires;  «  il  n’y  a  sous  la  couche  épithéliale  que  du  tissu  con¬ 
jonctif  dont  les  faisceaux  s’entrecroisent  et  entourent  quelques  vaisseaux  de 
calibre  moyen.  En  plein  cœur  du  museau  de  tanche,  rien  encore  que  du  tissu 
conjonclif,  qui  se  continue  sans  mélange  de  faisceaux  contractiles  jusqu  au 
niveau  de  la  muqueuse  intracervicale  »  (Fieux). 

«;  )  Frarier  a  récemment  repris  l’étude  de  la  texture  du  col.  Il  nie  le  sphincter 
du  col  utérin.  Mais,  contrairement  à  Fieux,  il  admet  l’existence  de  nombreux 
faisceaux  musculaires  longitudinaux,  aussi  bien  dans  la  portion  sus-vaginale 


Fig.  320.  —  Section  vertico-transversale  de  la 
paroi  d’une  corne  uterine  de  la  lapine  (Schüfer). 
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qnr»  dans  le  museau  de  tanche.  A  ceux-ci  se  mêlent  quelques  tractus  contractiles, 
circulaires  et  obliques.  Le  col  contient  enfin,  pour  Frarier,  du  tissu  conjonctif 
et  quelques  libres  élastiques. 

On  voit,  en  somme,  que  la  texture  de  l’utérus  non  gravide  de  la  femme  est 
encore  bien  mal  connue.  Si  le  corps  est  incontestablement  formé  en  majeure 
partie  de  faisceaux  contractiles,  le  col,  au  contraire,  est  pour  les  uns  essentielle¬ 
ment  musculaire  ;  pour  d’autres,  il  se  distingue  par  sa  grande  richesse  en  élé¬ 
ments  élastiques;  pour  d’autres  enfin,  par  la  prédominance  des  fibres  conjonc¬ 
tives.  Cette  question  est  à  reprendre. 

Chez  les  animaux  (fig.  320),  la  disposition  est  bien  plus  simple  et  le 
myométrium  comprend  deux  couches  bien  distinctes,  l’une  externe  longitu¬ 
dinale  faible.  1  autre  interne  circulaire  très  développée  (Sobotta,  Keifîer).  Nous 
verrons  plus  loin  si  l’embryologie  permet  d’établir  un  rapprochement  entre  la 
texture  chez  la  femme  et  chez  les  autres  mammifères  et  de  dégager  un  type 
général  de  la  musculature  utérine. 

III.  La  tunique  muqueuse  ou  endométrium  a  été  méconnue 
jusqu’aux  travaux  de  Coste  et  Ch.  Robin,  car  elle  est  très  mince,  s’altère  très 
rapidement  après  la  mort;  ses  éléments  pénètrent  dans  le  myométrium,  en 
sorte  que  les  limites  entre  les  tuniques  musculaire  et  muqueuse  sont  mal 
dessinées  et  ne  peuvent  être  fixées  qu’à  l’aide  du  microscope.  Il  faut  examiner 
successivement  la  muqueuse  du  corps  et  celle  du  col. 

À)  Muqueuse  du  corps .  —  Au  point  de  vue  de  son  trajet ,  elle  revêt 
uniformément  toute  la  cavité  du  corps.  Elle  se  continue  avec  la  muqueuse 
tubaire  d’une  façon  insensible  (voy.  p.  340)  et  avec  la  muqueuse  du  col,  au 
niveau  de  l’orifice  interne,  par  une  ligne  festonnée.  Sa  couleur  est  d’un  gris 
rosé.  Son  épaisseur,  exagérée  par  Coste  et  Robin,  est  au  maximum  de  1  mm.  1/2; 
elle  diminue  vers  le  fond  et  le  col,  où  elle  ne  dépasse  pas  1  mm.  Sa  résistance 
est  faible  et  elle  paraît  formée  d'un  tissu  mou,  d’une  consistance  spongieuse. 
Sa  surface  interne  est  constamment  recouverte  d’une  mince  couche  de  liquide 
visqueux,  grisâtre  ; -elle  apparaît,  lorsqu’on  a  chassé  celui-ci,  lisse,  sans  aucun 
pli,  criblée  de  pertuis  glandulaires.  Par  sa  surface  externe ,  elle  adhère  d’une 
manière  intime,  inséparable,  à  la  couche  musculaire  interne.  liriy  a  pas  de 
sous-muqueuse. 

Structure.  —  La  muqueuse  corporéale  est  formée  (fig.  327)  de  deux  couches, 
un  épithélium  et  un  chorion.  Elle  comprend  en  outre  des  glandes,  ainsi  que 
des  éléments  vasculo-nerveux  (pour  ceux-ci,  voy.  plus  loin,  p.  501  et  512). 

1°  V épithélium  est  constitué  par  une  rangée  unique  de  cellules  cylindriques 
hautes  de  25  à  30  a.,  garnies  de  cils  vibratiles  et  munies  d’une  membrane  basale. 
Leur  protoplasme,  finement  et  uniformément  granuleux,  prend  bien  les  ma¬ 
tières  colorantes;  le  noyau ,  arrondi  ou  ovalaire ,  occupe  la  partie  moyenne 
de  la  cellule  (fig.  330,  a).  Les  cils  ont  été  contestés  par  quelques  auteurs 
(Trèelie)  chez  l’adulte;  c’est  qu’ils  tombent  rapidement,  sont  rarement  visibles 
sur  des  pièces  conservées  dans  l’alcool  ou  la  liqueur  de  Muller;  mais  ils  sont 
constants  sur  une  muqueuse  fraîche.  Contrairement  à  l’opinion  ancienne,  leur 
mouvement  se  fait  de  haut  en  bas,  des  trompes  vers  le  col  (Corail  et  Ranvier, 
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Tourneux  et  Herrmann,  Hofmeier,  Liedig.Mandl,  etc.),  et  paraît  ainsj  entraver 
la  marche  des  spermatozoïdes. 

2Û  Le  chorion ,  encore  dit  stroma  ou  tissu  inter  glandulaire,  est  essentielle¬ 
ment  et  exclusivement  conjonctif;  les  fibres  lisses  qu’on  y  décrit  quelquefois 
(Chrobak,  Boldt)  ne  sont  que  les  derniers  prolongements  de  la  tunique  muscu¬ 
laire.  Il  se  compose,  en  effet,  d’un  fin  réseau  de  fibrilles  conjonctives,  aux  points 
d’entre-croisement  desquelles  existent  des  cellules  plates,  étoilées  ou  fusiformes. 


ssyiifife 


“  Epithélium 


r,  tondes  coupe  es 
en  long 


iland'-s  coupées 
obliquement 


horion  nvec  des 
éléments  fusif. 
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- Gbnvies 


Fio.  327  (modifiée  d’après  Abel).  —  Muqueuse  du  corps  utérin. 
On  a  représente  les  cils  vibratiles,  mais  il  faut  bien  savoir  qu’ils 
manquent  sur  les  pièces  durcies  par  les  procédés  habituels. 


Dans  les  mailles  du 
réseau  sont  dissémi¬ 
nées  une  immense 
quantité  de  cellules, 
étroitement  tassées 
les  unes  contre  les 
autres. 

Ces  cellules,  du 
volume  d’un  leuco¬ 
cyte  environ,  sont  la 
plupart  arrondies  ou 
ovoïdes  ;  quelques- 
unes  deviennent  fu¬ 
siformes  autour  des 
glandes  et  dans  la 
couche  profonde  de 
la  muqueuse.  Le 
contour  de  ces  élé¬ 
ments  est  difficile  à 
apercevoir  sur  des 
préparations  durcies 
par  les  procédés  ha¬ 
bituels,  carie  novau 
en  remplit  la  presque 
totalité  (anciennes 
cellules  embryo plas¬ 
tiques  de  Ch.  Robin). 
On  voit  ainsi  que  le 
stroma  a  les  carac¬ 


tères  du  tissu  adénoïde;  et  de  fait,  quelques  auteurs  (Pryor,  Paton,  Broe- 
sike,  etc.)  ont  voulu  assimiler  la  muqueuse  corporéale  à  un  organe  lymphoïde. 


C’est  peut-être  aller  trop  loin  (Ries). 

3°  Les  glandes  de  la  muqueuse  du  corps ,  signalées  par  Sharpev,  Weber  et 
Ch.  Robin,  ont  quelque  analogie  avec  celles  de  Lieberkübn;  toutefois  elles 
sont  moins  serrées  que  sur  l’intestin  grêle.  Elles  sont  un  peu  plus  abondantes 
vers  la  base  de  l’utérus,  deviennent  courtes  et  plus  rares  vers  la  trompe,  dans 
la  portion  interpariétale  de  laquelle  elles  cessent  d’exister.  Ce  sont  des  glandes 
tubuleuses  simples,  assez  souvent  bifurquées.  Elles  s’ouvrent  à  la  surface  par 
un  orifice  quelquefois  visible  à  l’œil  nu.  Leur  lumière  est  d’ailleurs  assez 
variable,  ici  fort  étroite,  là  au  contraire  plus  large.  Elles  traversent  perpendi- 
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culairement  ou  obliquement  toute  l’épaisseur  de  la  muqueuse,  en  plongeant 
souvent  môme,  par  leur  fond,  dans  la  tunique  musculaire.  Suivies  à  partir 
de  leur  embouchure,  elles  sont  en  général  d’abord  rectilignes,  puis  sinueuses. 
Il  faut  se  rappeler  ces  dispositions,  ainsi  que  la  bifurcation  assez  fréquente  de 


leur  cul-de-sac  terminal,  quand 
on  examine  (fig.  327)  des  coupes 
de  la  muqueuse,  perpendiculaires 
à  sa  surface;  on  pourrait,  en  effet, 
aisément  croire  à  une  altération 
hyperplasique  des  glandes  (Abel). 

Ont-elles  une  paroi  propret 
Contestée  par  Leydig,  Tussen- 
broek  et  Mendès  de  Léon,  elle 
n’existe,  d’après  Henle,  Frey,  Léo¬ 
pold,  que  dans  la  partie  superfi¬ 
cielle.  Môricke,  Ellenberger,  Na-’ 
gel  l’ont  démontrée  sur  toute 


Fig.  328  L  —  Coupe  transversale  d’une  glande  de 
la  muqueuse  du  corps  utérin  de  la  femme,  \ae 
à  un  très  fort  grossissement  (Nagel.  ; 


l’étendue  du  tube  glandulaire 

comme  une  membrane  conjonctive,  parsemée  de  noyaux  allongés  et  aplatis 
(fig.  328).  I J  épithélium  est  semblable  à  celui  delà  muqueuse;  il  est  cylin- 
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Fig.  329.  —  Muqueuse  du  canal  cervical  (Abel).  —  Même  remarque 

que  pour  la  figure  327. 


drique  simple,  garni  de  cils,  qui  se  meuvent  sans  doute  du  fond  vers  l’em¬ 
bouchure  (Nylander,  Lott,  Kundrat,  Môricke,  Wolff)  ou,  tout  au  moins,  em¬ 
pêchent  la  pénétration,  dans  l’intérieur  du  tube  sécrétoire,  de  particules 
solides  (Brun).  Entre  ces  cellules  épithéliales,  il  en  est  quelques-unes,  proba¬ 
blement  éléments  de  remplacement,  plus  grosses,  riches  en  protoplasma  et 
munies  d’un  noyau  arrondi  ou  présentant  des  mitoses  (fig.  328). 

l.  Cette  figure,  de  même  que  quelques  autres  que  j’ai  empruntées  au  livre  de  Nagel,  par  exemple  les  figures  263 
et  266.  ont  été,  de  la  part  de  Wendeler,  l'objet  d'une  critique  des  plus  acerbes.  Aussi  avais-je  d’abord  hésité  à  les 
conserver.  Mais,  après  une  conversation  que  j’ai  eue  en  août  1900  avec  Waldeyer,  je  les  maintiens,  car  cet  émi¬ 
nent  anatomiste  a  lui-même  examiné  et  contrôlé  les  préparations  et  les  dessins  de  Nagel. 
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Les  glandes  du  corps  paraissent  fournir  une  très  minime  quantité  d’un  mucus  faiblement 
alcalin,  demi-transparent,  qui  lubrifie  la  surface  de  la  muqueuse  et  «  tient  en  suspension 
des  cellules  cylindriques  plus  ou  moins  déformées,  des  leucocytes»  plus  rarement  des  cel- 
cules  ciliées  bien  conservées  »  (Tourneux  et  Ilerrmann).  Il  importe  toutefois  de  noter  que 
les  glandes  corporéales  ne  sont  pas  de  vrais  organes  de  sécrétion,  la  nature  de  leurs  épithé¬ 
liums  le  démontre  déjà.  Ce  sont,  avant  tout,  comme  le  remarque  judicieusement  Launois, 
des  reserves  de  l'épithélium  de  la  muqueuse,  assurant  ses  rénovations  menstruelle  et  post¬ 
gravidique. 


Fig.  330. 


B)  Muqueuse  du  coh  —  Puisque  le  col  s’étend  de  l’orifice  interne  à  l'in¬ 
sertion  vaginale,  il  y  a  lieu  d’examiner  successivement  la  muqueuse  du  canal 
cervical,  celle  du  museau  de  tanche  et  leur  zone  d’union. 

I*  Muqueuse  du  canal  cervical.  —  Elle  ressemble  à  celle  du  corps,  dont  elle 
se  distingue  toutefois  par  sa  coloration  plus  pâle,  sa  plus  grande  épaisseur 
(1  mm.  1  2  au  moins),  sa  résistance  plus  notable.  Par  sa  surface  externe ,  elle 
se  confond  aussi  très  intimement  avec  le  myométrium,  mais  sa  limite  est  plus 
nette.  J’ai  déjà  décrit  l’aspect  de  sa  surface  interne  (p.  436)  et,  si  les  colonnes 

j  principales  résultent  de  la  saillie  des 
faisceaux  musculaires  sous-jacents, 
les  plis  secondaires  et  tertiaires  de 
l’arbre  de  vie  paraissent  être  exclu¬ 
sivement  muqueux.  Les  papilles,  dont 
parle  Tyler  Smith  et  dont  Kolüker  et 
Cornil  acceptaient  l’existence  dans  le 
tiers  inférieur  de  la  muqueuse  intra- 
J’ai  fait  représenter  ce  schéma,  cervicale,  manquent,  lorsque  celle-ci 

emprunte  a  Gebhard,  pour  bien  faire  ressor-  ,  i  caractères  iusnu’  i 

tir  les  caractères  différentiels  de  l’épithélium  aebCena»  avec  ses  caiacitres,  jusqu  a 

de  revêtement  des  muqueuses  du  corps  (a)  l’orifice  externe  du  col. 

et  du  coM6).  Ces  caractères  sont  importants  Envisagée  dans  sa  structure 
en  diagnostic  gynécologique.  ,A  t 

(hg.  329),  la  muqueuse  du  canal  cer¬ 
vical  diffère  de  celle  du  corps  par  les  particularités  suivantes  : 

o)  Les  cellules  épithéliales  cylindriques  ciliées  de  la  surface  sont  un  peu 
plus  hautes  (30-65  a)  et  moins  larges;  leur  protoplasma,  plus  clair,  prend 
mal  les  réactifs  colorants -  Leur  noyau  allongé  est  relégué  dans  le  segment 
basal  de  la  cellule  (fig.  330, 6).  Entre  elles,  on  trouve  des  éléments  plus  jeunes, 
arrondis  ou  polyédriques  et  quelques  cellules  caliciformes  (Valentin, 
Win  ter.  etc.).  Au  dire  de  Gebhard,  celles-ci  seraient  même  prépondérantes  et 
cet  auteur  n’a  jamais  pu  trouver  de  cils  sur  la  muqueuse  cervicale. 

b)  Le  tissu  interglandulaire  renferme  plus  de  fibres  conjonctives  et  moins 
de  cellules  rondes  que  dans  le  corps, 

r  \  Les  glandes  du  canal  cervical  diminuent  en  nombre  de  haut  en  bas  et  il 
n’est  pas  rare  (Landau  et  Abel)  de  -les  voir  manquer  dans  le  tiers  inférieur  du 
col.  Elles  plongent  jusqu’au  contact  de  la  tunique  musculaire,  mais  n’y  pénè¬ 
trent  pas  comme  les  glandes  corporéales.  A  la  partie  supérieure,  quelques-unes 
ressemblent  à  ces  dernières;  mais  la  plupart  sont  tubuleuses  ramifiées  ou  com¬ 
posées  (Cornil),  portent  des  bourgeons  latéraux  et  atteignent  ainsi,  à  leur 
extrémité  profonde,  une  largeur  de  1/2  millimètre.  Les  embouchures  des 
glandes  les  plus  volumineuses  sont  cachées  au  fond  des  sillons  intermédiaires 
aux  plis  palmés.  Leur  transformation  kystique,  très  fréquente,  surtout  au 
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voisinage  de  l’orifice  interne,  donne  lieu  aux  œufs  de  Naboth  (fîg.  297,  O.N.). 

Ces  glandes,  plus  serrées  que  celles  du  corps,  ont,  comme  celles-ci,  une 
paroi  conjonctive;  leur  épithélium  est  ici  cylindrique  vibratile  (Lott),  là  calici¬ 
forme  (Friedlànder,  de  Sinéty,  Renaut). 

Elles  sécrètent  un  mucus  assez  peu  abondant,  vitreux,  très  adhérent,  qui  s'accumule  dans 
la  cavité  cervicale;  c’est  le  bouchon  muqueux ,  qui  souvent  fait  saillie  à  l’orifice  externe  du 
col. 

Autour  des  glandes  du  col  en  particulier,  mais  aussi  dans  le  reste  du  parenchyme  utérin, 
Florenzo  d’Erchia  décrit  de  très 
nombreux  leucocytes  à  granula¬ 
tions  basophiles  y  (Mastzellen), 
dont  le  nombre  augmente  pen¬ 
dant  l’état  puerpéral. 

Ajoutons  que  la  muqueuse 
intracervicaîe  se  continue 
insensiblement  avec  celle  du 
corps  ;  dans  la  région  de 
l’orifice  interne,  on  trouve, 
en  effet,  sur  certains  points, 
des  glandes  tubuleuses  sim- 
et  déjà  des  cellules  épi¬ 
théliales  hautes,  mais  dont 
les  noyaux  occupent  encore 
la  partie  moyenne  (Y.  Fran- 
qué). 

2°  Muqueuse  du  museau 
de  tanche.  —  Elle  commence 
en  général  à  l’orifice  externe, 
où  elle  se  continue  avec  la 
muqueuse  intracervicaîe. 

Elle  tapisse  la  surface  des 
lèvres  utérines  et  s’étend 
jusqu’au  cul-de-sac  circu¬ 
laire  du  vagin, où  elle  devient 
muqueuse  de  ce  conduit 
(comp.  les  fig.  329  et  373).  Fig*  331.  —  Muqueuse  du  museau  de  tanche  (Abel). 

C’est  en  effet  de  la  mu¬ 
queuse  vaginale.  L 'épithélium  est  pavimenteux,  stratifié.  Il  comprend,  comme 
chez  le  fœtus  (Honigsberger),  trois  espèces  de  cellules  :  les  superficielles  sont 
lisses  et  aplaties;  celles  de  l’assise  moyenne  sont  grosses,  polygonales,  creu¬ 
sées  de  vacuoles  et  unies  entre  elles  par  des  prolongements  protoplasmiques 
{épines  cl’Overlach );  celles  de  l’assise  profonde  sont  basses,  cylindriques,  éga¬ 
lement  anastomosées.  Il  existe  des  papilles ,  mais  elles  sont  peu  développées, 
filiformes,  et  possèdent  (Cornil)  un  seul  vaisseau  capillaire  recourbé  en  anse. 
Le  chorion  est  constitué  par  des  éléments  conjonctifs  et  élastiques,  qui  se 
continuent  dans  la  profondeur  du  col  avec  les  cloisons  intermusculaires.  Au 
dessous  de  l'épithélium,  le  stroma  est  très  riche  en  cellules  arrondies. 

Les  glandes  des  lèvres  utérines  ont  été  signalées  par  Ch.  Robin  (1852)  et  Wagner  (1856). 
Cornil  aussi,  en  18G4-,  les  décrivait  en  tout  semblables  aux  glandes  intracervicales.  On  est 
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actuellement  d’accord  pour  en  nier  l’existence  dans  toute  l’étendue  de  la  portion  vaginale 
(Henle,  Lindgren.  Friediànder,  Lott,  Landau  et  Abel,  Williams).  Ivlûtz  seul  les  admet  encore. 
Ce  qui  peut  faire  croire  à  leur  existence,  c'est  que  les  glandes  intracavitaires  les  plus  infé¬ 
rieures  ne  sont  pas  toujours  perpendiculaires  à  la  surface,  mais  se  recourbent  et  cheminent 
ainsi  parallèlement  à  l'épithélium  pavimenteux  (Abel).  Comme  sur  le  vagin,  les  glandes  ne 
se  rencontrent  dans  le  museau  de  tanche  qu’à  titre  d’anomalie  ou  d’involution  pathologique 
(de  Sinéty). 


Stroma 


3°  Zone  de  transition.  —  J’indiquerai  ici  les  caractères  de  cette  zone  d’union 
Bp.pavim.  Zonrintrrm.  Epit .ryiindriq .  entre  la  muqueuse  du  museau 

de  tanche  et  celle  de  la  cavité 

Stroma  .  .  ,  ,  , 

<  cervicale,  non  seulement  chez 
la  femme  adulte,  mais  avant  la 

ne  peut  rien  dire  de  très 

Bpjf précis  sur  le  point  où  répithé' 

lium.  cylindrique  cilié  cède  la 
place,  tantôt  brusquement,  tan- 
tôt  graduellement,  à  l  epithé- 
'  '  lium  pavimenteux.  Cependant 

voici  quelques  faits  d’une  por- 

Fig.  332.  —  Zone  de  transition  entre  les  muqueuses  . ,  ,  ,  , 

du  canal  cervical  et  du  museau  de  tanche  tce  assez  genei ale. 

(Abel).  Chez  la  vierge  et  la  nulli- 

pare ,  la  limite  entre  les  deux 
espèces  de  muqueuse  se  trouve  à  l’orifice  externe  du  col;  souvent  elle  est 
indiquée  par  une  ligne  sinueuse,  circulaire,  hymen  utérin  de  Kuneke,  qui, 
pour  Lott.  est  déterminée  par  l’arrêt  brusque  des  papilles. 

Chez  la  femme  porc,  il  est  de  règle  de  voir  l’épithélium  stratifié  du  mu¬ 
seau  de  tanche  pénétrer  dans  le  tiers  inférieur  du  canal  cervical,  à  une  pro¬ 
fondeur  de  3  à  4  mm.,  parfois  même  plus  loin  (Friediànder).  Plus  la  femme 
a  eu  d’enfants  et  plus  cet  épithélium  remonte  (Lindgren,  Huge).  Cet  envahisse¬ 
ment  est  habituel  aussi  après  la  ménopause.  La  transition  entre  les  deux  espèces 
d’épithélium  se  traduit  par  une  différence  de  coloration  et  de  niveau  :  la 
surface  tapissée  d'épithélium  cylindrique  est  d’un  rouge  plus  clair  que  celle 
revêtue  d’épithélium  pavimenteux  (Abel);  la  première  paraît  en  retrait  sur  la 
seconde. 


Fig.  332.  —  Zone  de  transition  entre  les  muqueuses 
du  canal  cervical  et  du  museau  de  tanche 
(Abel). 


Chez  l’enfant ,  l’hymen  utérin  coïncide  en  général  exactement  avec  l’orifice 
externe.  Mais  deux  particularités  intéressantes  sont  à  noter.  Il  arrive  quelque¬ 
fois  que  l’épithélium  pavimenteux  gagne  le  canal  cervical.  Dans  d’autres  cas, 
qui  constituent  l 'érosion  physiologique  congénitale  (Fischel),  c’est  l’inverse 
qui  a  lieu  et  l’épithélium  cylindrique,  non  cilié  à  cette  époque,  vient  revêtir 
une  partie  des  lèvres  au  delà  de  l’orifice  externe.  Cet  état  se  traduit  souvent  à 
l’extérieur  par  l’existence  d’étroites  traînées  et  de  petites  dépressions. 

Il  va  sans  dire  que,  dans  toutes  les  circonstances  que  je  viens  d’énumérer, 
ce  n’est  pasM’épit  hélium  seul  qui  ofTre  une  étendue  variable.  Tous  les  éléments 
de  la  muqueuse  se  déplacent.  Ainsi,  dans  l’érosion  physiologique,  par  exemple, 
on  trouve  des  glandules  cervicales  sur  la  partie  du  museau  de  tanche  revêtue 
d’épithélium  prismatique.  D’autre  part,  suivant  Dührssen,  le  réseau  élastique, 
qui  entre  dans  la  structure  du  chorion  de  la  muqueuse  de  la  portion  vaginale. 
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s  arrête  exactement  à  l’union  variable  des  épithéliums  pavimenteux  et  cylii> 
drique. 


ARTICLE  TROISIÈME 

VAISSEAUX  ET  NERFS  DE  LÏTÉRUS  A  L’ÉTAT  DE  VACUITÉ 

g  I.  ARTÈRES 

Trois  artères  peuvent  conduire  le  sang  à  l’utérus  :  ce  sont  l’artère  sper¬ 
matique  interne,  l’artère  du  ligament  rond,  enfin  l’utérine.  Mais  la  voie  d’ap¬ 
port  essentiel,  c’est  l’utérine;  c’est  elle  qui  constitue  l’artère  de  l’utérus. 

I.  Artère  utérine  ( utérine  hypogastrique ,  Luschka;  artère  génito - 
vésicale  de  la  femme ,  Farabeuf).  —  Bien  qu’elle  ait  été  étudiée  déjà,  en  un 
autre  endroit  de  cet  ouvrage  (voy.  Angéiologie ,  p.  792),  il  est  indispen¬ 
sable  de  revenir  sur  quelques  points  de  son  histoire. 

Origine .  —  Elle  naît  ordinairement  du  tronc  antérieur  de  l’hypogastrique, 
souvent  d’une  branche  qui  lui  est  commune  avec  l’ombilicale:  cela  n’a  rien 
d  étonnant  puisque,  chez  le  fœtus,  elle  représente  une  collatérale  de  cette  ar¬ 
tère.  Parfois  elle  quitte  l’iliaque  interne  avec  la  honteuse  interne  ou  la  vagi¬ 
nale.  Quelquefois  je  l’ai  vue  naître  avec  l’hémorroïdale  moyenne. 

Direction  et  Trajet .  —  Elle  descend  d’abord  le  long  de  la  paroi  pelvienne 
latérale,  à  peu  près  jusqu’au  niveau  de  l’épine  sciatique  ;  puis,  à  4  ou  5  cen¬ 
timètres  (Nagel),  à  6  ou  7  (Charpy)  au-dessous  de  son  origine,  elle  s’incurve, 
pénètre  dans  la  base  du  ligament  large  et  se  porte  presque  horizontalemeut 
vers  la  partie  sus-vaginale  du  col.  Elle  remonte  ensuite  le  long  du  bord  latéral 
de  l’utérus  jusqu’au  fond,  où  elle  se  recourbe  pour  pénétrer  dans  le  méso- 
salpinx. 

Se  basant  sur  ce  trajet,  Broeckaert  lui  distingue  4  portions  :  descendante  ou  pariétale, 
intermédiaire  ou  intra-ligamentaire,  ascendante  ou  juxta-utérine,  transversale  ou  ovarique. 
Ces  dénominations  ne  sont  exactes  qu’en  supposant  l’utérus  redressé  dans  le  bassin  et  le 
ligament  large  étalé.  Lorsqu’il  est  en  situation  primaire,  la  portion  juxta-utérine  est  presque 
horizontale  et  la  portion  ovarique  très  obliquement  ascendante. 

Peu  sinueuse  à  son  origine,  l’artère  décrit,  à  partir  de  sa  2e  portion,  des 
flexuosités  très  remarquables.  Celles-ci,  à  peine  dessinées  chez  la  vierge  et  la 
nullipare,  sont  extrêmement  prononcées  chez  la  multipare;  elles  le  sont 
d’autant  plus  qu’on  approche  davantage  du  fond  de  la  matrice. 

Rapports.  —  1°  Avec  Y aponévrose  pelvienne  et  la.  gaine  hypogastrique  ;  ils 
sont  indiqués  plus  haut  (p.  466  et  fig.  313  et  319). 

2°  Avec  les  veines  utérines  et  les  lymphatiques ,  les  troncs  et  les  ganglions 
nerveux .  Ils  seront  signalés  plus  loin  (p.  504,  506  et  509). 

3°  Avec  les  organes  voisins,  a)  Portion  pariétale.  —  Dans  ce  trajet, 
l’utérine  est  recouverte  par  l’uretère,  qui  est  plus  interne  et  la  sépare  du  péri¬ 
toine.  Le  conduit  urinaire  esi  d’abord  en  avant,  puis  en  arrière  du  vaisseau. 
Tous  deux  contribuent  à  former  la  limite  postéro-inférieure  delà  fosse  ovarienne 
et  sont  donc  recouverts  par  le  bord  libre  de  l’ovaire  (p.  340  à  344  et  fi°\  242 
et  243). 


[lUEFFEC.l 


496 


L’APPAREIL  GENITAL  DE  LA  FEMME. 


6)  Portion  sous-ligamentaire.  —  J’appelle  cette  portion  sous-  et  non  intra- 
iigamentaire,  parce  que,  à  dire  vrai,  elle  n’est  pas  incluse  dans  la  base  du  liga¬ 
ment  large,  mais  chemine  sous  le  feuillet  péritonéo-musculaire  qui  forme  sa 
lame  postérieure.  L’artère,  qui  descendait  en  avant  et  en  dedans,  se  porte  à 
présent  en  dedans  pour  gagner  l’isthme  utérin.  L’uretère,  au  contraire,  con¬ 
tinue  à  se  diriger  en  bas  et  en  dedans  (voy.  p.  480  et  fig.  243,  C.  u.  a.),  et, 
comme  il  était  d’abord  en  dedans  de  l’utérine,  il  en  résulte  que  les  deux  or¬ 
ganes  s’entre-croisent. 

L’artère  passe  presque  transversalement  par-dessus  l’uretère,  «  semblant 
quelquefois  vouloir  l’entourer  d’une  anse  (fig.  333),  ce  qui  explique  qu’on  l’ait 
trouvée  à  la  fois  devant  et  derrière  le  conduit  urinaire  )>  (Farabeuf).  Le  point 
de  croisement  de  l’uretère  et  du  vaisseau  est  situé  en  moyenne  à  15-20  milli¬ 
mètres  du  bord  latéral  du  col,  un  peu  au-dessous  de  l’isthme  utérin,  et  non 
point,  commele  dit  Frappier,  à  la  hauteur  de  l’orifice  externe  du  col  ou  même 
à  1  ou  2  centimètres  au-dessous.  L’artère  décrit  en  général  à  ce  niveau  une 
courbe,  dite  crosse  de  l'utérine  (Charpy),  qui  se  trouve  à  15  millimètres  au- 
dessus  et  en  dehors  du  cul-de-sac  latéral  du  vagin  (Commandeur),  au  fond 
duquel  on  peut  parfois  sentir  les  pulsations  artérielles.  Si  l’on  abaisse  le  mu¬ 
seau  de  tanche,  comme  dans  l’hystérectomie  vaginale,  l’uretère  descend  plus 
vite  que  l’artère,  qui  décrit  alors  une  anse  plus  prononcée  autour  du  conduit 
urinaire. 

ci  Portion  juxta-utérine  ou  marginale.  —  Maintenant  l’artère  devient 
réellement  intra-ligamentaire.  Elle  monte  vers  le  segment  sus-vaginal  du  col, 
dont  elle  est  d’abord  écartée  de  plus  d’un  centimètre  et  atteint  les  côtés  de 
l’isthme.  Elle  se  porte  alors  vers  le  fond  en  cheminant  le  long  du  bord  latéral 
du  corps,  dont  elle  est,  chez  les  femmes  jeunes,  éloignée  par  une  distance 
de  5  millimètres.  Chez  la  multipare,  elle  s’en  rapproche  davantage  et  quel¬ 
ques  flexuosités  vasculaires  paraissent  directement  appliquées  au  contact  des 
faces  antérieure  et  postérieure,  comme  incrustées  dans  le  parenchyme  utérin, 
au  milieu  de  gros  plexus  veineux  et  d’une  gangue  musculaire. 

Arrivée  près  de  la  corne  utérine,  l’artère  se  courbe  en  dehors,  pénètre  dans 
le  mésosalpinx,  sous  le  ligament  rond  et,  dans  l’angle  sous- tubaire  (p.  432),  se 
divise  en  ses  branches  terminales. 


Branches  collatérales.  —  1°  Dans  sa  portion  pariétale,  l’utérine  ne  donne 
aucune  collatérale; 

2°  Dans  sa  portion  horizontale  jusqu’à  l’union  cervico-vaginale,  elle  fournit  : 

a)  Des  rameaux  au  ligament  large.  J’ai  vu  assez  souvent  une  artériole 
(fig.  333,  Anast.)  remonter, dans  ce  repli  et  s’unir  à  une  petite  branche  de  la 
spermatique  interne.  La  raison  de  cette  anastomose  m’échappe. 

b)  Une  artti  C  urétêrique  {Art.  urét .,  fig.  320),  qui  nait  au  point  d’entre-croi- 
sement  de  l’utérine  et  de  l’uretère,  se  divise  en  T,  c’est-à-dire  en  un  rameau 
descendant  et  un  autre  récurrent.  Elle  s’unit  à  des  artérioles  analogues 
émanées  de  la  vésicale  inférieure,  du  tronc  même  de  l’hypogastrique  et  de  la 
spermatique  interne. 

e)  \S  artère  cervico-vaginale .  C’est  la  branche  principale,  parfois  si  forte 
qu’on  l’a  considérée  comme  branche  de  bifurcation  {Art,  ut.  branche  inf.. 
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iig.  320  et  333).  Elle  naît,  en  général,  immédiatement  en  dedans  du  point 
d  entre-croisement  de  l’utérine  et  de  l’uretère,  se  porte  sur  les  côtés  du  col  et 
du  cul-de-sac. latéral  du  vagin  et  se  résout  plus  ou  moins  vite  en  branches  qui 
vont  au  col,  à  la  paroi  antérieure  du  vagin  et  au  bas-fond  vésical.  Souvent  il 
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Fig.  333.  —  Artère  utérine.  Ses  rapports  avec  l’uretère  (RiefTel). 

L  utérus  ayant  été  fortement  soulevé,  cette  figure  ne  renseigne  nullement  sur  les  connexions  exactes  de  l 'artère 
et  de  l’uretère  avec  le  col.  La  veine  obturatrice  a  été  relevée;  mais,  en  réalité,  elle  est  au-dessous  de  l'artère 
(voy.  iig.  363). 


n’y  a  pas  un,  mais  deux  troncs  cervico-vaginaux,  qui  se  divisent  rapidement 
pour  aborder  le  col  et  le  vagin. 

d?)  Des  î  amcaux  vésicaux,  qui  partent  au  même  point  ou  un  peu  en  dehors 
(Art.  vésîc.,  fig-  333), souvent  aussi  de  l’artère  cervico-vaginale  (Art.  vag.  xup  ) 
Ricard  les  nomme  rameaux  vésico-vaginaux.  Quelle  que  soit  leur  origine,  ils 
représentent  un  éventail  de  branches  très  grêles,  dont  les  unes  se  portent  à  la 
paroi  antéro-supérieure  du  vagin,  les  autres  à  la  face  postéro-inférieure  de  la 
vessie.  Elles  entourent  le  segment  terminal  de  l’uretère  sur  les  parties  latérales 
du  cul-de-sac  antérieur- 
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3°  Dans  sa  portion  marginale,  l’utérine  émet  : 

a)  Des  rameaux  pour  (e  ligament  large. 

b)  Des  rameaux  longs  pour  la  partie  supérieure  du  col. 

c)  Des  rameaux  courts  pour  le  corps  de  l'utérus. 

d)  Des  rameaux ,  12  à  18,  pour  le  ligament  rond ,  qui  communiquent  avec 
la  branche  de  l’épigastrique  (p.  4H2),  mais  par  des  vaisseaux  insignifiants. 
En  effet,  les  artérioles  utérines  du  ligament  rond  sont  pour  ainsi  dire  exclusi¬ 
vement  destinées  à  ses  fibres  lisses  et  à  son  péritoine;  parfois  on  les  voit,  d’une 
façon  bien  nette,  rebrousser  chemin,  quand  elles  ont  atteint  l’extrémité  du 
revêtement  séreux.  Ainsi,  elles  pourront  pénétrer  jusque  dans  le  trajet  ingui¬ 
nal,  lors  de  persistance  du  canal  de  Niick. 

Branches  terminales.  —  Poirier  n’en  mentionne  qu'une,  l’anastomose  sous- 
ovarienne;  d’autres  auteurs  (Nagel)  en  admettent  deux,  tubaire  et  ovarique. 

A  vecBroeckaert,  Davidsohn,  Fredet,  j’en  décrirai 
trois  :  la  branche  utérine,  la  branche  tubaire  et  la 
branche  ovarienne;  ces  deux  dernières  naissent  or¬ 
dinairement  par  un  troncule  commun  (branche 
annexielle). 

1°  Branche  interne  ou  utérine.  —  Spécialement 
destinée  au  fond  de  la  matrice,  elle  décrit,  pour 
l'atteindre,  un  trajet  récurrent  (artère  rétrograde 
du  fond  de  Fredet,  fig.  334,  r,  et  335).  Quelquefois 
unique  et  forte,  elle  est  plus  souvent  double  ou  re¬ 
présentée  par  plusieurs  artères,  qui  se  subdivisent 
et  s'épanouissent  sur  cette  région,  qui  est  la  grande 
région  vasculaire,  celle  de  l'insertion  placentaire 
(Charpy). 

Cette  branche  fournit  un  ou  quelques  rameaux 
( artères  tubaires  internes ),  pour  la  partie  juxta- 
ulérine  du  corps  de  la  trompe. 

2°  Branche  antérieure  ou  tubaire.  —  C’est  l’ar¬ 
tère  principale  de  l'oviducte;  c’est  la  tubaire  ou 
safpingienne  moyenne,  dont  Richard  a  donné,  une 
excellente  description.  Elle  se  porte  de  dedans  en 
dehors,  devant  le  ligament  de  l’ovaire  et  chemine 
dans  le  mésosalpinx,  depuis  le  commencement  de  la 
trompe  jusqu’au  pavillon.  Un  peu  sinueuse,  elle 
reste  à  un  travers  de  doigt  au-dessous  de  Toviducte,  passe  eu  arrière  du  corps 
de  Rosenmüller,  auquel  elle  fournit,  ainsi  qu’à  tout  le  conduit  tubaire  et  au 
mésosalpinx.  D’après  Fredet,  dont  j’ai  reproduit  la  figure  (fig.  335),  «  elle  s’effile 
de  plus  en  plus  et  se  termine  vers  l’ampoule,  en  s’anastomosant' avec  la  termi¬ 
naison  de  la  branche  tubaire  de  la  spermatique  interne.  »  Cependant,  elle 
ne  s’épuise  pas  toujours  à  l’ampoule  de  llenle.  Très  souvent,  elle  se  prolonge 
jusqu’au  pavillon,  se  subdivise  sur  les  franges,  môme  sur  la  frange  de  Richard, 
et  s’unit  par  plusieurs  ramifications  à  la  branche  tubo-spermatique. 

3°  Branche  postérieure  ou  ovarienne.  —  Elle  soulève  le  feuillet  postérieur 
du  ligament  large,  en  cheminant  parallèlement  au  ligament  ovarique  et  au- 


Fiü.  334.  —  Type  vasculaire 
de  l’uterus  (schéma  d'a¬ 
près  Fredet). 

L'utérine  (uu")  s’éloigne  du 
bord  de  l’utérus  dans  la  dernier" 
partie  de  son  trajet  ascendant,  et 
se  termine  par  deux  branches 
diveiueiites  :  1  artcre  rétrograde  du 
fond  <ri  et  l’artère  annexielle  (a), 
celle-ci  presque  aussitôt  subdi¬ 
visée  en  ovarienne  (û)  et  salpin- 
gicnne  (s).  L’artère  rétrograde  du 
fond  s'anastomose,  par  une  de  ses 
brandies  (66),  avec  une  artere  du 
corps  (c),  au  contact  même  du 
tissu  utérin.  (Du  type  normal  dé¬ 
rivent  un  certain  nombre  de  va¬ 
riantes  par  transposition  de  ca¬ 
libre  de  66,  de  uu\  de  ou>.) 
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dessous  de  lui.  Elle  reste  ainsi  à  distance  de  l’ovaire  et  s'unit  à  plein  canal, 
près  du  pôle  tubaire  de  celui-ci,  avec  une  branche  de  la  spermatique  interne. 
Cette  anastomose  utero- ovarienne  fournit  2  à  3  branches,  destinées  à  la 
moitié  interne  de  l’ovaire  (p.  392  et  fig.  335).  On  peut  aussi,  avec  Fredet, 
décomposer  la  branche  terminale  postérieure  de  l’utérine  en  artère  ovarienne 
et  artère  anastomotique. 

II.  Artères  accessoires  de  l’utérus.  —  Elles  sont  au  nombre  de 
deux. 

A.  La  spermatique  interne,  ovarienne ,  ovaro-salpingienne,  mal  appelée  utéro- 
ovarienne ,  utérine  aortique ,  contenue  dans  le  ligament  suspenseur  de  l’ovaire 

t 

a  r . 


Fig.  335.  —  Terminaisons  des  arteres  spermatique  interne  et  utérine. 

Vue  par  la  face  postérieure;  organes  étalés  (d’après  Fredet). 

hîjy  gaine  hypogastrique.  —  L.  I.  a .,  L.  I.  p.,  lames  antérieure  et  postérieure  du  ligament  large.  La  sper¬ 
matique  interne  (Spi.)  se  divise  en  :  l*  une  artère  tubaire  externe  (t.  e.),  qui  donne  deux  rameaux  à  l’ovaire; 
‘2°  une  artère  ovarienne  (o);  3“  une  artère  anastomotique  (a).  L’utérine,  en  dehors  des  branches  pour  le  fond’ 
de  l'utérus,  émet  :  i°  une  artère  tubaire  interne  (indiquée  par  un  pointillé);  2*  une  artère  tubaire  moyenne 
(indiquée  par  erreurs,  ut.),  qui  s’anastomose  avec  la  précédente  et  avec  la  tubaire  externe  en  ar.\  une  artere 
anastomotique  (a),  unie  à  plein  canal  avec  celle  de  la  spermatique  interne.  C’est  l’an astosmose  dite  sous-  ou 
préovarienne,  de  laquelle  partent  deux  artères  ovariennes  (o). 


(p.  347  et  Angéiologie ,  p.  777),  est  également  flexueuse  comme  l’utérine,  mais 
d’un  calibre  bien  moindre.  Elle  se  divise  en  3  branches. 

1°  Branche  tubaire  ou  artère  tubaire  externe  :  elle  chemine  dans  le  mé- 
sosalpinx,  devant  la  frange  de  Richard,  fournit  au  pavillon,  en  communiquant 
d’une  façon  variable  avec  la  branche  salpingîenne  de  l’artère  utérine.  Quand 
l’anastomose  est  bien  marquée,  elle  représente  une  arcade  qui,  par  son  côté 
convexe,  donne  à  la  trompe,  par  son  côté  concave  au  mésosalpinx  et  même  à 
l’ovaire,  en  s’unissant  avec  le  rameau  suivant. 

2°  Branche  ovarique  :  elle  se  porte  le  long  du  bile  de  la  glande  géni¬ 
tale  et  fournit  à  celle-ci  plusieurs  branches  tortueuses,  qui  se  distribuent 
dans  sa  moitié  externe  et  communiquent  avec  les  ovariennes  utérines. 
Parfois  (flg.  335,  o.  o.),  il  existe  une  petite  arcade  anastomotique,  arcade 
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sous-ovarienne ,  d’où  partent  toutes  les  branches  qui  pénètrent  dans  l’ovaire 
(Fredet). 

3°  Brandie  anastomotique  :  elle  continue  la  direction  de  la  spermatique 
et  forme  avec  la  branche  correspondante  de  l’utérine  V anastomose  utôro- 
ovarienne  (a,  fig.  335),  qui  chemine  au-dessous  de  l’arcade  sous-ovarienne 
et  présente  ce  caractère  d’augmenter  de  calibre  à  mesure  qu'on  se  rapproche 
de  la  matrice. 

B)  L’artère  funiculaire ,  crémasiérienne  ou  spermatique  externe  de  l'homme, 
devient  chez  la  femme  tarière  du  ligament  rond .  Vaisseau  insignifiant,  elle  se 
détache  de  l’épigastrique,  exceptionnellement  par  une  seconde  racine  de  la 
circonflexe  iliaque,  descend  dans  le  canal  inguinal  (p.  452),  mais  fournit  une 
artériole  ascendante  ffig.  315,  Art.  asc.  L.  /?.)  qui,  se  plaçant  dans  l’intérieur 
du  ligament  rond,  remonte  très  flexueuse,  avec  les  éléments  musculaires  striés, 
dans  lesquels  elle  s’épuise.  Parfois  elle  atteint  la  corne  utérine,  se  recourbe 
légèrement  en  dehors  et  s’anastomose  avec  la  branche  terminale  tubaire  et  avec 
une  collatérale  de  l’utérine. 

III.  Importance  des  artères  qui  se  rendent  à  l’utérus.  —  On 
a  discuté  sur  la  part  qui  revient  à  l’utérine  et  à  la  spermatique  interne  dans  la 
vascularisation  de  la  matrice.  Pour  les  uns  (Waldever,  Nagel),  en  raison  des 
anastomoses  à  plein  canal  qui  les  unissent,  il  est  impossible,  chez  l’adulte,  de 
dire  où  finit  l'ime  et  où  commence  l’autre.  D’autres  fixent  leurs  limites  res¬ 
pectives  à  la  partie  moyenne  du  corps  utérin  (Hyrtl),  à  l’angle  supérieur  de 
la  matrice  (Bourgery,  Luschka,  Krause,  Wertheimer),  entre  l’utérus  et  l’ovaire 
(Henle,  Gegenbaur),  au  pôle  inférieur  de  l’ovaire  (Souligoux,  Poirier),  à  son 
pôle  tubaire  (Broeckaert)ou  môme  au  delà  (Weber,  Theile). 

Si  l’on  considère  qu’en  général  le  tronc  de  la  spermatique  interne  a  un 
calibre  inférieur  à  celui  de  ses  ramifications  (Broeckaert,  Fredet),  il  faut  bien 
reconnaître  qu’elle  n’a,  chez  la  femme ,  qu’un  rôle  accessoire  au  point  de  vue 
de  la  vascularisation  de  la  matrice  et  qu’elle  mérite  mieux  ce  nom  ou  celui 
d’artère  ovarienne  ou  ovaro-salpingienne  que  d’artère  utéro-ovarienne  ou 
d’utérine  aortique,  tout  au  moins  en  dehors  de  la  grossesse. 

Un  peut  donc  dire,  avec  Fredet,  que  l’artère  utérine  de  la  femme  adulte  se 
distribue  ordinairement  à  l’utérus  tout  entier,  à  la  moitié  interne  de  la  trompe 
et  de  l’ovaire  pour  le  moins,  tandis  que  la  spermatique  interne  ne  donne  rien 
à  la  matrice  et  irrigue  seulement  la  moitié  externe  de  la  trompe  et  de  l’ovaire. 

Celle  proposition,  toutefois,  n’a  pas  force  de  loi  et  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  la 
seule  ligature  des  deux  utérines  suffise  à  assécher  l’utérus.  Le  sang  y  est  ramené  par  les 
voies  anastomotiques,  qui  sont  la  spermatique  interne,  l’artère  du  ligament  rond,  les  com¬ 
munications  avec  les  artères  vésicales,  vaginales,  uréteriques,  enfin  les  riches  réseaux  sous- 
peritonéaux.  11  y  a,  en  outre,  des  faits  anormaux  :  ainsi  on  a  vu  jusqu’à  trois  artères,  che¬ 
minant  dans  le  ligament  large  (Weber).  Il  est  des  cas  où  l’utérine  se  divise  en  deux 
branches,  l'une  pour  la  face  antérieure,  l’autre  pour  la  face  postérieure  de  l’appareil  utéro- 
ovaro-tubaire  (Broeckaert)  ;  d’autres  enfin,  où  la  spermatique  interne  irrigue  réellement  le 
fond  de  l’utérus  (fig.  12  de  la  thèse  de  Fredet).  Ajoutons  que.  d’après  KeifTer,  ce  dernier 
vaisseau  aurait,  en  tout  état  de  cause,  uu  rôle  physiologique  important,  puisque  cet  auteur 
soutient  qu’il  donne  seul  les  rameaux  de  la  muqueuse  utérine. 

J'ai  souligné  quelques  lignes  plus  haut  le  mot  :  chez  la  femme.  Il  ne  faut  pas  croire,  en 
effet,  que  l’utérine  soit,  dans  toute  la  série  animale,  l’artère  nourricière  capitale. 
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IV.  Ramifications,  terminaisons  et  anastomoses  des  artères 
dans  1  utérus.  Les  artères  du  col  (fig.  333)  sont  longues,  c'est-à-dire 
qu  elles  parcourent  un  certain  trajet  avant  de  l'aborder  ;  celles  du  corps  (fig.  336) 
sont  courtes,  y  plongent  d’emblée  «  jusqu'à  la  garde  ».  Au  nombre  de  5  à  6 
pour  le  col,  de  8  à  10  pour  le  corps,  régulièrement  espacées,  diminuant  de  vo¬ 
lume  du  fond  de  l’utérus  vers  l'orifice  externe,  elles  se  divisent  en  deux 
branches,  dont  la  postérieure  est  parfois  un  peu  plus  forte  que  l’antérieure.  Au 
corps,  toutes  deux  restent  juxtaposées,  s’y  implantent  comme  des  vrilles,  sont 
pelotonnées,  très  sinueuses,  à  la  façon  d’une  tumeur  cirsoïde  (Luschka),  à  tel 
point  qu’il  est  impossible  de  sectionner  le  bord  latéral  de  l’utérus  sans  provo¬ 
quer  (abstraction  faite  des 
veines)  une  grande  perte 
de  sang.  Au  col,  les  deux 
branches  sont  d'abord 
écartées  l’une  de  l’autre, de 
telle  sorte  qu’une  déchi¬ 
rure  latérale  de  celui-ci  AvL  u(n. 
peut  se  faire  sans  hémor¬ 
ragie;  elles  sont  à  peine 
tlexueuses,  restent  primi¬ 
tivement  superficielles, 
semblant  se  «  donner  la 
main  d’un  côté  à  l’autre. 

En  un  mot,  le  coi  est 
entouré  par  ses  vais¬ 
seaux,  le  corps  en  est 


Fig.  336. 


Coupe  transversale  du  corps  de  l'utérus 
de  la  primipare  (Fredet). 

On  voit  :  1“  l’indépendance  relative  des  artères  droite  et  gauche;  2*  L 
disposition  des  branches  antérieures  et  postérieures  de  chaque  système,  en 
forme  de  pinces  incluses  dans  l’épaisseur  du  tissu  utérin. 

pénétré  »  (Farabeuf). 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  deux  branches  de  premier  ordre  se  ramifient  et 
s’anastomosent  richement.  Les  vaisseaux  cervicaux  sont  d’abord  situés  sous  la 
couche  musculaire  externe  et  plongent,  «  en  pluie  d’artérioles  »,  dans  le 
segment  sus-vaginal,  les  supérieurs  transversalement,  les  inférieurs  oblique¬ 
ment,  pour  atteindre  le  museau  de  tanche.  Mais  le  col  est  relativement  peu  vas¬ 
culaire.  bes  rameaux,  qui  se  distinguent  par  l’épaisseur  de  leur  paroi  et  le 
développement  de  leur  tunique  interne,  se  distribuent  dans  les  couches  consti¬ 
tuantes  du  col.  Les  capdlaires,  sous  la  muqueuse  du  canal  cervical,  se  répar¬ 
tissent  comme  dans  le  corps  ;  sous  la  muqueuse  du  museau  de  tanche,  les  dernières 
divisions  artérielles,  souvent  variqueuses  (KIotz),  vont  directement  vers  la  surface 
et  s  ouvrent  dans  un  réseau  capillaire,  d’où  partent  les  anses  pour  les  papilles. 

Les  artères  du  corps  se  placent  aussitôt  au  sein  du  stratum  vasculaire#  s’y 
épanouissent,  en  fournissant  deux  ordres  de  rameaux  :  les  uns  superficiels,  des¬ 
tinés  au  stratum  supra-vasculaire,  au  stratum  sous-séreux,  au  périmétrium,  sont 
la  plupart  parallèles  à  la  surface  (fig.  336,  JR.  sitp.)  ;  les  autres,  profonds,  infini¬ 
ment  plus  multipliés  (ZL  prof.),  s’infléchissent  presque  perpendiculairement  pour 
se  diriger  vers  la  muqueuse  et  cessent  alors  d’ètre  flexueux  (Destot,  Fredet). 

En  décrivant  la  musculature  du  corps  utérin,  j’ai  déjà  indiqué  la  disposition 
histologique  des  vaisseaux,  leur  finesse  dans  les  couches  extérieures,  leurs  rap¬ 
ports  avec  les  anneaux  musculaires.  D’après  Bucura,  les  petites  artères  del’uté- 


32* 

[RŒFFL’L.] 


502 


L’APPAREIL  GÉNITAL  DE  LA  FEMME. 


rus  sont,  comme  d’ailleurs  celles  de  l’ovaire,  de  la  trompe,  de  la  vulve,  riches 
en  éléments  musculaires  à  direction  longitudinale.  Dans  les  différentes  assises, 
elles  se  divisent  en  capillaires.  Ceux-ci  forment  des  ramifications  d  autant  plus 
riches  qu’on  approche  davantage  de  la  muqueuse;  dans  celle-ci,  ils  constituent 
deux  beaux  réseaux,  l’un  immédiatementsous-épithélial,  1  autre  périglandulaire. 

Il  est  un  dernier  point  important,  c’est  celui  des  anastomoses  des  artères  de 
l’utérus.  Elles  sont  d’une  extrême  richesse  et  se  font  non  seulement  par  des 
ramifications  microscopiques,  mais  par  des  branches  d’un  certain  calibre.  Hyrtl 
les  a  bien  étudiées.  On  distingue  : 

a)  Des  anastomoses  transversales,  qui  font  communiquer  les  artères  des 
deux  côtés  aussi  bien  sur  le  corps  que  sur  le  col1.  Les  plus  fortes  se  trouvent, 
sous-péritonéales,  sur  la  face  intestinale  (Broeckaert,  Davidsohn)  et,  en  général, 
il  en  est  une,  particulièrement  développée,  près  du  fond  de  1  utérus  (Rarkûw). 

Parmi  ces  anastomoses,  un  grand  nombre  d’auteurs  en  décrivent  une,  qui 
entourerait  circulairement  la  région  de  1  orifice  interne  du  col  et  1  appellent  ceicle 
artériel  d’Huguier.  C’est  une  double  erreur  :  ce  cercle  n’existe  pas  ou  bien 
rarement  et  Huguier  n’en  fait  aucune  mention.  Fredet  signale  même  à  ce  ni¬ 
veau  une  zone  transversale  exsangue. 

b)  Des  anastomoses  verticales ,  qui  relient  les  branches  superposées  du  corps 
cl  du  col.  Les  plus  remarquables  sont  celles  qui  unissent  les  divisions  de  pre¬ 
mier  ordre  sur  les  bords  du  corps  utérin  (fig.  334,  6ô.).  Elles  sont  parfois  si 
développées  que,  notamment  vers  le  fond  de  l’organe,  elles  se  substituent  au 

tronc  principal. 

e)  Des  anastomoses  antéro-postérieures ,  qui  rendent  solidaires  les  uns  des 
autres  les  divers  plans  vasculaires  de  l’utérus. 


£  IL  VEINES. 

Les  veines  forment  dans  la  muqueuse  utérine  des  reseaux  et  des  capillaires 
plus  nombreux  que  les  artériels.  Elles  acquièrent  déjà  dans  la  couche  muscu¬ 
laire  un  calibre  assez  notable  et  constituent,  en  particulier  dans  le  corps,  des 
canaux,  intimement  adhérents  aux  anneaux  contractiles  (p.  483  et  fig.  355), 
sans  être  cependant  réduites  à  leur  tunique  interne.  Moins  serpentines  que  les 
ramifications  artérielles,  elles  se  disposent  en  réseaux  très  développés,  qui 
cachent  presque  entièrement  ces  dernières.  Les  principaux  troncs  sont  super¬ 
ficiels;  ils  apparaissent  immédiatement  sous  le  péritoine,  sont  plus  forts  sur  la 
paroi  postérieure  et  simulent  parfois  des  cercles  anastomotiques.  S’il  est  vrai 
que  toutes  les  veines  de  l’utérus  communiquent  largement  les  unes  avec  les 
autres,  on  ne  peut  cependant  décrire  de  pareils  cercles.  Meme  la  veine,  dite 
circulaire  cm  coronaire  du  col  (Hennig)  qui,  dit-on,  entoure  1  isthme  utérin, 
n'existe  guère.  En  général,  elle  manque  tout  à  fait  ou  est  réduite  à  des  frag¬ 
ments  de  cercle. 

î.  Cependant  on  peut  couper  lutérus  sur  la  ligne  médiane,  sans  qu’il  se  produise  une  hémorragie  conséquente  • 
la  plupart  des  artères  de  droite  et  de  gauche  conservent  donc  une  certaine  indépendance.  On  peut  noter  aussi  que, 
dans  l'utérus  bitoculaire  gravide,  l’ectasie  vasculaire  reste  limitée  au  compartiment,  qui  renferme  e  produi  e  a 
conception.  Ces  particularités  sont  assez  bizarres,  difficiles  à  expliquer.  Tout  ie  monde  sait,  en  effet,  depuis 
Hyrtl,  qu'on  injecte  sans  peine  la  totalité  de  la  matrice  par  une  seuie  aitèie  utérine. 
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Les  grosses  veines  se  collectent  surles  bords  de  l’organe,  constituant  de  chaque 
côté  un  épais  plexus  utérin ,  enioui  dans  une  gangue  musculaire  et  conjonctive. 
Dans  ce  plexus,  on  peut  cependant  distinguer  deux  collectrices,  quelquefois  con¬ 
fondues,  toujours  anastomosées  (fig.  337),  affectées  spécialement  l’une  à  la 
paroi  antérieure,  l’autre  à  la  paroi  postérieure  de  l’organe  (Farabeuf,  Cerf). 
Comme  les  artères  correspondantes,  les  veines  corporéales  sont  rattachées  de 
court  au  bord  utérin,  tandis  que  les  veines  antérieures  et  postérieures  «  res¬ 
tent  distinctes  jusqu'à  plusieurs  centimètres  des  bords  du  col  et  du  vagin  » 
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Fm.  337.  —  Veines  des  viscères  pelviens  de  la  femme,  vues  après  ablation  des  plexus 
veineux  superficiels.  Le  péritoine  est  presque  entièrement  enlevé  (Spalteholx). 

(Cerf).  Ce  plexus  (fig.  337)  a  deux  voies  de  déversement,  l’une  inférieure,  l’autro 
su  périeure. 

En  bas,  il  s’unit  largement  avec  les  veines  de  la  moitié  supérieure  du  vagin, 
pour  donner  naissance  au  plus  volumineux  plexus  pelvien  de  la  femme  ou 
plexus  utéro-vaginal.  Celui-ci,  compris  dans  la  gaine  hypogastrique  et  situé  à 
l’origine  en  dedans  de  l’uretère  (fig.  320,  337  et  363,  sur  lesquelles  il  faut  suivre 
la  description),  se  fusionne  en  définitive,  un  peu  au-dessus  de  l’orifice  externe 
du  col,  en  deux  grosses  veines  utérines  ou  utéro-vcigincdes,  distinguées  en 
antérieure  et  postérieure.  L’antérieure  passe  en  avant  de  l’uretère  et  de  l’artère 
utérine;  la  postérieure,  plus  courte,  mais  plus  volumineuse,  chemine  en  arrière 
du  conduit  urinaire.  Toutes  deux,  le  plus  souvent,  se  réunissent  presque 
aussitôt  en  un  tronc  relativement  peu  développé,  par  rapport  au  nombre  de 
ses  affluents.  Ce  tronc  devient  postérieur  à  l’uretère  et  à  l’artère  utérine, 
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entoure  souvent  en  fourche  l’artère  hypogastrique  et  se  jette  dans  la  veine 
iliaque  interne,  après  s'ètre  uni  par  des  anastomoses  courtes,  mais  fortes,  avec 
les  troncs  veineux  voisins,  surtout  avec  l’hémorroïdale  movenne  et  i’obtu- 
ratricefvov.  A  ngèiologie,  figure,  p.  1030). 

La  disposition  précédente  n’est  pas  tout  à  fait  constante  et  parfois  on  peut  distinguer, 
avec  Nagel  : 

1-  Une  veine  utérine  préurétérale  qui,  amenant  le  sang  du  corps  de  la  matrice,  se  jette 
dans  la  veine  obturatrice. 

2°  Une  veine  utéro-vaginale,  qui  part  de  la  paroi  postérieure  du  col  et  du  segment  pos¬ 
téro-supérieur  du  vagin. 

3°  Une  veine  vésico -vaginale,  qui  naît  de  la  paroi  antérieure  du  col  et  du  segment 
antéro-supérieur  du  vagin. 

Les  deux  veines,  / typo-urétérales ,  communiquent  largement  entre  elles  et  débouchent 
parfois  séparément  dans  la  veine  hypogastrique;  plus  souvent,  elles  se  fusionnent  en  un 
tronc,  qui  chemine  en  arrière  et  au-dessus  de  l'uretère,  s'unit  à  la  veine  obturatrice,  à  la 
veine  fessière  supérieure,  enfin  à  une  grosse  branche  qui  sort  du  muscle  obturateur  interne. 
Toutes  ensemble  forment  une  veine  courte  et  grosse,  tributaire  de  l’iliaque  interne  (Nagel). 

En  haut ,  le  plexus  utérin  se  continue  sans  démarcation  aucune  avec  les  veines 
des  ovaires  et  des  trompes.  Il  monte  dans  le  ligament  large,  dans  le  mésosal- 
pinx  et,  comme  déjà  sur  les  côtés  de  l’utérus,  il  paraît  se  diviser  en  deux  plans 
(Farabeuf),  l’un  antérieur  ou  plexus  utéro-salpingien ,  l’autre  postérieur  ou 
plexus  utéro  ovarien  avec  le  bulbe  ovarique  (p.  393  et  fîg.  273  et  337).  Les  deux 
plexus  deviennent  inséparables  dans  le  ligament  suspenseur.  Masquant  com¬ 
plètement  l’artère  spermatique  interne,  ils  s’unissent  d’abord  en  un  plexus 
pampiniforme ,  puis  en  deux  grosses  veines,  vraies  veine  s  utéro-tubo-ova- 
riennes  qui,  en  dernière  analyse,  se  confondent  en  un  seul  tronc.  Celui  de 
droite  s’abouche  dans  la  veine  cave  inférieure,  celui  de  gauche  dans  la  veine 
rénale  (voy.  Angéiologie ,  p.  995).  Ajoutons  que  les  veines  utéro-ovariennes, 
comme  les  utérines,  sont  presque  avalvulaires  et  souvent  variqueuses  (varico¬ 
cèle  utéro-ovarien  de  Devalz  et  Richet). 

Les  veines  utérines  et  le  plexus  pampiniforme  ne  communiquent  pas  seule¬ 
ment  par  les  plexus  juxta-utérins,  mais  aussi  au  travers  du  mésométrium  et  du 
mésosalpinx.  En  outre,  tout  le  système  veineux  de  la  matrice  est  uni,  non  seule¬ 
ment  à  celui  des  annexes,  mais  aussi  à  celui  des  organes  voisins.  Ces  anastomoses 
s’établissent  :  i°avec  les  veines  delà  vessie  et  du  vagin,  notamment  avec  le  gros 
plexus  vésico-vaginal  et,  par  leur  intermédiaire,  avec  celles  du  plancher  pel¬ 
vien  et  des  organes  génitaux  externes;  2°  avec  celles  qui  suivent  les  ligaments 
ronds;  il  existe  en  particulier  dans  ce  ligament  une  veine  dont  j’ai  déjà  parlé 
(p.  462)  et  sur  laquelle  je  reviendrai  (p.  542),  qui  peut  conduire  le  sang  de 
l’utérus  vers  la  paroi  abdominale  ;  3°  avec  les  veines  des  ligaments  utéro-sacrés 
et  les  veines  (fig.  337)  hémorroïdales  supérieures  (veines  porto-utérines),  fait 
intéressant,  prouvant  que,  jusqu’à  un  certain  point,  la  veine  porte  peut  deve¬ 
nir  une  voie  de  suppléance  pour  les  veines  de  l’utérus. 

Bien  que  celles-ci  soient  privées  de  valvules  ou  n’en  renferment  que  quelques- 
unes  très  incomplètes,  le  courant  sanguin  n’v  suit  pas  une  marche  indifférente. 
Normalement  il  se  porte  vers  les  veines  de  la  profondeur,  et  les  valvules  clair¬ 
semées  qu’on  rencontre  dans  les  veines  pelviennes  sont  disposées  de  façon  à 
favoriser  la  progression  du  sang  (Fenwick)  vers  la  veine  cave  inférieure  et  la 
veine  porte. 
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I.  Origines.  —  Les  vaisseaux  blancs  de  la  matrice  prennent  naissance  dans 
ses  diverses  tuniques  constituantes  et  s’anastomosent  largement  d’une  couche 
à  l’autre  (Sappey,  les  Hoggan,  Poirier,  Bruhns),  aussi  bien  dans  le  corps  que 
dans  le  coî. 

1°  Dans  la  muqueuse,  leurs  origines  sont  encore  incomplètement  connues; 
plus  nombreuses,  mais  moins  larges  sur  le  col  que  dans  le  corps,  elles  se  font, 
pour  Sappey  et  Poirier,  par  des  capillicules,  pour  Léopold,  de  Sinéty,  Pryor, 
Bruhns,  par  des  lacunes  et  des  espaces,  par  des  gaines  périvasculaires  et  péri- 
glandulaires. 

2°  Dans  la  musculeuse .  la  lymphe  circule,  au  contraire,  dans  de  vrais  ca- 
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Fig.  338.  —  Vaisseaux  lymphatiques  de  Futérus  (Poirier). 


naux,  qui  forment  un  réseau  plus  élégant  et  plus  fin  dans  le  col  que  dans  le 
corps,  réseau  plus  richement  développé  que  celui  des  vaisseaux  sanguins 
(Bruhns).  Ces  canaux  suivent,  jusqu’à  un  certain  point,  la  direction  des  fais¬ 
ceaux  contractiles  (Fioupe);  ils  sont  d’autant  plus  volumineux  et  plus  flexueux 
qu  on  se  rapproche  davantage  de  la  périphérie  (Fioupe)  et  font  largement  com¬ 
muniquer  les  lymphatiques  du  corps  et  du  col  (Seelig).  En  dehors  de  ces 
\  aisseaux,  il  existe,  dans  la  tunique  musculeuse,  des  voies  périvasculaires 
(Léopold,  Landau  et  Abel). 

3°  Les  origines  dans  le  périmétrium  se  font  sans  doute  comme  sur  le  reste 
du  péritoine.  On  a  signalé  aussi  l’existence  de  riches  réseaux  sous-endothéliaux 
(Mierzejewslu,  Poirier,  Wallich),  qui  se  prolongent  sur  les  ligaments  larges  et 
les  annexes. 

IL  Troncs  efférents.  —  Les  vaisseaux  lymphatiques  des  diverses 
couches  apparaissent  tous  à  la  surface,  immédiatement  sous  le  péritoine  ou 
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dans  le  tissu  cellulaire  péricervical  :  ils  forment  de  gros  troncs  (il g.  338  et 
339),  dont  la  plupart  couvrent  transversalement  les  deux  parois,  surtout  la 
postérieure,  et  sont  d'autant  plus  serres  qu  on  se  rapproche  davantage  du 
fond  de  la  matrice.  Bien  qu’ils  communiquent  largement  entre  eux,  les  Lym¬ 
phatiques  du  col  et  du  corps  doivent  cependant  être  étudies  séparément. 

A.  Lymphatiques  du  col.  —  Us  se  collectent  en  deux  à  trois  troncs,  qui 
émergent  des  bords  latéraux  de  la  portion  sus-vaginale  du  col  (fig.  338,  L. 
G/,  /A,  accompagnent  l  artere  et  les  veines  utérines  dans  leut  gaine,  passent 
sur  l'uretère  (Peiser)  et  s'abouchent  dans  les  ganglions  hypogastrique*.  Ceux- 
ci,  compris  dans  l'angle  formé  par  les  vaisseaux  iliaques  internes  et  externes, 
sont  au  nombre  de  5  à  6  et  se  subdivisent  en  deux  groupes,  1  un  supérieur , 
placé  au  sommet  même  de  l’angle,  près  du  détroit  supérieur  du  bassin,  1  autre 
inférieur ,  situé  plus  bas,  sur  et  au-dessous  du  tronc  antérieur  de  1  aitèie  hjpo 
gastrique.  C’est  dans  le  groupe  supérieur  que  se  jettent  les  lymphatiques  du 
col.  Voilà  un  fait  constant  et  admis  d’un  commun  accord. 

Mais  voici  des  points  plus  discutés  ou  des  dispositions  plus  variables  : 
u )  L'un  des  troncs  du  col  va  parfois  au  groupe  ganglionnaire  inférieur  (Bruhns). 

/<)  Suivant  Sappev,  la  plupart  des  vaisseaux  cervicaux  remontent  devant  le  sacrum  et  se 
terminent  dans  \e$  ganglions  pelviens  intermediaires  au  rectum  et  aux  vaisseaux  iliaques 
internes.  (Ces  ganglions  doivent  être  dits,  a  mon  avis,  sacrés  latéraux.)  Parfois  ils  ne  sai- 
rètent  pas  tous  dans  ces  ganglions.  On  peut  voir  1  un  des  troncs  se  portei  dans  une  glande 
lymphatique  située  devant  la  cinquième  vertébré  lombaire,  un  autre  passer  sur  les  vais¬ 
seaux  iliaques  primitifs  et  se  rendre  à  un  gros  ganglion  placé  en  dehors  de  ceux-ci.  Peiser. 
comme  Sappev,  décrit  des  troncs  qui  remontent  dans  les  ligaments  utéro-sacrés  et  se  jettent 
dans  un  ou  deux  ganglions  sacres,  desquels  des  vaisseaux  afférents  se  portent  vois  les  gan¬ 
glions  lombaires  inférieurs.  .. 

ci  Gharnpionnière  a  décrit,  sur  les  parties  postoro-laterales  du  col,  de  petits  ganglions,  que 
traverseraient  les  lymphatiques  du  col  pour  se  rendre  aux  ganglions  hypogastriques.  Ils 
sont  contestés  par  Fioupe  et  Poirier,  qui  n  ont  vu  Là  qu  un  peloton  de  vaisseaux.  Je  dois 
cependant  dire  que  Sappev  mentionne  un  ganglion  utèro-vaginal,  placé  à  la  base  du  liga¬ 
ment  large,  tout  contre  l'insertion  vaginale  du  col.  Ce  ganglion  est  traverse  par  un  des 
troncs  afferents  du  col.  Ce  ganglion,  constant  pour  Sappey,  a  été  vu  deux  fois  par  Bruhns. 
Reynier  admet  aussi  son  existence. 

d)  D'après  Cruveilhier,  Alph.  Guérin  et  Lebec,  quelques  absorbants  cervicaux  se  portent 
transversalement  en  dehors,  au  contact  do  1  aponévrose  pelvienne,  et  se  jettent  dans  un 
ganglion  obturateur  ou  juxta-pubien ,  consistant  en  une  vraie  glande  lymphatique  ou  une 
masse  ganglio-vasculaire,  situee  à  l’entrée  du  canal  sous-pubien.  Poirier  ne  Fa  rencontre 
qu’une  fois.  Bruhns  et  Peiser  n’v  font  aucune  allusion.  Il  est  nié  par  la  plupart  des  auteurs. 
Un  l’a  cependant  trouvé  pris  dans  le  cancer  utérin  (Malartic  et  Guillot). 

B.  Lymphatiques  du  corps.  —  Us  forment  plusieurs  groupes  : 

o.  )  La  plupart  se  réunissent  en  deux  à  trois  troncs,  qui  côtoient  le  bord  supé¬ 
rieur  du  ligament  large  (hg.  388,  L.  Cr.  L.).  passent  sous  1  ovaire,  forment  un 
petit  plexus  sous-ovarique  (Sappey),  accompagnent  les  vaisseaux  spermati¬ 
ques  internes  et  se  rendent  aux  ganglions  lombaires  moyens ,  placés  en  avant 
de  l’aorte  et  de  la  veine  cave  inférieure  (fig.  339),  à  la  hauteur  de  1  extrémité 
inférieure  du  rein,  lous  les  auteurs,  eu  particulier  feappey,  1  oiner,  Bruhns, 
sont  d’accord  sur  ce  point.  Gharnpionnière  a  décrit  le  long  des  vaisseaux  utéro- 
ovariens  de  petits  ganglions  lymphatiques,  que  Lioupe  na  retiouvés  que  sui 

ia  vache  et  la  truie. 

b)  Quelques  lymphatiques  du  fond  de  l'utérus,  connus  déjà  de  Mascagni, 
suivent  le  ligament  rond.  Ils  sont  très  fins  et  peu  abondants.  Sappey  n  en  fait 
aucune  mention.  Poirier  dit  les  avoir  vus  se  jeter  (Ug.  338  et  339)  dans  les 
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ganglions  inguinaux  supérieurs  ou  dans  les  ganglions  iliaques.  Pierre  Delbei 
les  admet  également.  Bruhns  n’a  pu  les  suivre  qu’une  fois  jusque-là;  le  plus 
souvent  il  n’a  réussi  à  les  injecter  que  sur  les  deux  tiers  internes  du  ligament, 
c)  Les  lymphatiques  de  la  partie  moyenne  du  corps  utérin  se  portent  égale - 
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Fig.  339.  —  Vue  d’ensemble  des  lymphatiques  des  organes  génitaux  internes  de  la  femme. 

(Poirier.) 


ment,  pour  Poirier,  vers  les  ganglions  lombaires.  Sappey  et  Bruhns,  au  con¬ 
traire,  ont  vu,  de  cette  région,  partir  deux  ou  plusieurs  troncs,  qui  traversent 
le  ligament  large,  pour  se  jeter  dans  le  groupe  supérieur  des  ganglions  hypo¬ 
gastriques .  De  ce  point,  l’injection  passe  facilement  dans  la  chaîne  glandu¬ 
laire,  qui  longe  le  côté  externe  de  l’artère  iliaque  externe.  Dans  un  cas,  Bruhns 
a  vu  un  lymphatique  du  corps  utérin  déboucher  dans  un  petit  ganglion,  situé 
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immédiatement  en  dehors  et  au-dessus  du  point  de  croisement  de  l’artère  uté* 
rine  avec  l’uretère. 

d)  Enfin  Sappey  et  Bruhns,  mais  non  Poirier,  signalent  des  troncules  qui, 
du  fond  de  futérus,  se  répandent  sur  la  moitié  externe  de  la  trompe;  toutefois 
ils  n’ont  pas  réussi  à  les  suivre  plus  loin. 

Comme  les  artères,  comme  les  veines,  les  lymphatiques  de  l’utérus  sont  unis 
par  de  nombreuses  anastomoses  entre  eux  et  avec  ceux  des  régions  voisines. 
Une  seule  piqûre  suffit  pour  remplir  un  grand  territoire  du  parenchyme  utérin. 
Poirier,  qui  a  injecté  les  vaisseaux  au  mercure,  décrit  et  figure  (fig.  338,  An.), 
sur  les  côtés  de  la  matrice,  un  long  tronc  anastomotique  entre  les  absor¬ 
bants  du  fond  et  du  coi.  Bruhns,  opérant  avec  la  méthode  de  Gerota,  ne  l’a 
pas  retrouvé. 

Les  communications  avec  les  vaisseaux  blancs  du  vagin  et,  par  leur  inter¬ 
médiaire,  avec  ceux  du  rectum,  sont  très  développées.  Le  ligament  rond  con¬ 
stitue  aussi  une  importante  voie  anastomotique  entre  le  système  lymphatique 
de  l’utérus  et  celui  de  la  paroi  abdominale. 


§  IV.  —  NERFS 


A.  Bien  qu’ailleurs  déjà  (voy.  Névrologie,  p.  1213  et  1223)  cette  question  soit 
traitée,  il  n’est  pas  inutile  de  revenir  sur  l’origine  et  le  trajet  des  nerfs  de 
l'utérus,  car  leur  disposition  est  assez  compliquée. 

Il  existe,  à  la  hauteur  du  promontoire,  dans  la  bifurcation  de  l’aorte,  entre  les 
deux  vaisseaux  iliaques  primitifs,  un  plexus  sympathique,  en  forme  de  rhombe 
allongé,  dit  plexus  inter  mésentérique,  lombo-aortique  inférieur ,  interiliaque , 
hypogastrique  supérieur  ou  médian ,  si  important,  au  point  de  vue  de  l’inner¬ 
vation  de  la  matrice,  que  Tiedemann  l’avait  nommé  plexus  uterinus  com- 
rnunis  et  Frankenlniuser  plexus  uterinus  magnus.  Il  se  continue  en  haut,  par 
des  branches  qui  passent  à  la  fois  en  avant  et  en  arrière  des  vaisseaux  ilia¬ 
ques  primitifs,  avec  la  partie  moyenne  du  plexus  lombo-aortique  et  avec  le 
plexus  rénal.  Comme  ceux-ci,  à  leur  tour,  communiquent  avec  le  plexus  solaire, 
formé  lui-même  par  des  branches  du  phrénique,  du  pneumogastrique  et  des 
splanchniques,  on  peut  faire  remarquer,  avec  Nagel,  que  l’innervation  des 
organes  génitaux  internes  est  intimement  liée  à  celles  des  autres  viscères  abdo¬ 
minaux.  Ce  fait  n’est  pas  sans  intérêt  pour  interpréter  les  sympathies  morbides 
de  l’utérus  et  de  l’estomac  (Tuszkai). 

Le  plexus  utérin  commun  se  bifurque  et,  de  chaque  côté,  forme  le  plexus 
Hypogastrique  latéral  ou  proprement  dit,  qui  chemine  en  arrière  des  vaisseaux 
iliaques  internes  et  descend  entre  le  péritoine  et  l’aponévrose  pelvienne.  Sur 
son  trajet,  il  reçoit  des  filets  émanés  des  ganglions  sacrés  du  sympathique 
et  d'autres,  plus  forts,  remis  toujours  des  3e  et  4e  nerfs  sacrés  et  quelquefois 
du  2e  tHenle).  On  voit  ainsi  que  les  nerfs  de  l’utérus  renferment  aussi  des  élé¬ 
ments  du  système  cérébro-spinal. 

Ces  nerts  se  portent  la  plupart  sur  les  côtés  du  rectum, sous  le  péritoine  qui 
tapisse  la  paroi  latérale  de  l’excavation  recto-utérine;  peu  nombreux  sont  ceux 
qui  suivent  l’artère  utérine  dans  ses  portions  pariétale  et  sous-ligamentaire, 
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Arrivant  ainsi  d  arrière  en  avant,  ils  forment  un  réseau  solide  dans  la  hase 
du  pédicule  hypogastrique,  réseau  ou  plexus  latéro- cervical,  ou  plexus  utèro- 


vaginal,  situé  au  voisinage  du  cul-de-sac  latéral  du  vagin,  en  arrière  et  au- 
dessous  des  principales  divisions  vasculaires,  dans  l’espace  compris  (fig.  320) 
entre  l’uretère  et  le  col  utérin.  Les  deux  plexus  droit  et  gauche  s’anastomo¬ 
sent  entre  eux  par  un  réseau  entremêlé  aux  lacis  veineux. 

Qu’est-ce  que  ce  plexus  u  téro- vagin  al  ?  Comment  est-il  constitué?  C’est  ici 
que  le  désaccord  commence.  Pour  les  uns  (Remak,  Jobert  de  Lamballe, 
Kilian,  Sharpey),  il  est  formé  par  des  nerfs  de  volume  variable,  sur  le  trajet 
desquels  on  ne  trouve  aucun  ganglion.  Pour  d’autres  (Tiedemann,  Boullard, 
Snow  Beck,  Ko  mer,  Polie,  etc.),  ces  nerfs  traversent  de  nombreux  petits  gan¬ 
glions.  Pour  les  autres  enlin  (Lee,  Frankenhauser,  Hein,  recherches  sur  la 
femme,  mais  surtout  sur  les  animaux.  Robinson),  dont  l’opinion  est  actuelle¬ 
ment  admise  d’une  façon  générale,  le  plexus  utéro-vaginal  n’existe  pas  en  tant 
que  plexus  nerveux;  il  est  constitué  essentiellement  par  un  amas  de  cellules 
et  de  fibres,  dont  l’ensemble  forme  le  ganglion  cervical  de  Robert  Lee  (1842), 
décrit  plus  complètement  par  Frankenhauser.  Ce  ganglion1  présente  toutelois 
un  aspect  bien  spécial  ;  il  ne  ressemble  pas  aux  ganglions  sympathiques  cervi¬ 
caux  par  exemple.  C  est  un  ganglion  plexifovme ,  morcelé  pour  ainsi  dire, 


traversé  par  du  tissu  cellulaire,  des  veines,  des  ramifications  artérielles 
(fig.  340,  ;1).  C  est,  si  1  on  préfère,  une  lame  ganglionnaire  fenètrée,  de 
forme  triangulaire,  plongée  dans  la  gangue  conjonctivo-vasculaire,  si  déve¬ 
loppée,  de  la  région.  File  est  placée  de  champ,  contre  la  partie  postéro-laté¬ 
rale  du  col  et  du  cul-de-sac  correspondant  du  vagin,  se  prolonge  en  arrière 
vers  le  rectum,  dans  les  replis  recto-utérins,  et  est  logée,  par  sa  masse  essen¬ 
tielle,  au-dessous  et  en  dedans  du  point  d’entrecroisement  de  l’uretère  et  des 
vaisseaux  utérins. 


Celte  lame  mérite  d’être  décrite  avec  quelques  détails.  File  est  haute  de 
2  centimètres.  large  de  13  millimètres  (Frankenhauser).  Etant  triangulaire  à 
angles  arrondis,  on  peut,  un  peu  schématiquement  il  est  vrai,  lui  considérer 
deux  laces,  externe  et  interne,  et  quatre  bords,  supérieur,  inférieur,  posté¬ 
rieur  et  antérieur.  (Toute  la  description  que  je  vais  donner  doit  être  étudiée 
sur  les  figures  34U  et  339  et  suivie  à  Laide  des  légendes  explicatives  qui  les 
accompagnent). 

Les  branches  afférentes  du  ganglion  de  Lee  et  Frankenhauser  sont  :  a,  les 
filets  du  plexus  hypogastrique,  qui  y  pénètrent  par  son  bord  postérieur;  b ,  des 
rameaux  venus  des  2^,  3e  et  4e  nerfs  sacrés,  qui  l’abordent  par  sa  face  externe; 
r ,  des  filets  très  fins,  émanés  des  nerfs  vaginaux,  vésicaux  et  du  nerf  hémor¬ 
roïdal;  d,  quelques  rameaux  accompagnant  l’a rf ère  utérine. 

Les  branches  efférentes  sont  tr'»s  nombreuses  et,  bien  qu’elles  ne  soient  pas 
toutes  destinées  à  la  matrice,  je  les  mentionnerai  ici  dans  leur  ensemble. 

1°  Par  sa  face  externe,  le  ganglion  émet  : 

a)  Une  branche’,  qui  se  porte  en  avant  vers  un  ganglion  situé  au  côté 
externe  de  l’uretère,  immédiatement  avant  son  entré».»  dans  la  vessie  :  c’est  le 


1.  Ii  existe  également  (KnQptïar  et  WeideRban  î?)  chez  beaucoup  d’animaux  :  chauves-souris,  oiseaux,  amphibies. 

2.  Je  dis  par  abréviation  branche,  mais  ii  suint  de  se  reporter  aux  figures  343  et  359  pour  voir  que  la  plupart 
des  branches  du  ganglion  sont  en  réalité  représentées  par  plusieurs  Olets  nerveux. 
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ganglion  vésical  externe  (fig.  359,  20),  duquel  émanent  des  filets  vésicaux, 
urétériques,  vaginaux  et  quelques-uns,  récurrents,  remontant  vers  l’utérus. 

b)  Une  «  masse  nerveuse,  épaisse,  cylindrique,  qui  se  divise  en  filets  pour  le 
ganglion  vésical  externe,  pour  la  musculature  du  sommet  de  la  vessie,  et  pour 
les  plexus  qui  recouvrent  le  vagin  «  (Henlo). 

<•)  Un  filet  qui  se  ramifie  sur  l’uretère. 

2°  Par  sa  face  interne ,  le  ganglion  de  Lee  donne  : 

a)  Une  ou  plusieurs  branches,  qui  vont,  au  travers  des  plexus  veineux  et  en 


Fia.  340.  —  Nerfs  de  l'utérus  à  l'état  de  vacuité  (Frankenhauser) 

1.  Plexus  hypogastrique  droit.  —  2,  Branches  qui,  partant,  du  3*  nerf  sacré,  communiquent  avec  le  ganglion 
cervicai  et  envoient  des  filets  à  la  veine  hypogastrique.  —  3,  Partie  1a  plus  interne  du  plexus  hypogastrique  droit 
qui  ne  va  pas  au  ganglion  cervical.  —  4,  Union,  dans  le  ganglion  cervical,  des  filets  venus  des  3*  et  4*  nerfs  sacrés 

—  b,  Ganglion  cervical  du  côté  droit,  avec  nerfs  passant  en  partie  au-dessus  de  lui.  —  6,  Une  partie  du  plexus 
oémorroïdal  moyen.  —  7,  Branche  la  plus  interne  du  plexus  hypogastrique  entrant  directement  dans  l’utérus.  — 
8,  Union  de  la  branche  précédente  avec  le  ganglion  vésical  externe  (9).  —  10,  Plexus  vésical.—  Il, Plexus  vaginal. 

—  12,  Nerfs  remontant  sous  le  péritoine  le  long  du  bord  droit  de  l’utérus. 


passant  la  plupart  au-dessous  de  l’artère  utérine,  se  jeter  dans  un  ganglion  dit 
vésical  interne ,  situé  en  dedans  de  l’uretère,  mais  assez  loin  de  son  embou¬ 
chure.  Ce  ganglion,  plus  petit  que  l’externe  avec  lequel  il  s’anastomose,  four¬ 
nit.  comme  lui,  des  rameaux  à  la  vessie,  à  l’uretère,  au  vagin,  à  l’utérus. 

b)  Plusieurs  gros  filets,  qui  pénètrent  aussitôt  dans  le  col  utérin  et  dans  la 
partie  voisine  du  vagin. 

3°  Par  sa  partie  inférieure ,  le  ganglion  fournit  : 

a)  En  général  deux  troncules,  qui  se  terminent  dans  la  tunique  musculaire 
du  vagin  et  dans  le  museau  de  tanche. 

b)  Plusieurs  fascicules,  qui  forment  sur  les  parois  antérieure  et  latérale  du 
vagin  un  plexus  riche  en  ganglions. 
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4°  Par  sa  partie  postérieure ,  la  lame  gangliforme  donne  des  filets,  qui  vont 
au  rectum  et  dans  la  cloison  recto-vaginale. 

5°  De  sa  partie  supérieure  enfin,  s'échappent  deux  à  trois  rameaux.  Ceux- 
ci,  renforcés  par  des  filets  des  ganglions  vésicaux,  constituent  les  nerfs  du 
corps  utérin  et  de  la  partie  supérieure  du  col.  L’un  de  ces  nerfs,  plus  fort, 
remonte  avec  l’artère  utérine  le  long  de  la  matrice  et  forme,  «  après  avoir 
donné  une  branche  à  la  trompe,  un  ganglion  avec  l’un  des  nerfs  de  l’ovaire. 
Ce  ganglion,  dit  ovarigne ,  placé  au  voisinage  de  l'insertion  utérine  du  liga¬ 
ment  propre  de  l'ovaire ,  émet  des  rameaux  pour  la  partie  antérieure  du  fond 
de  l’utérus,  pour  le  ligament  large,  pour  les  fibres  lisses  du  ligament  rond  et 
aussi  pour  les  parties  interne  et  moyenne  de  l'oviducte  »  (Nagel).  On  voit 
ainsi  que  la  matrice  est  innervée  à  la  fois  par  le  plexus  hypogastrique  et  le 
plexus  ovarique  (p.  395).  Tuszkai  prétend  même  que  celui-ci  fournit  à  la 
paroi  antérieure  de  l’utérus  la  majorité  de  ses  filets.  Ajoutons  que,  dans  le 
ligament  large,  ces  deux  plexus  nerveux  échangent  des  anastomoses  assez 
abondantes. 

Telle  est  la  constitution  du  plexus  utéro-vaginal,  encore  dit  plexus  fonda¬ 
mental  de  l'utérus  ou  plexus  latéro-ccrvical  (Jastrebofï).  Ainsi  qu’on  le  voit, 
il  est  essentiellement  représenté  par  le  ganglion  de  Lee  et  les  deux  ganglions 
vésicaux.  Il  n’est  donc  pas  très  exact  de  décrire  ceux-ci  comme  interposés  sur 
le  trajet  des  nerfs  qui  vont  à  l’utérus,  au  vagin,  à  la  vessie;  il  serait  pius  juste 
de  considérer  comme  synonymes  les  mots  ganglion  cervical  et  plexus  utévo- 
vaginal  d’une  part,  ganglions  vésicaux  et  plexus  vésical  d’autre  part. 

Tous  les  nerfs  de  l'utérus  partent-ils  du  ganglion  cervical?  Rein  le  pense, 
au  moins  chez  les  animaux  (cobayes,  lapine).  Toutefois  les  recherches  de  Tie¬ 
demann,  Snow  Beek,  Ilenle,  sur  la  femme,  montrent  qu’on  rencontre  (fig.  340, 
3)  des  filets  qui  viennent  du  plexus  hypogastrique,  sans  traverser  le  ganglion 
de  Lee,  et  qui  se  ramifient  surtout  sur  la  paroi  postérieure  et  les  bords  de 
l’utérus.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  ces  filets  ne  soient  en  rapport  avec  aucun 
ganglion;  on  en  trouve  d’ailleurs  de  très  petits  sur  le  trajet  d’un  grand 
nombre  de  nerfs  axant  leur  entrée  dans  le  parenchyme  utérin  (Boullard, 
Ko  nier).  Ces  corps  microscopiques  se  rencontrent,  la  plupart,  sur  les  côtés, 
mais  quelques-uns  aussi  sur  la  face  antérieure  de  l’utérus  (Krause). 

B.  Ramifications  et  terminaisons  des  nerfs  dans  l’utérus. 

_  Les  nerfs  du  col  sont  plus  nombreux1  et  plus  épais  que  ceux  du  corps;  les 

premiers  se  laissent  poursuivre  assez  profondément,  les  seconds  disparaissent 
presque  aussitôt  (Kilian,  Luschka).  Ils  sont  plus  rectilignes  que  les  vaisseaux, 
même  chez  la  multipare;  cependant  quelques-uns,  dans  la  tunique  muscu¬ 
laire,  ont  un  trajet  nettement  hélioin  (Clivio).  Ils  renferment  à  la  fois  des 
libres  myéliniques  et  des  fibres  amyéliniques. 

Existe-t-il  des  ganglionssur  leur  trajet  intra-utérin ?  La  chose  est  très  dis¬ 
cutée.  Remak  en  décrivait  ;  Frankenhâuser,  Henle  les  niaient;  Rein  les  admet. 
Plus  récemment,  Herfï,  Gavvronsky,  Spampani,  Keiffer,  prétendent  avoir  vu, 
dans  le  myométrium  et  sous  la  muqueuse,  non  des  ganglions  microscopiques, 

«.  L'assertion  contraire,  basée  sur  Sa  faible  sensibilité  dn  col,  est  inexac  t. 
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mais  dos  cellules  ganglionnaires,  dont  Herlitzka  et  Ivaiischer  contestent  l’exis¬ 
tence. 

Quoi  qu’il  en  soit,  s'il  existe,  dans  l’utérus  comme  ailleurs,  des  filets  vascu¬ 
laires,  la  plupart  des  nerfssont  indépendants  des  vaisseaux.  Us  se  distribuent, 
immédiatement  sous  le  péritoine,  en  un  plexus  à  larges  mailles  (recherches 
de  Bordé  sur  la  taupe  et  la  lapine).  Ils  se  ramifient  richement  (Kôstlin)  dans 
la  tunique  musculaire,  en  formant  des  réseaux  allongés  dans  le  sens  des  fais¬ 
ceaux  contractiles  et  s’y  terminent  par  des  boutons  et  des  pointes  libres  (Gaw- 
ronsky,  Clivio).  Ceux  qui  se  portent  à  la  muqueuse  s’épanouissent  en  buis¬ 
son  à  sa  face  profonde,  selon  Herff  ;  ils  forment  au  contraire,  suivant  Ivaiischer, 
des  réseaux  surtout  périglandulaires,  à  mailles  d’autant  plus  étroites  qu’on  se 
rapproche  davantage  de  l'épithélium.  Us  se  termineraient  dans  ce  dernier  et 
dans  celui  des  glandes  par  de  petits  boutons  (Gawronsky,  Ivaiischer). 

Herlitzka  a  essayé  de  préciser  davantage.  En  dehors  des  plexus  vasculaires, 
il  en  admet  deux  autres,  différant  par  leur  structure.  L’un  d’entre  eux,  formé 
par  des  fibres  de  Remak,  est  muni  de  nombreuses  cellules  ramifiées,  sur  la 
nature  desquelles  il  ne  se  prononce  pas;  mais  il  spécifie  que  ces  cellules  ne 
doivent  pas  être  considérées  comme  ganglionnaires.  L’autre  plexus,  qui  n’a 
rien  à  voir  avec  le  précédent  ni  avec  les  filets  intra-musculaires,  serait  con¬ 
stitué  par  des  fibres  à  myéline  qui,  se  distribuant  d’une  façon  indépendante 
dans  de  larges  zones  de  tissu  utérin,  se  termineraient  par  des  arborisations 
libres  et  devraient  être  assimilées  à  des  fibres  sensibles  et  à  des  fibres  réflexes 
cérébro-spinales. 


ARTICLE  QUATRIEME 


L’UTÉRUS  CHEZ  LE  FOETUS-  -  SES  ANOMALIES 


Dans  ce  paragraphe,  j’étudierai  d’abord  le  développement  de  l’utérus  et 
j’exposerai  rapidement  ses  principales  anomalies  congénitales.  Je  dirai  ensuite 
quelques  mots  des  ligaments  wolffiens,  aux  dépens  desquels  se  forment  les 
replis  musculo-séreux  de  la  matrice,  de  la  trompe  et  de  l’ovaire. 

g  I.  —  DÉVELOPPEMENT  DE  L’UTÉRUS. 

Je  suivrai  l’utérus  pendant  les  périodes  embryonnaire  et  fœtale,  en  mon¬ 
trant  d'abord  comment  il  se  constitue  en  tant  qu’organe,  puis  comment 
naissent  ses  tuniques  constituantes.  J'indiquerai  ensuite  les  caractères  qu’il 
présente  chez  l’enfant  nouveau-née. 

A.  Développement  morphologique.  —  Nous  savons  déjà  que  l’utérus 
prov  lent  des  canaux  de  Muller.  J’ai  dit  plus  haut  (voy.  p.  420)  qu’on  pouvait 
leur  distinguer  deux  segments,  le  proximal,  qui  forme  la  trompe,  et  le  distal, 
origine  du  conduit  utéro-vaginal.  De  sorte  que,  en  définitive,  chaque  canal  de 
Millier  comprend  trois  parties,  la  supérieure  tubaire,  la  moyenne  utérine,  l’in¬ 
férieure  vaginale.  La  partie  supérieure,  nous  la  connaissons,  c’est  elle  qui 
forme  Poviducte.  Il  n’en  sera  plus  question.  Elle  est  séparée  de  la  partit1 
moyenne  par  une  limite  très  nette,  qui  n’est  autre  que  le  point  où  le  guberna- 
euium  de  Hunter  ou  ligament  génito-inguinal  sous-eroise  les  canaux  de  Wolff 
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et  de  Millier  et  se  fusionne  en  partie  avec  eux  (fig.  348  B,  Lig.  I.  et  p.  523). 
Toute  la  partie  de  ces  conduits,  intermédiaire  à  cet  entre-croisement  et  au  sinus 
uro-génitaî,  donne  naissance  à  l’utérus  et  au  vagin,  dont  le  développement  est 
jusqu’à  un  certain  point  inséparable. 

Dans  ce  trajet,  le  canal  de  Muller  affecte  des  rapports  très  intimes  avec  le 
canal  de  Wolff.  Tous  deux,  accolés  de  la  façon  que  j'ai  indiquée  plus  haut 
(voy.  p.  420),  affectant  entre  eux  les  rapports  représentés  fig.  287,  290  et  348, 
se  portent  d’abord  obliquement  en  dedans,  compris  dans  l’ép.aisseur  du  pli 
uro-génital  (p.  421)  et  forment  ensemble  de  chaque  côté  le  cordon  uro-génilal. 
Les  deux  cordons  se  rapprochent  bientôt,  tendent  à  s'adosser  sur  la  ligne 
médiane  et  à  occuper  le  centre  du  bassin.  Dans  ce  mouvement,  ils  repoussent 
devant  eux  le  péritoine  ou,  pour  mieux  dire,  un  prolongement  du  mésovarium 
primitif;  bientôt  ils  ne  laissent  plus  entre  eux  qu’une  petite  fente  (fig.  341  +), 
qui  elle-même  disparaît,  de 
sorte  que,  déjà  sur  l’embryon 
de  la  10e  semaine,  la  cavité 
pelvienne  est  divisée  en  deuj 
espaces  (fig.  341,  Exc.  recto - 
et  vês.-nt.),  l’un  prérectal  (fu¬ 
ture  excavation  de  Douglas), 
l’autre  rétro-vésical  (futur  cul- 
de-sac  vésico-utérin).  En  rai¬ 
son  de  ce  fait,  les  deux  cor¬ 
dons  uro-génitaux  s’unissent 


Mêxnd. 


eux-mêmes  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  ou  plus  souvent  un  peu 
en  dehors  de  cette  ligne  (Tour- 
neux),  en  un  tractus  unique, 
entouré  de  toutes  parts  par  du 
tissu  mésodermique  (fig.  287). 

Ce  tractus  est  dit  cordon  génital  ou  cordon  de  Thiersch.  Dans  sa  consti¬ 
tution  entrent  par  conséquent  quatre  canaux,  ceux  de  Wolff  et  ceux  de  Muller. 


Fig.  341.  —  Coupe  transversale  du  bassin  d’un  em¬ 
bryon  humain  de  la  neuvième  semaine  (Kollmann). 


A  partir  de  ce  moment,  l’évolution  diffère  dans  les  deux  sexes.  Les  conduits 
de  Wolff  seuls  se  développent  chez  l’homme,  s’atrophient  au  contraire  chez 
la  femme  (vov.  p.  405).  C’est  l’inverse  qui  a  lieu  dans  le  sexe  féminin,  dans 
lequel  bientôt  le  cordon  génital  semble  réduit  aux  deux  canaux  de  Muller. 

Quoi  qu’il  en  soit,  au  point  de  vue  du  développement  de  l’utérus  et  du  vagin, 
il  importe  dénoter  que  les  rapports  primitifs  des  conduits  de  Müller  persistent. 
Autrement  dit,  ils  comprennent  (fig.  348  B)  deux  portions  :  la  première, 
courte,  est  intermédiaire  au  gubernaculum  de  lïunter  et  au  sommet  (partie 
supérieure)  du  cordon  de  Thiersch;  l’autre,  inférieure,  qui  en  représente  la 
presque  totalité,  est  située  dans  l’épaisseur  de  ce  cordon.  Voyons  donc  les 
transformations  successives  de  ces  deux  parties. 

i°  Les  canaux  de  Müller,  dans  cette  seconde  portion,  s’accolent  d’une  façon 
de  plus  en  plus  intime,  se  soudent  enfin  et  se  fusionnent  en  un  canal  uniaue. 
dit  canal  utéro-vagincil  ou  canal  de  Leuckart.  Le  processus  débute  en  un 
point  mal  déterminé  :  au  milieu  du  cordon  génital  (Kolliker,  Hertwig),  à 
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sa  partie  supérieure  (Ivollmann,  Wiedersheim),  à  son  extrémité  inférieure 
(Langerbaeher),  à  l’union  de  son  tiers  inférieur  et  de  ses  deux  tiers  supérieurs 
(Dohrn,\Valdeyer);  peut-être  ce  point  est-il  variable  suivant  les  espèces  ani¬ 
males  (Tourneux  et  Legay).  La  fusion  commence  à  la  8e  semaine;  à  la  12e, 
elle  est  terminée  et  toute  cloison  intermédiaire  a  disparu  (Nagel).  Il  y  a  donc, 
chez  l’embryon,  une  période  pendant  laquelle  existent  deux  conduits  utéro- 
vaginau.x,  séparés  soit  intérieurement  seulement  par  un  septum,  soit  extérieu¬ 
rement  aussi  par  un  sillon.  Pendant  assez  longtemps  persistent  des  traces  du 
septum  et  du  sillon,  vestiges  de  la  dualité  primitive. 

Le  canal  de  Leuckart,  une  fois  constitué,  se  différencie  en  utérus  et  vagin, 
par  suite  d’une  double  modification.  En  effet,  d’une  part,  une  lumière  se 
creuse  dans  sa  partie  supérieure,  tandis  que  la  presque  totalité  de  sa  partie 

inférieure  reste  obstruée 
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Fig.  342.  —  Coupe  médio-sugittale  du  bassin  d’un  fœtus 
femelle  de  7  mois  (Nagel). 


par  un  bouchon  épithé¬ 
lial;  d’autre  part,  un 
bourrelet  circulaire  appa¬ 
raît,  au  centre  duquel  se 
trouve  l’orifice  externe 
du  col.  Ce  bourrelet  donne 
naissance,  en  général, 
d’abord  à  la  lèvre  posté¬ 
rieure,  puis  à  la  lèvre 
antérieure  du  col  par  un 
processus  que  j’indique¬ 
rai  dans  un  instant. 

La  séparation  entre 
utérus  et  vagin  est  chose 


accomplie  au  5e  mois  (Landau  et  Abel),  sur  des  embryons  dont  le  tronc 
mesure  17  centimètres  (Nagel).  Nous  verrons  plus  loin  (p.  575)  les  trans¬ 
formations  complexes  du  vagin,  surtout  à  son  extrémité  vestibulaire.  Celles 
subies  par  l’utérus  sont  relativement  assez  simples  (voy.  fig.  342  et  343).  Sa 
paroi,  d'abord  très  mince,  s’épaissit  peu  à  peu  de  bas  en  haut;  en  effet,  le 
col  est  primitivement  bien  plus  développé,  représente  les  deux  tiers  de  l’or¬ 
gane  et  figure  une  masse  longue,  cvlindroïde,  résistante,  tandis  que  le 
corps  est  petit,  étroit,  aplati,  mince,  flexible.  Sur  un  fœtus  au  9e  mois, 
la  matrice  est  longue  de  25  millimètres,  l’épaisseur  des  parois  est  de  2  mil¬ 
limètres  sur  le  corps,  de  5  sur  le  col  (Tourneux  et  Herrmann).  —  Les  colonnes 
et  les  plis  de  l’arbre  de  vie  paraissent  dès  le  début  du  5e  mois  et  remplissent 
toute  la  cavité  utérine.  On  observe  également  des  rides  sur  toute  la  face  vagi¬ 


nale  du  museau  de  tanche  —  J’ai  déjà  signalé  plus  haut  les  inflexions  (p.  443, 


fig.  342)  subies  par  la  matrice,  son  antécourbure  habituelle;  j’ai  dit  aussi 
(p.  479),  que  le  péritoine  descend  primitivement  très  bas,  surtout  en  arrière 


de  l'utérus  et  du  vagin. 

?•>  C'est  à  dessein,  en  raison  de  leur  importance  dans  la  production  des 


anomalies  de  la  matrice,  que  j’ai  séparé  les  transformations  subies  par  les  par¬ 
ties  supérieures  des  canaux  de  Millier f  non  comprises  dans  le  cordon 
génital.  Ces  parties  s'élargissent  et  paraissent  d’abord  des  diverticules,  pro- 
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longeant  le  canal  de  Leuckart.  Elles  forment  les  cornes  utérines  et,  en  raison 
de  leur  disposition,  on  comprend  pourquoi,  jusqu’au  milieu  du  3e  mois, 
lTitérus  est  nettement  bicorne,  pourquoi  le  fond  paraît  déprimé,  en  cœur  de 
carte  à  jouer.  Mais,  peu  à  peu,  il  semble  que  la  coalescence  gagne  aussi  les 
parois  internes  de  ces  cornes  et  «  déjà,  vers  le  milieu  du  4  e  mois  lunaire,  les 
ligaments  ronds  s’insèrent  sur  les  cotés  de  l’utérus  »  (Tourneux).  Ainsi  le 
fond  de  cet  organe  acquiert  progressivement  son  aspect  définitif,  conservant 


toutefois,  pendant  assez  longtemps,  parfois  même 
après  la  naissance,  une  légère  dépression  cor- 
diforme. 

B.  Développement  histologique.  —  Les 
canaux  de  Müller  sont  primitivement  de  simples 
tubes  épithéliaux  entourés  d’éléments  mésoder¬ 
miques.  Aux  dépens  de  l’épithélium  des  canaux 
fusionnés  se  développe  le  revêtement  épithélial 
de  la  muqueuse  et  des  glandes  utérines.  Le  mé¬ 
soderme  ambiant  donne  naissance  à  tout  le  reste 
de  la  paroi  de  la  matrice  (sauf  à  l’épithélium 
péritonéal  provenant  de  l’épithélium  cœlo¬ 
mique). 

1°  L’épithélium  du  canal  de  Leuckart  est 
d'abord,  sur  toute  sa  longueur,  polyédrique  stra¬ 
tifié  (Tourneux),  cylindrique  simple  très  élevé 
(Nagel).  Mais  il  se  différencie  dès  le  4e  mois. 
Dans  la  moitié  supérieure  du  conduit,  il  con¬ 
serve,  pour  Roesger  et  Nagel,  son  caractère 
primitif;  selon  Tourneux,  il  devient  prismatique 


d’abord  à  plusieurs,  puis  à  une  seule  couche,  et  Fig.  343.  —  Embryon  humain  de 


les  éléments  opposés  sont  séparés  par  une  fente 
linéaire  (fig.  343),  premier  rudiment  de  la  cavité 
utérine.  3ans  la  moitié  inférieure  du  canal  de 


10  cm.  de  long.  Coupe  longitu¬ 
dinale  passant  par  le  cordon 
génital.  (En  partie  d’après  Tour¬ 
neux  et  Mihalkovics). 


Leuckart,  l'épithélium  devient,  au  contraire, 

pavimenteux  stratifié;  il  se  multiplie  d’une  façon  considérable,  à  tel  point  qu’il 
remplit  toute  cette  partie  (futur  vagin)  du  canal  génital,  et  qu’il  n’existe  à  ce 
niveau  aucune  lumière.  Ainsi  s’accomplit  la  première  distinction  en  utérus  et 
vagin.  Presque  aussitôt,  dès  la  fm  du  4e  mois,  les  cellules  pavimenteuses,  ne 
cessant  de  proliférer  et  formant  la  lame  épithéliale  du  vagin  de  Tourneux 
( Lam .,  fig.  344),  poussent  dans  le  tissu  mésodermique  ambiant  un  bourgeon 
plein  (futur  cul-de-sac  vaginal)  qui,  sur  une  coupe  sagittale,  apparaît  comme 
une  lame  antérieure  et  une  postérieure  (A.  P.),  placées  à  inégale  hauteur. 
Ainsi  se  forme  la  portion  vaginale  du  col  (lèvres  antérieure  et  postérieure, 
fig.  106).  Bientôt  l’épithélium  ne  constitue  plus  une  couche  uniforme.  A  sa 
surface  paraissent,  dès  le  5e  mois,  des  replis  et  des  sillons,  qui  répondent  à  la 
lyre.  Puis,  à  une  époque  variable,  à  la  fin  du  4e  mois  pour  Roesger,  au  8e  mois 
seulement  d’après  Tourneux,  se  montrent,  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de 
l’utérus,  des  invaginations  épithéliales  qui  donnent  naissance  aux  glandes  du 
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col .  L’épithélium  du  vagin  et  celui  de  l’utérus  se  continuent  d’abord  d’une  façon 
insensible  ;  mais,  dès  le  8e  mois,  la  transition  est  brusque  (Tourneux).  À  ce 
même  moment,  on  peut  déjà  distinguer  la  muqueuse  du  corps  et  celle  du 
col  :  la  première  est  rosée,  formée  d’éléments  cylindriques  bas;  la  seconde  est 
plus  blanche,  recouverte,  criblée  d’éléments  pavimenteux  (du  vagin,  bouchon 
muqueux  du  col). 


Quand  s'opère  la  fusion  des  canaux  de  Muller,  il  advient  parfois  qu’elle  s’effectue  d’une 
façon  irrégulière,  non  seulement  au  point  de  vue  anatomique,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  mais  encore  histologiquement  parlant.  Des  cellules  épithéliales  peuvent  être  incluses 
au  sein  des  éléments  mesodermiques  qui  formeront  la  tunique  musculaire  et  être  le  point 
de  départ  d’adéno-myornes,  de  kystes,  occupant  le  corps  ou  le  col  (Baraban  et  Vautrin, 

Claisse,  etc.).  C'est  là  une 
'  11  ■  l'v.nnt.  A.  variété  d’adéno-myomes,  qui 

...  -  ^  -  ram.  doit  prendre  place  à  côté  de 

haut  (p.  :m  et  4041. 


Æ  _  l~"~r  2»  La  tonique  muscu- 

laire  de  l’utérus,  avec 
les  éléments  conjonctifs 

et  eIastl(iues  ffu  elle  fren- 

■  '  *  ''■*  ***'  le  tissu  non  épithélial  de 

<  .m.  L>'v.)»n(.  p.  ja  paroi),  se  constitue 

Fio.  344.  —  Section  sagittale  et  axiîe  du  museau  de  tanche  d’une  façon  tardive.  On 
sur  un  fœtus  humain  de  16/23,5  cm.  (Tourneux).  djt  souvent  qu’elle  naît 

Car.,  cavité  du  col  de  l'utérus  montrant  en  coupe  les  sillons  des  arbres  *  ,  ,  1 

de  vie.  —  Lam.,  lame  épithéliale  du  vagin  terminée,  du  coté  de  l'utérus,  aUX  CiepeilS  QO  la  mUSCU- 

par  deux  prolongements,  A,  P,  qui  dessinent  le  museau  de  tanche,  latUFC  primitive  des  Ca¬ 

naux  de  Muller  (Pilliet, 

Sobotta).  Ainsi  énoncé,  le  fait  n’est  pas  exact,  car  les  canaux  de  Muller,  au 
moins  dans  leur  segment  utéro- vaginal,  n’ont  aucune  enveloppe  contractile. 
Celle-ci  n’apparaît  que  sur  le  canal  génital  proprement  dit  et  seulement  à  la 
tin  du  4”  ou  au  début  du  5e  mois  fœtal. 
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Fio.  344.  —  Section  sagittale  et  axile  du  museau  de  tanche 
sur  un  fœtus  humain  de  16/23,5  cm.  (Tourneux). 

Car.,  cavité  du  col  de  l'utérus  montrant  en  coupe  les  sillons  dus  arbres 
de  vie.  —  Lam.,  lame  épithéliale  du  vagin  terminée,  du  coté  de  l'utérus, 
par  deux  prolongements,  A ,  P,  qui  dessinent  le  museau  de  tanche. 


On  voit  d’abord  les  éléments  mésodermiques  du  canal  de  Leuekart,  déjà 
différencié  dans  sa  partie  épithéliale,  se  tasser  concentriquement,  puis  se  dis¬ 
poser  en  deux  couches  (AVerth  et  Grusdew),  l’une  interne  à  cellules  rondes, 
l’autre  externe ,  bien  plus  forte,  à  cellules  fusiformes.  Dans  ces  couches,  sur¬ 
tout  dans  la  seconde,  se  répandent  des  vaisseaux,  dont  le  rôle  est  fort  impor¬ 
tant.  Ce  sont  eux,  en  effet,  qui  déterminent  l’agencement  des  faisceaux  mus¬ 
culaires  i Pilliet,  Roesger,  Kleinwàehter). 

1.  La  c uiche  vilenie  n’a  rien  à  voir  avec  le  myométrium;  d'abord  assez 
épaisse,  elle  s’amincit  de  plus  en  plus  vers  la  fin  de  la  grossesse,  prend  une 
teinte  plus  claire  que  la  couche  externe;  elle  ne  renferme  que  de  fins  vais¬ 
seaux,  «les  fibres  conjonctives  délicates  et  de  nombreuses  cellules  rendes;  enfin 
elle  abrite  les  invaginations  glandulaires.  Elle  deinent,  en  définitive,  unique¬ 
ment  le  chorion  de  la  muqueuse  utérine  (tissu  dêeidual  de  Roesger). 

2.  La  couche  externe  seule  prend  part  à  l’édification  du  muscle  utérin 
par  des  processus  encore  ruai  connus.  Il  paraît  cependant  certain  qu’à  la  fin 
du  5*  mois  se  constitue  d’abord,  autour  de  toute  la  longueur  du  canal  utérin, 
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une  couche  de  cellules  lisses,  disposées  circulairement,  couche  annulaire 
primordiale  ( archimyométnum  de  AVer! h  et  Grusdew),  qui  forme  la  partie 
juxta-muqueuse  du  stratum  vasculaire  (partie  dite  stratum  infra-vasculaire 
par  quelques  auteurs).  Autour  de  cet  archimyométrium,  les  autres  cellules 
mésodermiques  du  cordon  génital  vont  se  différencier  pour  donner  naissance 
au  périrnyométrium ,  c’est-à-dire  au  reste  du  muscle  utérin. 


Chez  les  animaux ,  dont  Futérus  est  muni  de  longues  cornes,  on  observe  de  bonne  heure 
un  agencement  en  deux  couches  distinctes.  L’une  interne,  circulaire,  est  bien  développée; 
l’autre  externe,  longitudinale,  reste  relativement  mince  et  s’unit  aux  éléments  lisses  qui 
doublent  le  péritoine.  Ces  deux  couches  sont,  chez  le  rat,  la  taupe,  séparées  par  une  épaisse 
zone  conjonctive,  riche  en  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  (Tourneux  et  Herrmann), 
zone  qui,  chez  l’antilope,  est  traversée  par  de  nombreux  faisceaux  contractiles  et  qui,  chez 
le  singe,  devient  une  véritable  assise  musculaire  plexi forme,  en  raison  de  l’abondance  de 
ces  faisceaux,  la  plupart  satellites  des  vaisseaux. 

Chez  la  femme,  cette  assise  arrive,  pour  Pilliet,  à  un  grand  développement;  elle  constitue 
le  stratum  vasculaire,  le  corps  spongieux  de  Rouget  (lig.  351),  et  n’est,  en  somme,  que  la 
lame  «  celluleuse  intermusculaire  primitive,  qui  s’est  trouvée  envahie  par  des  faisceaux 
obliques  et  des  tractus  périvasculaires,  issus  des  deux  plans  musculaires  qu’elle  séparait  à 
l’origine  »  (Tourneux  et  Herrmann).  En  dedans  de  ce  stratum  vasculaire  se  trouve  l’archi- 
mvométrium,  la  couche  fondamentale  primordiale  devenue  stratum  infra-vasculaire  et 
stratum  sous-muqueux;  en  dehors  de  lui  apparaissent  le  stratum  supra-vasculaire  et  le 
stratum  sous-séreux. 

Sobotta  partage  une  opinion  semblable  à  celle  de  Pilliet,  dont  je  ne  saurais  trop  mettre 
en  relief  les  remarquables  uicherches,  car  elles  ont  servi  (bien  que  beaucoup  d’auteurs  les 
pussent  sous  silence)  de  point  de  départ  à  la  plupart  des  investigations  ultérieures.  Toute¬ 
fois,  pour  Sobotta,  le  stratum  sous-muqueux  n’existe  pas  encore  à  la  naissance. 

Roesger,  lui  aussi,  insiste  sur  le  rôle  des  vaisseaux.  Dès  que,  de  simples  tubes  endothé¬ 
liaux,  ils  deviennent  vaisseaux  véritables  a  plusieurs  tuniques,  on  voit  tout  d’abord  paraître 
autour  d’eux  des  cellules  lisses,  qui  suivent  leur  direction,  et  ils  paraissent  autant  de 
centres  d’irradiation  pour  la  formation  du  myométrium.  En  raison  de  ce  fait,  la  disposition 
primitive  est  bouleversée.  A  l’origine,  les  libres  musculaires  étaient  la  plupart  circulaire¬ 
ment  étagées  autour  du  canal  utérin;  mais,  dès  le  9e  mois,  toute  indication  dans  la  régu¬ 
larité  a  disparu;  les  relations  intimes  des  libres  avec  les  vaisseaux  seuls  persistent  et  la 
tunique  musculaire  tout  entière  est  devenue  plexiforme,  inextricable. 

Ce  que  je  viens  de  dire  s’applique  à  la  musculature  du  corps.  Quant  à  celle  du  col,  elle 
a  été  peu  étudiée.  Pour  Werth  et  Grusdew,  elle  dépend  du  vagin  et  consiste  d’abord  en 
une  assise  circulaire  moyenne,  intermédiaire  à  deux  couches  longitudinales,  externe  et 
nterne.  D’après  Fieux,  le  col  chez  le  fœtus  comprend,  dans  sa  partie  supérieure,  des  élé¬ 
ments  musculaires  diversement  disposés,  mais  le  museau  de  tanche  est  et  restera  essen¬ 
tiellement  conjonctif. 


C.  Caractères  de  ï utérus  à  la  naissance.  —  Jetons  maintenant  un 
coup  d’œil  d’ensemble  sur  l’utérus  du  fœtus  à  terme. 

birection.  —  Il  est  le  plus  souvent  (p.  443)  incliné  en  avant  (Nagel,  Melten- 
heimer),  en  raison  de  l’incurvation  primitive  du  cordon  de  Thiersch  et  de  la 
llexibiîité  du  corps  sur  le  col.  Mais  il  est  un  peu  plus  allongé  par  suite  de  l’étroi¬ 
tesse  du  bassin. 

Situation  et  rapports.  —  Il  n’occupe  pas,  comme  chez  l’adulte,  sa  position 
cachée  dans  l’excavation  pelvienne.  II  est  encore  en  partie  dans  le  grand  bassin; 
son  fond  dépasse  le  plan  du  détroit  supérieur  et  répond  à  la  5e  vertèbre  lom¬ 
baire  (Ballantyne,  Symington).  Ses  rapports  principaux  existent.  Mais  il  laut 
noter  les  points  suivants  : 

1°  Etant  relativement  très  développé,  il  occupe  une  grande  partie  du  pelvis, 
se  rapproche  notablement  des  parois  latérales  de  celui-ci  et  se  met  en  contact, 
par  le  versant  postérieur  de  son  fond,  avec  l’extrémité  encore  interne  et  non 
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inférieure  de  l’ovaire  qui,  à  ce  moment,  est  à  cheval  sur  le  détroit  supérieur 
(vov.  p.  362  et  fig.  256). 

2‘*  En  raison  de  ce  fait,  le  bord  supérieur  ou  libre  du  ligament  large  est 
tout  entier  formé  par  la  trompe,  dont  le  pavillon  repose  sur  l’aile  iliaque; 
le  ligament  suspenseur  de  l’ovaire  n’existe  pas  encore;  il  n’est  représenté  que 
par  un  repli  péritonéal  lombo-iliaque,  renfermant  dans  son  épaisseur  les 
vaisseaux  spermatiques  internes  et  des  libres  musculaires  lisses. 

3“  La  vessie,  de  même  que  l’utérus,  déborde  notablement  à  cet  âge  le 
détroit  supérieur  ;  elle  est  fusiforme,  son  bas-fond  manque.  Il  en  résulte  que 
l’orifice  externe  du  col  est  un  peu  plus  rapproché  de  la  symphyse  pubienne  et 
se  trouve  exactement  sur  le  trajet  de  l'axe  de  l’excavation  pelvienne.  On  peut 
noter  enfin,  avec  Taliakasi,  que  les  uretères  sont  plus  libres  et  n’ont  pas  de 

rapports  aussi  étroits  que  chez  l’adulte,  avec  le 
cul-de-sac  latéral  et  avec  la  paroi  antérieure  du 
vagin. 

Configuration  extérieure.  —  L’utérus  a  une 
longueur  de  3  cm.  environ,  dont  une  bonne 
moitié  appartient  au  col  ;  il  en  résulte  que  l’isthme 
siège  au  milieu  de  la  hauteur  de  l’organe  (/.  I/., 
fig.  345).  Celui-ci  présente  une  forme  plus  élan¬ 
cée.  Tandis  que  le  col  a,  pour  ainsi  dire,  ses 
caractères  définitifs  (aspect  d’un  barillet),  le  corps 
est  mince,  triangulaire,  aplati  d’avant  en  arrière; 
le  fond  est  presque  rectiligne.  Le  museau  de 
tanche  fait  une  saillie  minime;  il  offre  sur  sa 
face  externe  des  plis  analogues  à  ceux  que,  plus 
tard,  on  ne  trouve  plus  que  sur  le  vagin;  ces 
plis  antéro-postérieurs  convergent  du  fond  de  ce 
conduit  vers  l’orifice  du  col  (Guyon,  Nagel).  Les  deux  lèvres  sont  à  peine  dessi¬ 
nées;  l’orifice  a  une  forme  régulière,  rappelant  souvent  (fig.  349)  celle  de  l’ori¬ 
fice  buccal  (Guyon). 

C  on  fl  aura  Lion  intérieure.  —  En  sectionnant  l’utérus,  on  est  d’abord  frappé 
par  l’épaisseur  de  la  paroi,  graduellement  décroissante  de  bas  en  haut.  Les 
arbres  de  vie  (fig.  346,  d)  sont  très  saillants  et  commencent  au  niveau  mémo 
de  l’orifice  externe;  ils  occupent  toute  l’étendue  de  la  cavité  utérine.  Aune 
certaine  hauteur  cependant,  on  voit  la  saillie  longitudinale  et  les  plis  latéraux 
diminuer  de  relief.  «  Nous  entrons  dans  la  cavité  du  corps,  qui  commence 
donc  à  la  bifurcation  des  saillies  longitudinales  ou  mieux  au  point  où  diminue 
presque  abruptement  leur  saillie  »  (Guyon).  On  reconnaît  ainsi  la  prédomi¬ 
nance  de  la  cavité  du  col,  qui  représente  près  des  3/5  de  la  longueur  totale. 

Les  moules  pris  à  cet  âge  portent  nettement  les  marques  de  la  dualité  pri¬ 
mitive  :  on  note  en  effet,  d’une  part,  une  légère  encoche  vers  le  fond,  d’autre 
part,  deux  crêtes  verticales,  qui  se  portent  vers  les  orifices  tubaires  (Hagemann). 

Structure.  —  Développement  rudimentaire  de  la  musculature,  prédominance 
de  la  muqueuse  :  telle  est,  en  deux  mots,  la  structure  de  l’utérus  à  la  nais¬ 
sance.  Mais  cette  dernière  tunique  elle-même  offre  quelques  particularités.  Son 
épithélium  cylindrique  est  totalement  privé  de  cils;  il  renferme  dans  le  canal 
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cervical  un  nombre  assez  considérable  d’éléments  caliciformes  (Winter,  Hünigs- 
berger),  qui  paraissent  manquer  dans  le  corps;  il  se  continue  en  bas  avec 
l’épithélium  pavimenteux,  qui  déjà  contient  dans  son  assise  moyenne  les 
cellules  à  épines  d’Overlach  (Honigsberger).  J’ai  indiqué  plus  haut  le  mode  de 
transition  des  deux  variétés  d’épithélium  et  la  fréquence,  assez  grande  à  cet 
âge,  de  l’érosion  de  Fischel  (voy.  p.  494).  Les  glandes  du  corps  manquent 
totalement ,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas  (R.  Meyer).  Celles  du  col  existent 
dans  les  2/3  supérieurs,  mais  ne  sont  pas  encore  ramifiées,  suivant  Fried- 
lânder,  Moricke,  Maudach.  Honigsberger  en  conteste  l’existence  chez  la  nou¬ 
veau-née  et  n'a  vu  que  des  plissements  de  la  muqueuse.  Kundrat  et  Engel- 
maiin  reculent  leur  apparition  jusque  vers  l’âge  de  3 
à  4  ans. 

Vascularisation .  —  On  sait  que,  au  début  de  la  vie 
fœtale,  la  circulation  de  l'ovaire  et  celle  de  la  matrice 
sont  indépendantes.  Mais,  déjà  à  la  naissance,  les  systèmes 
de  la  spermatique  interne  et  de  l’utérine  communiquent 
largement  et  Broeckaerfc  signale  particulièrement  entre 
eux  une  large  anastomose,  voisine  de  l’angle  supéro- 
externe  de  l’ovaire.  L’utérine,  qui  parait  naître  de  l’om¬ 
bilicale  (aussi  forte  à  ce  moment  que  l’iliaque  externe),  F10-  340.  —  Utérus  d’un 


( 


ne  décrit  aucune  flexuosité.  Sa  portion  marginale  reste  à 
notable  distance  du  bord  de  l’organe  et  émet  quelques 
branches  qui,  de  même  que  les  nerfs,  se  portent  en  ligne 
droite  vers  la  matrice  et  conservent  dans  son  intérieur 
un  trajet  rectiligne. 

g  IL  ANOMALIES  DE  L’UTÉRUS. 


fœtus  à  terme;  la  face 
antérieure  a  été  com¬ 
plètement  réséquée 
(Guyon). 

Sur  la  face  postérieure,  on 
voit  les  plis  de  l’arbre  de  vie 
et  l’on  suit  la  colonne  cor¬ 
respondante  à  cette  face. 
Cette  colonne,  qui  est  nor¬ 
malement  disposée,  est  laté¬ 
rale  gauche  (d);  elle  est  très 
marquée,  comme  sur  tous  les 

,  .  c  in..  .  ,  utérus  de  cet  âge;  elle  se 

Les  vices  de  conformation  de  1  utérus  sont  nombreux  et  quel-  bifurque  en  d<nix  saillies 

ques-uns  d’eutre  eux  importants  au  point  de  vue  pratique.  Ils  se  secondaires  et  faisant  moins 
déduisent  tous  du  développement  normal.  Rappelons  donc  qu’il  de  relief  que  dans  le  col;  ai>, 
existe  primitivement  deux  utérus  tout  à  fait  séparés,  qu’ils  se  rap-  cavité  du  corps;  ac,  cavité 
prochent  ensuite,  ne  formant  plus  extérieurement  qu’un  seul  du  coî* 
organe,  encore  divisé  en  deux  chambres,  que  la  cloison  elle-même 

se  résorbe  bientùt,  en  général  de  bas  en  haut,  enfin  que  la  matrice  est  pourvue  d’abord 
de  deux  cornes,  se  confondant  vers  la  fin  du  troisième  mois. 

Les  anomalies  utérines,  sur  la  terminologie  précise  desquelles  règ’ne  une  certaine  confu¬ 
sion,  ont  ete  di\eiseinent  classées,  suivant  quon  tient  compte  de  leur  configuration  ou  du 
moment  de  leur  production  (Kussmaul,  Lefort,  Fürst,  Nagel,  Winckel,  etc.).°Je  ne  puis  en 
donnei  un  aperçu  complet,  mais  il  est  bon  de  rappeler  qu  elles  sont  souvent  associées  à,  une 
malformation  vaginale.  Je  les  diviserai  ainsi  : 

I.  Anomalies  par  défaut.  —  1°  Absence  totale ,  réelle  ( utérus  deficiens )  :  très  rare  (Ros¬ 
signol,  Dumitrescu.  etc.),  ne  se  rencontre  que  sur  les  fœtus  non  viables.  Elle  dépend  d’un 
anèt  pi imitif  (agénésie)  dans  la  formation  des  canaux  de  Millier,  arrêt  bien  souvent  combiné 
au  manque  complet  de  tout  1  appareil  génital.  Cet  état  ne  doit  pas  être  confondu  avec  le 
suivant. 

2°  Absence  apparente  ou  utérus  rudimentaire  :  celui-ci  est  réduit  à  une  lame  fibro-mus- 
culaire,  intermédiaire  à  la  vessie  et  au  rectum.  Il  se  termine  parfois  par  deux  angles  d’où 
paitent  les  Rompes.  Tantôt  cette  laine  est  une  simple  membrane  ( utérus  mcmbranaceus), 
tantôt  elle  est  creusée  d’une  petite  cavité. 

IL  Anomalies  de  nombre.  —  Il  peut  advenir  que  les  deux  utérus  et  les  deux  vagjns 
primitifs  persistent,  ainsi  qu  on  1  observe  normalement  chez  les  marsupiaux.  Chez  ceux-ci, 
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la  fusion  dos  doux  cordons  génitaux  est  empêchée  par  rinterposition  des  uretères.  C’esi 
une  anomalie  très  précoce,  dite  utérus  didelphe  (utérus  duplex  separatus  cum  vagina  sepa- 
rala),  remontant  a  une  époque  ou  le  cordon  de  Tliiersch  n’est  pas  encore  formé.  Les  deux 
matrices  sont  séparées  par  la  vessie,  le  rectum,  des  anses  grêles. 

III.  Anomalies  de  forme  et  de  cloisonnement.  —  Nombreuses,  elles  relèvent  soit  de  la 
fusion  incomplète  des  deux  utérus  primitifs,  soit  de  la  résorption  imparfaite  ou  irrégulière 
de  la  cloison  intermédiaire,  soit  d'un  développement  inégal  des  deux  moitiés.  Elles  sont 
toutes  postérieures  a  la  formation  du  cordon  génital  (Nagel)  et  comprennent  plusieurs 
espèces  : 

1*  Utérus  bicornes,  caractérisés  par  un  dédoublement  portant  non  seulement  sur  la  cavité 
utérine,  mais  aussi  apparent  à  l’extérieur.  Ils  sont  fréquents  et  leurs  variétés  multiples  : 

a)  Utérus  bicorne  double  f utérus  duplex  bicornis  cum  vagina  septa).  —  Le  canal  utéro- 
vaginal  est  cloisonné  dans  toute  son  étendue;  il  y  a  deux  orifices  externes  du  col;  le  corps 
comprend  deux  cornes  divergentes.  Cette  variété,  confondue  parfois  avec  l’utérus  didelphe, 
s'en  distingue  à  deux  points  de  vue  ;  d'une  part  elle  se  produit,  ainsi  que  je  viens  de  le 
dire,  après  que  les  cordons  génitaux  se  sont  fusionnés;  d’autre  part,  les  deux  utérus  sont 
inséparables  l’un  de  l’autre,  intimement  soudés,  dans  leur  partie  inférieure,  par  leur  cloison 
mitoyenne.  On  a  attribué  la  production  de  cette  anomalie  à  l’existence  d’une  bride  recto- 
vesieale  ivov.  p.  4S6>,  vestige  du  canal  allonloïdien.  Cette  opinion,  déjà  ancienne,  est  actuel¬ 
lement  combattue  (Nagel,  Meyer),  mais  elle  compte  encore  bien  des  défenseurs  (Pozzi,  Hal- 
ban,  etc).  Meyer  fait  jouer  le  rôle  essentiel  à  la  brièveté  anormale  des  ligaments  ronds; 
Winckel  insiste  sur  les  tractions,  pressions,  torsions,  déterminées  à  la  fois  par  ces  ligaments, 
par  les  canaux  de  Wolff  et  de  Kupffer,  toutes  causes  qui,  mécaniquement,  s’opposent  à  la 
coalescence  des  conduits  de  Muller.  Parfois  aussi  on  a  constaté,  dans  les  culs-de-sac  latéraux 
du  vagin,  des  brides  exerçant  peut-être  une  action  semblable  {Pavret  de  la  Rochefordière). 

b)  La  bifidité  peut  être  limitée  à  l’utérus,  tandis  que  le  vagin  est  simple:  utérus  double 
bicorne  bicervical  (utérus  bicornis  bicollis ,  Halban)  (fig.  34-7  A). 

c)  Utérus  bicorne  uniccrvical  (utérus  bicornis  unicotlis).  —  Les  deux  cornes  et  les  deux 
cavités  du  corps  existent  comme  dans  la  précédente  variété;  mais  la  cloison  s'est  résorbée 
dans  sa  partie  inférieure  et  le  col  est  simple.  C'est  l'état  normal  chez  la  hyène,  la  brebis, 
la  chienne  (fig.  347  B). 

d)  Utérus  bicorne  arqué  ( utérus  areualus).  —  La  coalescence  est  presque  parfaite,  tant  à 
l'intérieur  qu’à  l'extérieur;  le  dédoublement  ne  se  manifeste  que  par  une  encoche  du  fond 
et  une  divergence  des  cornes. 

e)  Dans  tous  les  cas  précédents,  les  anomalies  s’expliquent  par  une  fusion  incomplète 
des  canaux  de  Müller,  juxtaposés  dans  un  plan  frontal.  11  arrive  parfois  que  ceux-ci  exécutent 
une  rotation  autour  de  leur  axe  longitudinal,  de  telle  sorte  qu’ils  sont  situés  l’un  derrière 
l’autre  (Meyer,  Pick,  etc.).  Si  le  développement  de  l’utérus  n’est  pas  troublé,  cette  disposi¬ 
tion  peut  uniquement  se  traduire  par  une  exagération  de  la  torsion  normale;  parfois  elle 
•détermine  le  dédoublement  des  colonnes  de  l’arbre  de  vie  (Pick).  S’il  survient  un  arrêt 
dans  l'évolution,  les  deux  cavités  de  l’utérus  bicorne  seront  l’une  derrière  l’autre,  chacune 
portant  un  ligament  rond  et  une  trompe. 

Il  est  cependant  des  cas  qui  échappent  à  cette  pathogénie:  tel  celui  que  Hoilander  a 
décrit  sous  le  nom  iVuterus  accessorius.  Il  y  avait  deux  utérus,  dont  le  postérieur  était 
normal  et  donnait  insertion  aux  annexes  droites  et  gauches.  L’antérieur  en  était  dépourvu 
et  cependant  il  était  devenu  gravide.  11  y  avait  deux  orifices  externes.  Hoilander  explique 
■cette  bizarre  anomalie  par  une  fusion  incomplète  des  deux  canaux  müllériens  et  par  la 
formation  d’un  diverticule  sur  leur  paroi  antérieure. 

Il  est  enfin  des  cas  où  l’utérus  n’est  pas  bicorne  embryologiquement  parlant,  et  dans 
lesquels  il  paraît  cependant  formé  de  deux  loges;  l’une  d’entre  elles  est  la  cavité  propre¬ 
ment  dite,  l'autre  consiste  en  un  diverticule  développé  aux  dépens  des  parois  ou  d’une 
corne  uterine.  Ce  diverticule  est  dù  à  un  amincissement  de  la  paroi,  par  défaut  d’évolution 
de  la  tunique  musculaire,  qui  a  conservé,  en  un  point  limité,  son  caractère  fœtal  (Schauta). 

2°  Utérus  biloculaires.  —  Ce  qui  les  caractérise,  c'est  que,  la  fusion  des  canaux  müllé¬ 
riens  s’ôtant  effectuée  à  la  hauteur  voulue,  la  configuration  extérieure  de  la  matrice  est 
sensiblement  normale;  le  dédoublement  ne  porte  que  sur  la  cavité  utérine  (fig.  347  C).  La 
cloison  n’est  pas  toujours  parfaite;  parfois  elle  est  perforée  ou  réduite  à  l’état  de  lame 
fenètrèe.  On  ne  connaît  guère  la  pathogénie  de  celte  malformation.  Meyer  invoque  la  tor¬ 
sion,  l’obliquité  et  la  convergence  en  arrière  des  canaux  de  Müller.  *  Pick  insiste  sur 
l’hyperplasie  cunéiforme  diffuse  du  septum  et  sur  la  coexistence  fréquente  des  tumeurs 
fœtales  (mvomes,  adénomes,  carcinomes,  sarcomes)  avec  les  anomalies  de  la  matrice. 

Suivant  retendue  de  persistance  de  la  cloison,  on  distingue  : 

a)  Utérus  bipartite  ou  mieux  biloculairc  total  ( utérus  septus  duplex ),  dans  lequel  le 
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septum  divise  à  la  fois  toute  la  hauteur  du  corps  et  du  col;  il  y  a  donc  deux  museaux  de 
tanche. 

b)  Utérus  biloculaire  corporéal  ou  mieux  cervico-corporéal  ( utérus  subseptus  uniforis )  : 
la  cloison  scinde  la  cavité  du  corps  et  du  col  en  deux  chambres;  mais  l’orifice  externe  du 
col  est  unique. 

c)  Utérus  biloculaire  unicervical  ( utérus  subseptus  unicollis  )  :  la  cavité  du  corps  est 
cloisonnée,  mais  celle  du  corps  est  unique. 

d)  Utérus  biloculaire  cervical  ( utérus  subseptus  unicorporeus)  :  anomalie  inverse  de  la 
précédente:  la  cavité  du  corps  est  simple,  le  canal  cervical  est  double. 

e)  Ltérus  avec  duplicité  de  l'orifice  externe  du  col  (utérus  biforis  supra  simplex )  * 
l’orifice  externe  seul  est  double;  le  reste  de  la  cavité  utérine  a  sa  configuration  habituelle. 
C’est  l'état  normal  chez  le  fourmilier  (Pozzi). 

f)  Utérus  cordiforme  ( utérus  unipartitus)  :  la  cloison  médiane  n’existe  que  dans  la  partie 
supérieure  (fait  normal  chez  la  souris). 

3°  Utérus  unicornes.  —  Les  utérus  bicornes  et  bilocuiaires  sont  souvent  dits  doubles. 
Dans  les  utérus  unicornes,  l’un  des  canaux  de  Müller  s’est  seul  développé. 

a)  lre  Variété.  —  L’autre  conduit  s’est  atrophié  dans  toute  son  étendue,  de  sorte  qu’il 
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Fig.  347.  —  Malformations  utérines1.  (D’après  Debierre.) 

A.  Utérus  duplex  (double  bicorne)  :  forme  de  certains  rongeurs  (écureuil,  lièvre,  marmotte,  cabiai). 

Ll.  Utérus  bicorne  unicervical  :  type  des  carnassiers,  ruminants,  solipèdes,  pachydermes,  insectivores,  de  la 
plupart  des  chéiroptères,  des  cétacés  et  des  lémuriens. 

C.  Utérus  biloculaire  (bipartite  de  plusieurs  auteurs)  :  type  du  cobaye,  du  rat,  de  l’agouti. 

D.  Utérus  simplex  :  type  allongé  du  singe,  globuleux  de  l'homme. 


n’existe  qu’une  trompe,  en  continuité  avec  la  corne  :  c’est  V utérus  unicorne  proprement  dit 
(utérus  unicornis  sine  ullo  rudimento  cornu  allerius.) 

Bien  que  les  oiseaux  n’aient  point  d’utérus,  il  est  permis,  avec  Walton,  de  comparer  cette 
variété  à  la  disposition  normale  chez  beaucoup  d’entre  eux,  où  l’ovaire  gauche  (p.  310)  est 
seul  développé,  où  la  trompe  correspondante  existe  seule,  légèrement  dilatée  à  son  extré¬ 
mité,  qui  est  pourvue  d’une  épaisse  tunique  musculaire  et  d’une  muqueuse  très  vasculaire, 
fortement  plissée. 

b)  2e  Variété.  —  L’atrophie  du  canal  de  Müller  est  incomplète.  A  côté  d’une  corne  bien 
développée,  en  existe  une  seconde  rudimentaire,  qui  se  continue  avec  une  trompe  et  peut 
être  le  siège  d’une  grossesse  ectopique;  c’est  Y  ut  drus  unicorne  avec  corne  rudimentaire  du 
côté  opposé  ( utérus  unicornis  excavatus  cum  rudimento  cornu  alterius). 

IV0  Anomalies  du  canal  utérin.  —  Sous  ce  nom,  j’entends  les  vices  de  conformation 
dans  lesquels  la  cavité  utérine  manque  ou  est  rétrécie  sur  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable. 

a)  Imperforation  totale  ( utérus  plein)  :  ne  s’observe  que  sur  les  utérus  rudimentaires 
ou  atrophiés;  les  canaux  de  Müller,  bien  que  fusionnés,  sont  restés  à  l'état  de  cordon 
solide. 

b)  Oblitération  congénitale  de  la  cavité  du  corps,  signalée  par  Cruveilhier. 

c)  Imperforalion  ou  sténose  du  canal  cervical. 

d)  Imperforalion  oit  sténose  de  l’orifice  interne  du  col. 

e)  Oblitération  congénitale  de  l'orifice  externe  du  col. 

Un  attribue  ces  trois  dernières  variétés  à  une  résorption  imparfaite  des  canaux  de  Müller 
en  un  point  limité.  On  peut  en  rapprocher  : 

f)  Le  cloisonnement  incomplet  du  col  (P.  Müller),  avec  repli  transversal  faisant  saillie 
dans  sa  cavité  et  dans  celle  du  segment  inférieur  (Budin,  Ferrand).  On  compare  ce  repli  à 

1.  Les  malformations,  qui  reproduisent  chacune  un  type  normal  dans  la  série  «animale,  sont  bien  intéressantes 
pour  démontrer  les  relations  de  l’ontngénie  et  de  la  phylogénie.  Ces  relations,  Jlauriceau  les  soupçonnait  déjà 
en  168!,  et  il  figure  l'utérus  de  la  chienne. 
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ceux  qu'on  rencontre  plus  souvent  dans  le  vagin.  Ils  rappellent  les  six  diaphragmes  super¬ 
posés  dans  le  col  de  la  brebis  (P.  Millier). 

V°  Anomalies  de  volume,  —  Elles  sont  de  deux  ordres  : 

lû  Atrophies  utérines.  —  il  faut  distinguer  ici  l’atrophie  primitive  et,  avec  Pozzi,  l'atrophie 
évolutive. 

L'atrophie  primitive  frappe  l’organe  d’emblée  dans  son  développement;  elle  complique 
souvent  les  precedentes  variétés  d’utérus  bicorne,  biloculaire,  etc.,  d’où  résultent  des  combi¬ 
naisons  multiples  que  je  ne  puis  énumérer  ici. 

Les  atrophies  évolutives  atteignent  l’utérus  à  un  stade  déjà  avancé  et  entravent  son 
accroissement  ultérieur.  Elles  comprennent  : 

ai  Vutërus  fœtal ,  dans  lequel  l’organe  conserve  le  type  qu’il  offre  à  la  naissance.  Souvent 
il  a  un  aspect  triangulaire,  en  forme  d’enclume  (variété  dite  utérus  incudiformis );  parfois 
l’utérus  fœtal  est  en  même  temps  atrophié  ( utérus  plant  fundalis,  terme  dont  la  signification 
est  encore  mal  spécifiée). 

b)  L'utét'us  infantile  (utérus  hypoplastirus)  :  il  dilTère  de  l’utérus  fœtal  en  ce  que,  maigre 
sa  petitesse,  il  présente  déjà  (voy.  plus  loin,  p.  928)  ses  caractères  définitifs  (corps  prédo¬ 
minant,  sans  plis  palmes,  etc.),  mais  ses  parois  ont  une  grande  minceur  (Klein wùch ter). 

e)  L'utérus  pubeseent  (Puech),  c’est-à-dire  un  peu  plus  avancé  dans  son  évolution  ;  Pute- 
rus  garde  chez  l'adulte  son  type  virginal. 

2->  Hypertrophies  utérines.  —  Exceptionnellement  on  a  trouvé  une  augmentation  de  volume 
de  tout  l’organe  (gigantisme  utérin  de  Polaillon);  plus  souvent  celle-ci  est  limitée  à  la 
partie  inférieure  (hypertrophie  sous-vaginale  du  col). 

VI0  Anomalies  topographiques.  —  Les  plus  connues  sont  les  suivantes  ; 

Ie4  Utérus  en  lo.léroposition  :  ce  fait  n’est  pas  rare,  si  l’on  songe  que,  à  ses  débuts,  le  cor¬ 
don  de  Thiersch  occupe  presque  toujours  une  position  extra-médiane. 

2°  Utérus  oblique  (utérus  inequalis)  :  tantôt  il  est  réellement  oblique  (voy.  p.  44-9),  en 
raison  d’une  conformation  particulière  de  l’appareil  ligamenteux  d’un  côté;  tantôt  l’incli¬ 
naison  résulté  d'un  développement  inégal  des  deux  moitiés  ou  môme  de  l’atrophie  complète 
d'une  des  cornes. 

3*  Déviations  congénitales  :  les  plus  communes  sont  la  rétroflexion,  la  rétroversion  et 
Pantefiexion. 

i5  Les  hernies  congénitales  de  l’utérus  existent,  mais  sont  rares  (Berger,  Ogé,  etc.).  On 
peut  admettre  leur  existence,  quand  elles  frappent  un  sujet  jeune  ou  qu’on  constate  des 
malformations  concomitantes.  Dans  les  cas  de  Roux  et  de  Schwartz.  Phystérocèle  inguinale 
renfermait  les  canaux  de  Millier, incomplètement  développés  et  soudés. 


g  III.  DÉVELOPPEMENT  DES  LIGAMENTS  DE  L’APPAREIL 

UTERO-TUBO-OVARIEN. 

Dans  un  précédent  fascicule  ( Splanchnolog t.  IV,  p.  1044),  auquel  je 
renvoie  le  lecteur,  Fredet  a  longuement  étudié  la  constitution  des  ligaments 
larges  primitif,  secondaire  et  définitif.  Je  rappellerai  seulement,  en  les  sim¬ 
plifiant,  les  points  essentiels. 

Le  corps  de  Wolff  ou  mésonéphros  est,  tout  d’abord,  rattaché  à  la  paroi 
abdominale  postérieure  par  un  repli  du  péritoine1,  dît  méso  dit  corps  ae 
Wolff,  mésonêpkron ,  métsonéphridium.  Ce  méso  se  prolonge  au-dessus  et 
au-dessous  de  lui  et  forme  deux  replis,  dont  l’un  se  porte  en  haut  vers  le  dia¬ 
phragme,  dont  l’autre  descend  vers  la  région  inguinale.  Ces  replis  ne  sont  pas 
uniquement  déterminés  par  le  péritoine  (épithélium  cœlomique),  mais  aussi 
par  les  éléments  mésodermiques  sous-jacents  (futures  fibres  conjonctives  et 
musculaires  lisses}.  Pour  éviter  toute  confusion,  T  faut  préciser  les  termes, 

1.  Je  dis  péritoine,  pour  plus  de  simplicité,  Mais, en  réalité,  à  cette  époque,  la  séreuse  n'esis^e  pas  encore;  elle 
n‘est  représentée  que  par  le  feuillet  du  cœlome. 
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appeler  mésos  ou  plis  les  replis  péritonéaux,  ligaments  les  tractus  conjonc- 
tivo- musculaires,  qui  en  forment  généralement  la  charpente,  enfin  nommer 

plis  ligamentaires  ou  replis  musculo -séreux  l'ensemble  d’un  méso  et  d’un 
ligament. 

Ainsi  le  prolongement  supérieur  du  corps  de  Wolff  est  un  repli  musculo- 
séreux,  formé  à  la  fois  par  le  pli  phrénieo-mésonéphrique  et  le  ligament 
supérieur  du  corps  de  Wolff  ou  ligament  diaphragmatique  de  Kolliker. 


L 


Fig.  348  A  et  B. 


Le.-,  ligures  348  A,  H,  C,  sont  des  schémas,  uniquement  destinés  à  faire  comprendre  le  développement  successif 
des  ligaments  utéro-tubo-ovariens.  Au-dessous  de  chaque  schéma  est  la  coupe  transversale,  qui  lui  correspond 
suivant  les  lignes  aa\  bb\  cc'.  —  LM.  Ligne  médiane.  —  p.  a.,  paroi  abdominale.  —  Sur  les  schémas  B  et  G 
Goy-  page  suivante),  la  ligne  pointillée,  terminée  par  deux  croix  {"),  indique  le  contour  du  détroit  supérieur. 
Le  peritome  (pé),  figuré  sur  les  schémas  par  des  traits  irréguliers,  qui  recouvrent  tous  les  organes  et  les  liga¬ 
ments  (ceux-ci  en  bleu),  est  en  rouge  sur  les  coupes  transversales.  —  Que  le  lecteur  ne  demande  pas  à  ces 
schémas  sans  prétention  autre  chose  que  ce  qu’ils  doivent  montrer  et  qu’il  se  reporte,  pour  la  forme  et  la 

situation  exactes  des  organes,  aux  figures  243,  230,  253,  254,  235,  279  et  289. 


Celui-ci  se  porte,  en  s’étalant  en  éventail,  vers  le  diaphragme,  à  la  hauteur  du 
10e  arc  costal. 

Le  prolongement  inférieur  est  de  même  constitué  par  le  pli  inguino-méso- 
néphrique,  renfermant  dans  son  épaisseur  le  ligament  inférieur  du  corps  de 
Wolff,  guhernaculum  de  Hunier ,  ligament  directeur  de  Kollmann,  liga¬ 
ment  inguinal  de  Klaatsch,  génito-inguinal  de  Waldeyer.  Ce  dernier  liga¬ 
ment  se  porte  jusqu  à  la  paroi  abdominale  antérieure  et  plonge  là  dans  une 
dépression,  dite  bourse  inguinale  (C.  ing .,  fig.  348  A  et  fig.  253),  en  passant 
en  dehors  de  1  artère  ombilicale.  Il  croise,  en  contractant  des  adhérences  avec 
lui,  le  canal  de  Wolff  qui  se  porte  vers  le  sinus  uro-génital. 
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Bientôt  les  choses  vont  se  modifier.  Le  corps  de  Wolff  (Cp.  W.)  subit  une 
atrophie  progressive,  tandis  qu’en  ses  lieu  et  place  se  développent,  comme  nous 
l’avons  vu,  l’ovaire  et  le  canal  de  Müller,  entre  lesquels  se  trouvent  l’époopho- 
ron,  le  paroophoron,  avec  le  conduit  de  Wolff,  qui  a  persisté. Nous  savons  aussi 
que,  au  moment  où  ils  quittent  le  mésonéphros,  le  canal  de  Wolff  et  celui  de 
Müller  contractent  des  rapports  étroits  (p.  421),  se  confondent  en  un  cordon 
unique,  dit  uro-génital  qui,  s’écartant  de  la  paroi  abdominale  postéro-laté¬ 
rale.  se  porte  au  centre  du  bassin  (fig.  341).  Ces  nouvelles  dispositions 

entraînent  d’importants  changements 
dans  l’appareil  ligamenteux  musculo- 
séreux. 

Soulevant  le  mésonéphron,  l’ovaire 
s’en  fait  un  repli  et  l’accapare  d’autant 
plus  que  le  corps  de  Wolff  régresse  da¬ 
vantage.  Ainsi  se  constitue  le  mêsova- 
rium  (Aies,  o.,  fig.  348  et  M .  o.,  fig.  252) 
d’abord  repli  à  deux  lames,  l’une  ex¬ 
terne,  l’autre  interne1.  La  lame  externe, 
à  son  tour,  vient  former  au  canal  de 
Müller,  devenu  dans  sa  partie  supé¬ 
rieure  trompe  de  Fallope,  un  méso  (pli 
tubaire ,  pl.  L),  ayant  aussi  tout  d’a 
bord  deux  feuillets,  externe  et  interne. 
Le  méso  va  ri  um  représente  une  partie 
du  ligament  large  primitif  ;  le  pli  tubaire 
est  le  premier  rudiment  du  mésosalpinx. 
Notons  encore  que  les  ébauches  ovari- 
que  et  tubaire  deviennent  d’autant  plus 
mobiles  que  le  corps  de  Wolff  disparaît 
d’une  façon  plus  complète.  Elles  se 
détachent  de  plus  en  plus  de  la  paroi 
abdominale  postérieure.  Ainsi  tout  se 
prépare  pour  leur  migration  apparente 
ou,  pour  mieux  dire,  pour  leur  permettre  de  subir  les  changements  de  direc¬ 
tion  tels  que,  d’abord  à  peine  obliques  en  bas  et  en  dedans  sur  les  côtés  de 
la  colonne  lombaire,  ils  se  trouvent  plus  tard  (fig.  256)  transversalement 
placés  sur  l’aile  iliaque. 

Que  devient  le  repli  diaphragmatique  musculo-séreux?  Au  moment  de  leur 
formation,  l’ovaire  et  l’oviducte  sont  intimement  unis,  à  leur  partie  supérieure, 
en  un  cône,  duquel  semblent  partir  à  présenties  fibres  musculaires  du  ligament 
diaphragmatique  (L.  c/.).  Bientôt  les  deux  organes  s’écartent  et  les  fibres 
lisses  se  dissocient.  Quelques-unes  se  portent  transversalement  de  l’un  à  l’autre 
organe;  la  plupart  conservent  leur  direction  primitive.  Les  premières  donnent 
naissance  au  ligament  infundibulo-ovartgue  ( L.i.o .).  Les  secondes  constituent 

1.  Je  suppose,  umquement  peur  ne  pas  trop  compliquer  ma  description,  que  l’ovaire  est  recouvert  par  le  péri- 
toiue.  Je  rappelle  quen  réalité,  des  le  début,  l'épithélium  cœlomique  qui  tap^se  la  surface  de  la  glande  génitale 
o  des  caractères  particuliers  (fig.  25t  et  p.  355)  ;  il  est  cylindrique  et  non  aplati. 


Jr  t 


Fig.  348  C.  (voy.  légende,  p.  523). 
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d’abord  le  ligament  supérieur  de  l’ovaire  (X.  o.  s.)  qui,  ultérieurement,  se 
transforme  chez  les  animaux  en  ligament  rond  antérieur  ou  supérieur,  et 
devient,  chez  la  femme,  le  ligament  infundibulo-pelvien  ou  mieux  ovaro-pel- 
vien  (ligament  suspenseur  de  l’ovaire).  Le  péritoine  du  pli  diaphragmatique 
se  modifie  d’une  façon  parallèle  :  d’abord  simple,  il  constitue  ensuite  :  1°  un 
petit  repli  transversal  infundibulo-ovarique,  dont  l’épithélium  prend  un  aspect 
spécial,  quand  la  frange  de  Richard  se  développe;  2°  un  repli  dit  repli  supé¬ 
rieur  de  V ovaire. 

Le  péritoine  prend  une  part  plus  grande  que  les  tractus  conjonctivo-musculaires  à  la 
constitution  du  pii  diaphragmatique  musculo-séreux.  Aussi  Waldeyer  ne  décrit-il  qu’une 
plica  ovarii  superior.  Wieger  dit  que  le  ligament  diaphragmatique  du  corps  de  Wolff 
s’atrophie  secondairement  d’une  façon  notable,  qu’il  se  dissocie  sur  l’embryon  de  10  centi¬ 
mètres  de  long  et  que  ses  faisceaux  peuvent  être  suivis  jusqu’au  parovarium.  Blumberg  et 
Heyrnann  écrivent  aussi  :  «  Tandis  qu’au  2e  mois  l’extrémité  abdominale  du  canal  de 
Millier  est  intimement  unie  au  pôle  supérieur  de  l’ovaire  et  du  corps  de  Wolff,  les  organes 
s’écartent  ensuite.  Ainsi  la  plica  diaphragmatica  se  dissocie  en  deux  petits  ligaments  :  l’un 
va  de  la  paroi  abdominale  postérieure  au  mésovarium  et  à  l'extrémité  abdominale  de  la 
trompe,  l’autre  de  l'extrémité  abdominale  du  canal  de  Muller  au  pôle  supérieur  de  l’ovaire. 
Ainsi  se  branche  sur  la  /dira  diaphragmatica  le  ligament  supérieur  de  l’ovaire.  La  plica 
diminue  maintenant  rapidement.  »  Le  dernier  mot  cependant  n’est  pas  dit  sur  la  formation 
du  repli  musculo-séreux  ovaro-pelvîen.  Je  crois,  pour  ma  part,  qu’il  doit  résulter  de  la  fusion 
du  repli  supérieur  de  l’ovaire  (péritoine  et  quelques  fibres  lisses)  et  du  pli  génito-entérique 
de  Treitz  (contenant  fibres  musculaires  et  vaisseaux). 

Il  en  va  tout  autrement  pour  la  partie  inférieure  ;  mais  ici  les  dispositions 
sont  infiniment  plus  complexes  et  encore  imparfaitement  connues.  Que  devient 
le  péritoine?  Que  deviennent  les  ligaments? 

Rappelons  tout  d’abord  qu’à  l’extrémité  inférieure,  effilée,  du  rein  primitif, 
fait  suite,  pour  ainsi  dire,  le  cordon  uro-génital,  formé  par  l’accolement  intime 
des  canaux  de  j\Iüller  et  de  Wolff,  le  premier  surcroisant  le  second. 

Tous  deux  pénètrent  dans  le  bassin  et,  se  rapprochant  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  pour  donner  naissance  au  cordon  de  Thiersch,  ils  refoulent  devant  eux 
le  péritoine,  prolongement  du  mésonéphron,  et  s’en  forment  un  repli  uro¬ 
génital. 

Ces  deux  replis  se  souderont,  quand  les  cordons  génitaux  eux-mèmes  se  sont 
fusionnés;  ils  sont  ainsi  l’ébauche  de  la  portion  interne  du  ligament  large 
(fig.  341)  et  du  périmétrium. 

Voilà  donc  un  premier  point  facile  à  saisir.  Pour  comprendre  les  autres 
replis  péritonéaux,  il  faut  tout  d’abord  connaître  la  constitution  et  les  métamor¬ 
phoses  du  ligament  inguinal  du  corps  de  Wolff. 

Ce  ligament  a  été  décrit  et  l’est  encore  de  bien  différentes  façons.  Si  on  le 
considère  dans  son  ensemble,  on  voit  que,  du  pôle  inférieur  du  mésonéphros, 
il  s’étend  vers  la  bourse  inguinale  (voy.  Splancfmol. ,  t.  IV,  p.  1033),  en  pas¬ 
sant  à  la  face  profonde  ou  dorsale  des  deux  canaux  de  Wolff  et  de  Muller;  il 
est  donc  surcroisé  par  eux  et  ne  les  surcroise  en  aucune  façon.  Il  leur  adhère 
intimement,  au  moins  à  partir  d’un  certain  moment  de  l’évolution  embryon¬ 
naire,  et,  en  raison  de  cet  entre-croisement,  il  parait,  lorsque  la  glande  génitale 
s’est  constituée,  divisé  en  deux  segments,  tout  d’abord  placés  dans  le  prolon¬ 
gement  l’un  de  l’autre. 

L’un  de  ces  segments  est  proximal;  c’est  le  ligament  inférieur  de  V ovaire 
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(L.  o.  iX  auquel  le  péritoine  forme  derrière  le  repli  uro-génital  un  pli  ova¬ 
rique  inférieur. 

L  autre  segment  est  distal,  c’est  le  ligament  gênito-inguinal  ( Lig .  r.)  pro¬ 
prement  dit  (futur  ligament  rond),  recouvert  par  le  pli  séreux  génilo-inguinn I 
ou  inguinal  (pli  musculaire  de  Durand). 


Ce  ligament,  en  raison  de  l’importance  de  sa  disposition,  a  fait  l’objet  de  nombreuses 
recherches.  Si  l’on  n’admet  plus  qu’il  donne  exclusivement  naissance  au  ligament  rond, 
opinion  qui  était  encore  courante,  il  y  a  quelques  années,  si  l’on  est  d’accord  pour  dire 
qu'il  contribue  aussi  à  la  formation  du  ligament  inférieur  de  l’ovaire,  en  revanche  les  diver¬ 
gences  sont  profondes,  touchant  le  trajet  précis  du  ligament. 

Suivant  Wieger,  le  ligament  ovarique  inférieur  et  le  ligament  rond  ne  sont  qu’un  seul  et 
même  tractus  qui,  de  l'aine,  remonte  en  arrière  du  canal  de  Müller  en  s’insérant  solidement 
à  sa  face  dorsale,  se  prolonge  dans  le  hile  ovarique  et  de  là  va  finir  à  l’extrémité  inférieure 
du  corps  de  Rosenmüller.  Kfaatsch  soutient,  au  contraire,  que  les  deux  ligaments  rond  et 
ovarique  inférieur  n’ont  pas  une  origine  commune  et  naissent  indépendamment  l’un  de 
l’autre;  il  est  d’ailleurs  des  animaux  {porc,  échidné),  où  le  ligament  ovarique  existe  seul, 
tandis  que  le  ligament  rond  fait  totalement  défaut.  L’intéressant  mémoire  de  Blumberg  et 
Heymann  paraissait  trancher  définitivement  la  question  en  faveur  de  l’opinion  de  Wieger; 
eux  aussi  ont  toujours  constaté,  sur  de  nombreux  embryons  humains  et  de  mammifères, 
un  tractus  musculaire  continu,  s’étendant  de  la  région  inguinale  au  pôle  inférieur  du  corps 
de  WoliT. 

Mais  voici  qu’une  nouvelle  doctrine,  défendue  par  Wendeler,  Waîdeyer,  Pick,  Winckel,  etc. 
tend  à  s'implanter  dans  la  science.  Tandis  que  Wieger,  Durand,  Blumberg  et  Heymann 
insistent  sur  l'adhérence  du  ligament  à  la  face  profonde  du  canal  de  Müller,  Wendeler  et 
Waîdeyer  considèrent  cette  adhérence  comme  secondaire.  Ils  ont,  en  effet,  nettement  vu, 
sur  un  embryon  de  5  1/2  cm.  déjà  pourvu  d’une  ébauche  utérine,  mais  sur  lequel  les 
canaux  de  Wolff  n’étaient  pas  encore  atrophiés  ( L .  r.,  fig.  2o3),  le  ligament  gênito-inguinal 
s’insérer  sur  ce  conduit.  Mihalkovics  figure  aussi  cette  particularité,  qui  a  un  grand  intérêt. 
Elle  explique  «  pourquoi  les  ligaments  ronds  ne  se  fixent  pas  exactement  à  l’union  de  la 
trompe  et  de  l’utérus,  mais  un  peu  en  dehors  de  cette  union.  Celle-ci  ne  figure  donc  pas 
la  limite  entre  oviducte  et  matrice,  mais  indique  le  point  où  les  canaux  de  Wolff  pénètrent 
dans  la  paroi  utérine  ®  (Waîdeyer). 

Ce  n’est  donc  que  consécutivement,  quand  ces  conduits  ont  disparu,  que  le  ligament 
inguinal  paraît  s’attacher  à  la  face  postérieure  du  canal  de  Müller.  La  constatation  de 
Wendeler  entraîne  d’intéressantes  déductions  pathologiques,  inexplicables  avec  la  théorie  de 
Wieger.  Elle  permet  de  comprendre  sans  peine,  d’une  part  les  adénomyomes  de  la  région 
inguinale,  dans  lesquels  on  a  trouvé  à  plusieurs  reprises  des  débris  wolfflens  (Pick,  Cullen, 
Bieimer,  etc.),  d’autre  part  les  variétés  de  malformations  utérines,  dans  lesquelles  on  a  vu 
le  ligament  rond  s’insérer  sur  la  trompe,  à  quelques  millimètres  de  l’utérus  (Winckel). 
Enfin  on  a  cité  des  tumeurs  tubaires,  auxquelles  sont  incorporés  des  éléments  du  paroo- 
phoron;  la  chose  n’est  pas  surprenante,  si  l'on  songe  à  l’adhérence  intime  des  canaux  de 
Wolff  et  de  Müller. 

Tels  sont  les  principaux  points  relatifs  au  premier  développement  des  liga¬ 
ments  de  l’utérus  et  des  annexes.  Les  stades  ultérieurs  ont  été  étudiés  ailleurs 
dans  ce  traité  ou  dans  d’autres  chapitres  de  ce  fascicule  (voy.  surtout  p.  302). 
On  sait  la  rotation  que  parait  exécuter  l’ensemble  de  l’appareil  tubo-ovarien. 
On  voit  qu’en  définitive  (schéma  C)  le  ligament  diaphragmatique  du  corps  de 
Wolff  donne  naissance  aux  ligaments  infundibulo-ovarique  et  ovaro-pelvien. 
Mais  ce  dernier,  nommé  par  Durand  pli  vasculaire ,  parce  qu’il  renferme  l’ar¬ 
tère  nourricière  de  la  glande  génitale,  ne  se  constitue  qu’après  la  naissance, 
quand  celle-ci  plonge  dans  l’excavation  pelvienne.  Le  ligament  inférieur  de 
l’ovaire  devient  utéro-ovarien  ;  placé  d’abord  dans  la  continuité  du  ligament 
gênito-inguinal,  qui  se  transforme  en  ligament  rond,  il  décrit  ensuite  avec  lui 
un  angle  aigu,  en  raison  de  l’adhérence  à  la  face  postérieure  du  canal  de 
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Wolff  ou  de  Müller,  de  l’orientation  nouvelle  de  l’appareil  tubo-ovarien,  enfin 

de  l’agrandissement  du  bassin.  t  r  , 

Le  schéma  (fig.  348)  indique  les  modifications  successives  subies  par  le  péri¬ 
toine;  le  mésovarium  est  une  transformation  de  là  plus  grande  partie  du  méso- 
néphron  primitif;  le  mésosalpinx  provient  du  pli  tubaire  et  de  la  partie  interne 
du  repli  uro-génital  ;  le  mésométrium  enfin  dépend  essentiellement  de  ce  der¬ 
nier  (fig.  341).  On  voit  sans  peine  la  constitution  des  trois  ailerons  :  1  anté¬ 
rieur  est  le  funiculaire;  le  moyen,  tubaire  et  tubo-parovarien  par  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue,  contiendra,  quand  les  organes  ont  pris  leur 
place  définitive,  les  fibres  musculaires  du  ligament  supérieur,  qui  vont  vers 
l’anse  de  l’oviducte;  le  postérieur  enfin  renferme  le  ligament  propre  de  1  ovaire, 
l’ovaire,  le  ligament  infundihulo-ovarique.  Il  est  bon  d  ajouter  que  les  élé¬ 
ments  musculaires,  développés  aux  dépens  des  cellules  mésodermiques  sous- 
jacentes  à  l’épithélium  cœlomique,  ne  sont  pas  limités  aux  ligaments,,  mais 
apparaissent  de  bonne  heure  (Blumberg  et  Heymann)  dans  tout  le  domaine  de 
la  séreuse  génitale,  avec  laquelle  ils  forment  une  lame  unique  (p.  457). 

11  me  resterait  à  dire  comment  se  comporte  le  péritoine  au  niveau  de  la 
partie  inférieure  du  ligament  génito-inguinal  (voy.  p.  461)  ;  mais  Fredet  a  suf¬ 
fisamment  étudié  le  canal  de  Nück,  pour  que  je  n’aie  pas  besoin  d’y  revenir 

(voy.  son  article,  p.  1052).  .  ..  , 

Un  mot  pour  terminer  :  Lorsqu’on  considère  l’ensemble  de  1  appareil  tubo- 

ovarien  (fig.  348)  avec  ses  ligaments  et  son  péritoine,  on  se  demande  pour¬ 
quoi  l’ovaire  ne  passe  pas  en  avant  de  la  trompe  et  se  dispose  toujours  sur  la 
face  dorsale  du  ligament  large.  Cette  question  n’a  pas  reçu,  jusqu’à  présent, 
de  solution  satisfaisante.  Mihalkovics  a  essayé  en  vain  de  la  résoudre  et  parle  de 
«  particularités  dans  le  développement  du  ligament  large  ».  C’est  bien  vague. 
J’estime  plutôt,  avec  Blumberg  et  Heymann,  qu’on  doit  faire  jouer  un  rô  e 
important  aux  rapports  du  ligament  inguinal  du  corps  de  Wolff.  Celui-ci,  pas¬ 
sant  en  arrière  du  cordon  uro-génital,  a  sans  doute  pour  effet  de  maintenir  et 
d’attirer  l’ovaire  en  arrière,  d’autant  que  ce  cordon  est  fixé  d’une  part  a 
l’utérus,  de  l’autre  à  la  paroi  pelvienne. 


ARTICLE  CINQUIÈME 

L’UTÉRUS  DE  LA  NAISSANCE  A  LA  PUBERTÉ 

Dans  les  transformations  que  subit  l’utérus  de  la  naissance  à  la  puberté,  on 

peut  assez  exactement  établir  deux  périodes.  ,  . 

1»  Pendant  la  première,  qui  va  jusque  vers  la  6«  année,  il  se  modifie  a  peine, 
conservant  son  caractère  fœtal  ;  il  semble  rester  en  retard  et  ne  pas  participer 
à  l’évolution  du  reste  de  l’organisme.  Les  proportions  du  col  et  du  corps  ne 
changent  pas;  la  configuration  extérieure  s’altère  à  peine;  les  pus  de  la  portion 

vaginale  disparaissent.  .  ,  .  ^ 

Si  le  mésométrium  reste  d’une  grande  minceur,  en  revanche  la  tunique 

muqueuse  paraît  s’accroître  assez  activement.  Elle  s’épaissit  et  forme  des  p  îs, 
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qui,  d’après  R.  Mever,  sont  caractéristiques  de  Futérus  à  cet  âge.  Sur  une 
coupe  transversale,  en  effet,  la  cavité  utérine  ne  simule  pas,  comme  chez 
l’adulte,  une  fente  linéaire;  elle  est  bordée  par  une  muqueuse  inégale,  ondulée, 
dont  quelques  dépressions  peuvent  même  s’isoler  et  former  des  kystes.  La 
structure  de  cette  tunique  se  modifie  à  peine. 

Exceptionnellement  Friedlândera  trouvé,  sur 
le  tiers  inférieur  de  la  paroi  postérieure  du 
corps,  un  îlot  d’épithélium  pavimenteux. 


Fond 


Fio.  349.  —  Ori¬ 
fice  externe  du 
col  chez  une 
petite  fille  de 
3  ans:  type  nor¬ 
mal  parfait  de 
la  cavité  buc¬ 
cale  (Guvon). 


2*  Au  cours  de  la  seconde 
période,  l’utérus  subit  une 
évolution  qui,  lente  d'abord 
(utérus  infantile),  s’accélère, 
quand  la  menstruation  va  s’é¬ 
tablir.  Le  col  a  acquis  déjà 
sa  forme  et  ses  dimensions 
définitives  et  il  gagne  à  peine 
quelques  millimètres  de  la 
naissance  à  la  puberté.  Le 
corps  s’allonge,  ses  parois 


Pt.  or. 

1 h'ificc  int 


Fjg.  350.  —  Coupe  vertico-transver- 
sale  de  l’utérus  d’une  enfant  de 
7  ans  (grand,  nature)  (Kussmaul). 


s’épaississent,  le  fond  devient  convexe.  Non  seulement  l’aspect  extérieur, 
mais  aussi  la  configuration  intérieure  changent  :  la  cavité  utérine  qui,  chez  les 


Fig.  351.  —  Utérus  d’une  petite  tille  de  10  ans  (Rouget). 

>e  corps  spongieux  de  l'utérus  ( C .  s.)  est  nettement  limité  à  l’union  du  corps  et  du  col. 


petites  filles,  était  pour  ainsi  dire  renversée  (Guyon),  a  maintenant  sa  hase 
supérieure;  elle  s'allonge  (fîg.  350)  dans  sa  portion  corporéale,  reste  presque 
stationnaire  dans  son  segment  cervical.  Seule  la  partie  tout  inférieure  de  ce 
dernier  se  modifie  légèrement,  de  façon  à  rendre  le  museau  de  tanche  plus 
conique  et  plus  saillant.  Déjà  les  plis  de  l’arbre  de  vie  ont  disparu  dans  le 
corps,  à  l’exception  d’une  colonnette  médiane  qui  persiste  jusqu’à  la  puberté 
(Symington). 
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On  sait  que,  à  partir  de  la  naissance,  le  bassin  osseux  s’accroît  rapidement 
en  largeur  et  en  hauteur.  En  raison  de  ce  fait,  l’utérus  parait  s’enfoncer  dans 
l’excavation  à  tel  point  que,  vers  la  10e  année,  il  n’atteint  plus  par  son  fond 
que  le  plan  du  détroit  supérieur.  Bien  qu’il  offre  déjà,  très  marqués,  un  rétré¬ 
cissement  et  une  coudure  à  la  hauteur  de  l’isthme,  en  revanche,  dans  son 
ensemble,  il  est  plus  droit  et  ne  prend  que  vers  la  puberté  sa  position  typique 
définitive  (Waldeyer). 

La  paroi  utérine  tout  entière  s'épaissit,  grâce  au  développement  de  la 
musculature  du  corps,  surtout  dans  les  couches  profondes  du  stratum  vas¬ 
culaire.  Le  stratum  sous-muqueux,  contesté  par  quelques  auteurs  chez  le  fœtus, 
devient  bien  visible  (Werth  et  Grusdew);  mais  les  fibres  élastiques  restent 
très  petites  jusqu’à  la  puberté  (Woltke). 

La  muqueuse  subit  des  transformations  nécessaires  à  ses  nouvelles  fonctions. 
Les  cellules  arrondies  du  chorionse  multiplient.  L’épithélium  devient  vibratile. 
On  n’est  pas  d’accord  sur  le  moment  d’apparition  des  cils.  Si  Friedlânder, 
Kundrat  et  Engelmann,  Hennig,  en  ont  vu  chez  la  nouveau-née,  il  semble 
cependant  bien  établi  que,  en  général,  ils  se  montrent  seulement  vers  l’âge 
de  8  à  10  ans  (Wyder,  de  Sinéty,  Moricke,  Landau  et  Abel)  ou  même  plus 
tard  (Waldever).  Les  glandes  du  col  se  ramifient:  les  premiers  œufs  de  Naboth 
apparaissent.  Celles  du  corps  se  développent  seulement  chez  Venfcint.  Moricke 
en  a  bien  signalé  quelques-unes  chez  la  nouveau-née;  mais  elles  ne  se  mon¬ 
trent  guère  que  vers  l’âge  de  7  à  10  ans  et  sont  peu  abondantes,  mal  déve¬ 
loppées  avant  12  à  13  ans  (Ch.  Robin,  Guyon,  Wyder,  Friedlânder,  Tourneux, 
Trèche). 

Peu  de  choses  à  dire  des  vaisseaux.  Cependant,  déjà  dans  l’enfance,  se  des¬ 
sine  la  différence  entre  la  vascularisation  du  corps  et  du  col  (fig.  331)  et  on 
voit  qu’en  particulier  le  corps  spongieux  utérin  de  Rouget,  c’est-à-dire  la  cou¬ 
che  plexiforme  musculo-vasculaire,  est  déjà  limité  à  la  partie  corporéale. 


ARTICLE  SIXIÈME 

L’UTÉRUS  APRÈS  LA  MÉNOPAUSE 


Après  la  cessation  définitive  des  règles,  l’utérus  subit  lentement  une  invol  u- 
tion  qui  l’amène  à  l’atrophie  sénile.  Cette  involution  n’est  point  un  retour  à  la 
forme  juvénile,  mais  consiste  en  une  réduction  de  ses  différentes  parties  con¬ 
stituantes.  Son  poids  s’abaisse  progressivement  à  30,  20  grammes,  et  Cruveil- 
hier,  chez  des  femmes  très  avancées  en  âge,  l’a  vu  tomber  à  8  et  4  grammes. 
Son  volume  peut  descendre  à  celui  d’un  gros  marron.  Sa  consistance  aug¬ 
mente  et  devient  presque  dure.  Sa  forme  change  peu  à  peu  :  le  corps  reste 
relativement  gros,  globuleux,  se  continue  sans  transition  apparente  avec  le 
col,  qui  s’atrophie  plus  vite;  parfois  le  museau  de  tanche  ne  fait  plus  aucune 
saillie  au  fond  du  vagin.  Sa  situa  lion  est  habituellement  l’antéflexion  (Par- 
viainen);  souvent  il  est  un  peu  abaissé  chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs 
enfants.  Les  moyens  de  fixité  perdent  de  leur  élasticité  et  de  leur  solidité,  pas 
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tous  cependant  et  Beurnier  affirme  que  le  ligament  rond  ne  subit  aucune 
atrophie  pendant  la  vieillesse. 

Les  changements  dans  la  configuration  intérieure  sont  plus  conséquents. 
La  surface  interne  devient  lisse,  l’arbre  de  vie  tend  à  s’effacer.  Tandis  que  la 
paroi  de  l’utérus  sénile  s’amincit,  la  cavité  s’élargit  surtout  à  sa  partie  infé¬ 
rieure  ;  elle  diminue  de  longueur,  ne  mesurant  plus  que  3  cm.  ;  la  cavité  du  corps 
l’emporte  de  10  à  12  mm.  sur  celle  du  col  (Guyon).  Il  est  un  autre  fait  assez 
important  et  commun,  c’est  le  rétrécissement  et  même  Y  oblitération  du  canal 
utérin,  fréquents  chez  les  vieilles  femmes.  Parfois  l’atrésie  peut  occuper  une 
grande  étendue  de  la  cavité  ou  des  points  variables;  mais,  en  général, elle  siège 
à  l’orifice  interne  sur  une  hauteur  de  4  à  8  mm.  Meyer  a  rencontré  à  ce  niveau 
une  occlusion  complète  13  fois  sur  20  chez  des  femmes  de  55  à  70  ans,  Sappey 
2  fois  seulement  sur  12  femmes  entre  60  et  75  ans.  Dans  des  cas  de  ce  genre, 
il  est  habituel  que  la  cavité  corporéale  soit  distendue  par  du  mucus. 

La  structure  de  l’utérus  se  modifie,  bien  qu’assez  lentement.  La  tunique 
musculaire  devient  cassante,  lardacée  ou,  au  contraire,  molle  et  friable  (Tour- 
neux  et  Herrmann).  Les  fibres  lisses  cèdent  la  place  à  un  tissu  fibroïde,  déve¬ 
loppé  par  hyperplasie  du  tissu  conjonctif  péri-vasculaire  et  inter-musculaire 
(Parviainen).  Les  fibres  élastiques  s’atrophient  également;  elles  se  fragmentent, 
diminuent  de  plus  en  plus  dans  les  interstices  musculaires,  se  réduisent  à  des 
anneaux  péri-vasculaires  et  à  quelques  faisceaux  disséminés  sous  le  péritoine  du 
corps  (Woltke).  Dans  le  col,  le  réseau  péri-vasculaire  disparaît  complètement 
dans  l’âge  avancé  (Dührssen),  après  60  ans  (Woltke). 

Sur  la  muqueuse  amincie  et  blanchâtre  à  reflet  nacré  (Tourneux  et  Herr¬ 
mann),  les  cils  vibratiles  commencent  à  tomber  quelques  années  après  la  méno¬ 
pause  (Hofmeier);  leur  chute  est  plus  rapide  dans  le  corps  que  dans  le  col  (Par¬ 
viainen)  et,  dans  l’extrême  vieillesse,  on  n’en  trouve  plus  sur  aucun  point 
(Môricke,  Wyder,  Wolff).  Les  cellules  de  l’épithélium  de  revêtement  diminuent 
de  hauteur;  parfois  quelques  éléments  cylindriques  deviennent  cubiques  ou 
pavimenteux.  Les  cellules  rondes  du  stroma  cèdent  la  place  à  des  cellules  fusi¬ 
formes  et  à  des  tractus  conjonctifs  denses,  qui  montent  vers  la  surface  de  la 
muqueuse  (Gebhard).  Les  glandes  du  col  et  celles  du  corps  disparaissent;  ces 
dernières  se  transforment  parfois  en  petits  kystes  (Môricke)  ou  renferment  des 
concrétions  phosphatiques  et  calcaires  (Ch.  Robin). 

Les  vaisseaux  de  l’utérus  sénile  paraissent  bien  moins  nombreux  que  chez 
la  femme  adulte;  ils  sont  souvent  athéromateux  ou  même  calcifiés  et  font 
saillie  sur  les  coupes,  sous  forme  d’orifices  élargis  et  béants.  D’autres  sont  obli¬ 
térés  (  Woltke).  Cette  sclérose  des  artères  utérines,  avec  épaississement  et  dégé¬ 
nérescence  hyaline  (Schwarz)  delà  tunique  moyenne,  est  importante  au  point  de 
vue  pratique;  souvent  elle  constitue  la  seule  lésion  capable  d’expliquer  d’abon¬ 
dantes  métrorragies  (Pichevin  et  Petit,  Peinicke,  Cholmogoroff). 
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ARTICLE  SEPTIÈME 

L’UTÉRUS  PENDANT  LA  MENSTRUATION 


Rapidement  énumérées,  les  modifications  anatomiques  et  histologiques,  subies  par  l’utérus 
pendant  la  menstruation,  sont  les  suivantes  : 

U  Modifications  anatomiques.  —  L’organe,  dès  les  4  ou  5  jours  qui  précèdent  l’écoule¬ 
ment  sanguin,  augmente  de  volume,  à  tel  point  qu’on  l’a  vu  parfois,  au  moment  même  des 
règles,  acquérir  des  dimensions  presque  doubles  de  celles  qu’il  offre  dans  la  période  interca¬ 
laire  (Richet).  En  général  cependant,  l’accroissement,  qui  dépend  avant  tout  d’une  congestion 
physiologique,  est  modéré;  il  porte  plutôt  sur  les  diamètres  transversal  et  antéro-postérieui 
que  sur  la  longueur,  de  telle  sorte  que  la  matrice  devient  plus  globuleuse.  La  consistance 
est  plus  molle,  spongieuse.  Parfois  le  canal  cervical  s’élargit  un  peu,  le  museau  de  tanche 
prend  une  teinte  violacée,  son  orifice  est  légèrement  entr’ouvert.  Après  cessation  de  l’hé¬ 
morragie,  l’utérus  recouvre  graduellement  son  aspect  habituel.  Mais  il  faut  ajouter  que  les 
premières  menstruations,  chez  la  jeune  fille,  ont  pour  effet  de  développer  rapidement  l’or¬ 
gane  et  que,  chez  la  jeune  femme,  elles  contribuent  à  lui  donner  ses  dimensions  défini¬ 
tives  puisque,  d’après  Aran,  l’utérus  s’accroît  jusqu’à  l’âge  de  30  ans. 

Ajoutons  que  I’hyperémie  n’est  pas  uniquement  limitée  à  l’utérus  et,  selon  Richet,  les  plexus 
veineux  du  ligament  large  peuvent  être  distendus,  au  point  de  former  «  une  tumeur  molle 
et  fluctuante,  qui  disparaît  quelques  jours  après  la  cessation  du  flux  ». 

IL  Modifications  histologiques.  —  1°  Dans  le  stade  'prémenstruel ,  on  constate  une  réplé- 
tion  vasculaire,  non  seulement  de  la  tunique  muqueuse,  mais  aussi  du  myométrium.  Si 
cette  congestion  existe  à  la  fois  sur  le  corps  et  le  col,  si  quelques  auteurs  (Fritsch,  Williams), 
prétendent  que  les  glandes  cervicales  s’hypertrophient  d’une  façon  passagère  et  donnent  lieu  à 
une  sécrétion  plus  abondante,  s  il  est  incontestable  enfin  que  la  muqueuse  du  canal  cervi¬ 
cal  se  tuméfie  un  peu,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  modifications  essentielles  de  l'utérus 
pendant  la  menstruation  n' atteignent  que  la  muqueuse  du  corps1.  Celle-ci  acquiert  une 
épaisseur  de  5  à  7  millimètres;  elle  devient  molle,  d’abord  uniformément  claire  (Henle), 
puis  rougeâtre  et  peut,  dès  lors,  être  nettement  distinguée  du  stratum  musculaire  sous-jacent. 
Sa  surface  apparaît  inégale,  veloutée. 

^  Cet  aspect  œdématié,  ce  gonflement  de  la  muqueuse  résultent  de  plusieurs  causes  :  a)  de 
1  hyperémie,  surtout  intense  dans  le  réseau  veineux  le  plus  rapproché  de  la  cavité  utérine 
et  dans  les  capillaires  muqueux  qui,  difficilement  visibles  sur  la  matrice  au  repos,  parais¬ 
sent  maintenant  gorgés  d’hématies;  b)  de  l’imbibition  séreuse  du  stroma  (Westphalen)  et  de 
ia  dilatation  des  espaces  lymphatiques  (Hensen);c)  de  l’augmentation  en  volume  de  l’épithé¬ 
lium  des  glandes  qui  s’élargissent,  s’allongent,  deviennent  tortueuses;  d)de  la  réplétion  de 
ces  glandes  par  une  sécrétion  muqueuse,  à  laquelle  se  mêlent  parfois  quelques  gouttelettes 
graisseuses  (Mandl);  e)  de  la  diapédèse  des  leucocytes;  f)  de  la  prolifération  des  cellule* 
rondes  du  chorion,  prolifération  qui  cependant  n’aboutit  pas  à  la  formation  de  vraies  cel¬ 
lules  déciduales  (Wyder).  Malgré  cela,  la  muqueuse,  au  moins  dans  sa  moitié  superficielle 
(juxta-épithéliale),  a  un  aspect  assez  particulier  pour  que  quelques  auteurs  l’aient  décrite 
sous  le  nom  de  membrane  déciduale  menstruelle  ( decidua  menstrualis ,  Pouchet,  Bischoff) 
ou  de  caduque  cataméniale  ou  déciduale. 

2°  Pendant  le  stade  menstruel ,  le  sang  s’échappe  des  vaisseaux  uniquement  par  diapé¬ 
dèse,  d’après  Môricke  et  Christ,  à  la  fois  par  diapédèse  et  par  rupture  des  vaisseaux  capil¬ 
laires,  ainsi,  que  I  admettent,  après  Coste  et  Ch.  Robin,  la  plupart  des  histologistes  contem¬ 
porains.  II  infiltre  tout  d’abord  la  couche  superficielle  du  stroma  ainsi  que  l’épithélium  de 
la  surface  et  des  glandes;  il  forme  même  de  petits  hématomes  sous-épithéliaux (Gebhard). 
Entre  les.  cellules  de  l’épithélium  de  revêtement,  on  voit  tout  d’abord  s’insinuer  des  leuco- 
cytes,  qui  les  ébranlent  pour  ainsi  dire  (Mandl).  Dès  lors,  tout  est  préparé  pour  permettre 
nu  sang  de  traverser  cet  épithélium,  de  le  soulever  et  de  le  perforer,  enfin  de  faire  irrup¬ 
tion  dans  la  cavité  utérine.  ^ 

Mais  qu  advient-il  de  la  muqueuse  elle-même?  Ici  plusieurs  théories  sont  en  présence  : 

1°  D'après  Kahlden  et  Williams,  la  muqueuse  est  détruite  d’une  façon  presque  complète 
épithélium  et  glandes; 

1.  Je  parle  uniquement  de  la  femme;  en  effet,  chez  beaucoup  d’animaux  pendant  le  rut,  la  muqueuse  vaginal* 
saigne  et  le  museau  de  tanche  se  couvre  de  bosses  sanguines. 
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oo  i>nur  Ru°-e  de  Sinétv,  Moricke,  GebiiQvd.il  ne  se  produit  aucun  phénomène  de  îegre.— 
si  on  ni  de  rénovation  dans  la  membrane  dite  a  tort  déciduale  (  c’est-à-dire  dans  l’épithélium 
et  la  couche  superficielle  du  stroma);  elle  se  reapplique  après  évacuation  des  minimes 
hématomes,  qui  lavaient  soulevée  et  déchirée.  Cela  ne  veut  pas  dire  que,  pendant  la  men¬ 
struation,  il  ne  se  fasse  pas  une  régénération  très  active  de  1  épithélium  et  des  glandes. 

KeifTev  va  même  plus  loin.  Pour  lui,  il  y  a  uniquement  filtration  des  éléments  liquides 
et  diapedôse  des  éléments  figurés  du  sang  sans  aucune  lésion  de  l’endothélium  capillaire  ou 
de  l’épithélium  utérin.  D’après  cette  mgenieuse  conception,  l'utefus  est  une  glande  et  la 
menstruation  un  acte  sécrétoire.  «  L’épithélium  des  glandes  utérines  est  au  îeseau  capi  - 
laire  qui  l'enveloppe  comme  l’endothélium  rénal  au  glomerule.  » 

3°  Enfin  Kundrat  et  Engelmann,  Léopold,  Wvder,  Mandl,  Westphalen,  Strassmann,  Wal 
(lever,  Abel,  Pettit,  défendent  une  opinion  intermediaire.  Ils  pensent  que  la  muqueuse  et 
en  particulier  l’épithélium  ne  dégénèrent  pas  tout  entiers,  mais  quune  partie  de  celui-ci  et 
du  stroma  (portion  superficielle)  est  soit  étouffée  par  pression  mécanique  du  sang,  soit  dé¬ 
truite  par  fonte  «  et  métamorphosé  graisseuse,  les  masses  désagrégées  étant  la  piupait 
éliminées,  quelques-unes  résorbées  ou  anéanties  par  phagocytose  ».  Nagel  est  d  un  avis 
semblable  :  L  fait  remarquer  que  lepanchement  sanguin  qui,  primitivement,  infiltre  la 
couche  superficielle  de  la  muqueuse  proliférée,  amène  1  '  a  1  ter  ab  i  °  n^de^^n  ut;  ri  U  o  n  sa^  ^  d  es^i- 

ehute.  La  présence,  dans 
le  sang  menstruel,  d’élé¬ 
ments  épitheliaux  et  de 
quelques  cellules  du  stro- 
-C.  tyisc.  ma  semble  plaider  en 
faveur  de  cette  manière 
de  voir. 

-T.  iniij.  Il  est  des  cas  où  la 
discussion  tombe  d’elle- 
méme.  où  les  choses  se 
-C.  m*  c.  passent  de  tout  autre  façon 
et  un  la  couche  superfi¬ 
cielle  tout  entière  de  la 
muqueuse  (épithélium  et 
stroma)  forment  réelle 

,  ,  . ,  ,  .  ,,  ..  ment  une  membrane  du- 

F, 0.  332.  -  Membrane  dec, duale  menstruelle  I  .  case.,  coupe  eidualc  menij,ruellei  qui 

d'un  vaisseau  entouré  dune  foule  de  cellules  rondes.  —  / .  ^  expulsée  en  bloc  °-é- 

inty>,  tissu  interglandulaire,  composé  de  cellules  normales  et  n"éro{cment  au  prix  °de 

de  cellules  rondes  irrégulièrement  disséminées  (Abel).  vives  douleurs.  Cet  état 

nt>  CAite*  (a  tl/VkV»  /I  a 


dysménorrhée  membraneuse  ou  d'endométrite  exfoliante.  Si  j’en  parle  ici,  c’est  parce  que 
les  recherches  les  plus  récentes  (Abel)  semblent  indiquer  qu’elle  peut  coexister  avec  un 
utérus  de  structure  tout  a  fait  normale  (flg.  352).  Cette  membrane,  véritable  moule  de  la 
cavité  du  corps  utérin,  est  expulsée  d’une  seule  pièce  ou  par  lambeaux.  Elle  est  forme»' 
parles  éléments  que  nous  avons  indiqués  plus  haut,  vaisseaux,  epitheliums,  glandes  et  tissu 
intermédiaire.  On  voit,  sur  la  figure  352,  les  grosses  cellules  rondes,  entre  lesquelles  sont 
toutefois  disséminés  quelques  petits  éléments  qu’on  ne  rencontre  pas  à  l’état  normal.  Ces 
derniers  éléments  sont  d’origine  vasculaire.  Mais  on  voit,  en  comparant  cette  figure  à  la 
figure  358,  les  différences  entre  les  caduques  cataméniale  et  gravidique.  Ces  différences  ont 
certes  une  grande  valeur  diagnostique  et  on  a  pense  que  les  véritables  cellules  déciduales  ne 
se  développent  qu'en  cas  de  grossesse.  C'est  vrai  d’une  manière  générale.  Mais  il  faut  savoir 
que,  même  dans  les  périodes  intermenstruelles,  on  a  pu  trouver  parfois,  dans  la  muqueuse 
corporéale  (Léopold,  Klein,  Orthmann,  Nagel),  des  cellules  semblables  à  celles  de  la  caduque 
gravidique.  Il  y  a  longtemps  d’ailleurs  que  Ch.  Robin  avait  signale,  dans  la  muqueuse  de 
l  uterus  à  l’état  de  vacuité,  des  éléments  particuliers,  sphériques  ou  polyédriques,  qu’il 
nommait  cellules  interstitielles,  «  à  protoplasme  grisâtre,  finement  granuleux,  avec  noyau 
ordinairement  sans  nucléole  ». 

3°  Dans  le  stade  postmensumef ,  qui  dure  5  à  0  jours  après  la  cessation  des  règles,  la 
muqueuse  du  corps  utérin  reprend  rapidement,  mais  graduellement,  ses  caractères  habituels, 
qu’eile  conserve  jusqu’au  prochain  état  premenstruel.  Elle  redevient  pâle,  mince,  se  con¬ 
fond  avec  le  stratum  musculaire  sous-muqueux;  les  vaisseaux  et  les  glandes  diminuent  de 
volume;  le  sang  encore  infiltré  se  résorbe,  mais  parfois  d’une  façon  incomplète,  de  telle 
sorte  qu’on  peut  trouver  çà  et  là  de  petits  amas  pigmentaires,  bruns  ou  iaunâtres. 

L'epithelium  et  la  couche  superficielle  du  stroma  se  régénèrent.  Ce  dernier  processus  se 
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fait  par  caryoeinèse  (Westphalen),  aux  dépens  des  éléments  ronds  du  stroma,  ainsi  que  des 
cellules  épithéliales  de  la  surface  et  des  cellules  glandulaires  restées  en  place. 

Cette  rénovation,  soit  dit  en  passant,  est  absolument  analogue  à  celle  quon  obser\e  à  la 
suite  du  curettage  utérin;  elle  se  produit  (Werth)  aussi  par  prolifération  des  éléments  de  la 
muqueuse  et  des  culs-de-sacglandulaires  respectés  parla  curette.  Mais,  si  l’instrument  a  détruit 
toute  l'épaisseur  du  chorion,  alors  on  voit  le  tissu  musculaire  voisin  subir  la  transformation 
conjonctive.  Ce  stroma  lamineux  lui-même,  après  quelques  jours,  se  change  en  un  tissu  a 
cellules  rondes,  fusiformes  et  étoilees. 


ARTICLE  HUITIÈME 

L’UTÉRUS  PENDANT  LA  GROSSESSE 


1°  ANATOMIE 

Je  n’ai  pas  à  exposer  ici  d’une  façon  complète  les  modifications  de  l’utérus  gravide,  car 
cette  etude  ressortit  à  l’obstétrique.  Je  me  contente  de  rappeler  succinctement  quelques 
points,  qui  intéressent  l’anatomiste  autant  que  l’accoucheur. 

Situation.  Direction.  —  Pendant  les  deux  premiers  mois,  la  matrice,  tout  en  augmen¬ 
tant  o-radueilement  de  volume,  mais  d’abord  surtout  dans  ses  diamètres  transverse  et  antéro¬ 
postérieur,  reste  complètement  dons  le  petit  bassin. 

Elie  atteint  le  plan  du  détroit  supérieur  à  la  lin  du  3*  mois,  puis,  à  la  fin  du  4e,  le 
dépasse,  de  telle  façon  qu’elle  peut  être  aisément  explorée  par  l’hypogastre.  Jusqu’à  ce 
moment,  l’utérus  conserve  sa  position  en  antéversion-flexion  et,  quand  la  vessie  est  vide, 
on  sent  la  partie  antérieure  du  fond,  qui  parait  reposer  sur  la  paroi  vaginale  antérieure. 

A  la  lin  du  5e  mois,  il  se  trouve  un  peu  au-dessous  de  l’ombilic  qu’il  affleure  au  0*%  pour 
le  dépasser  de  deux  travers  de  doigt  à  la  lin  du  7e  et  s’élever,  à  la  lin  du  8ê,  à  mi-hau¬ 
teur  entre  lui  et  l’appendice  xiphoïde.  Dans  cette  seconde  moitié  de  la  grossesse,  la«flexion 
disparaît,  l’axe  devient  plus  rectiligne.  Mais  l’utérus  se  maintient  en  légère  antéversion, 
adossé  contre  la  paroi  abdominale  antérieure  qu’il  refoule. 

Dans  la  première  moitié  du  9°  mois,  le  fond  atteint  son  point  culminant,  qui  est  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessous  de  l’appendice  xiphoïde;  mais,  dans  la  seconde  moitié,  il 
redescend  jusqu’à  mi-hauteur  de  la  distance  xipho-ombilicale,  en  même  temps  que  son  axe 
s’incline  plus  fortement  en  avant. 

Le  museau  de  tanche  ne  modifie  d’abord  guère  sa  situation.  Dans  ta  seconde  moitié  de  la 
grossesse,  il  s’élève  et,  dans  les  quinze  derniers  jours,  il  se  rapproche  en  même  temps  for¬ 
tement  du  sacrum,  de  telle  sorte  qu’il  est  souvent  difficilement  accessible. 

Rapports.  —  Assez  vaguement  précisés  dans  quelques  ouvrages  classiques,  ces  rapports 

sont  décrits  par  Waldeyer  de  la  façon  suivante  : 

La  paroi  antérieure,  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  mois,  repose  sur  la  face  supé¬ 
rieure  de  la  vessie.  Puis  la  partie  inférieure  seule  du  corps  utérin  touche  le  réservoir  uri¬ 
naire  ;  sa  partie  supérieure  est  au  contact  immédiat  de  la  paroi  abdominale.  Dans  les 
derniers  mois,  quand  la  vessie  est  fortement  refoulée  en  bas,  elle  n’a  plus  de  relation  qu’avec 
le  col  utérin  /elle  perd  sa  forme  particulière,  sans  doute  aussi  en  raison  de  l’hypertrophie 

de  sa  paroi. 

Les  rapports  avec  le  rectum  se  modifient  d’une  façon  semblable. 

Les  changements  les  plus  importants  sont  ceux  que  subissent  les  connexions  de  la 
matrice  et  d°e  l’intestin.  Le  côlon  pelvien  et  une  partie  de  l’anse  sigmoïde  restent  dans  la 
concavité  sacrée,  derrière  la  partie  inférieure  du  corps  utérin.  Les  anses  grêles  sont  repous¬ 
sées,  aussi  bien  en  arrière  qu’en  avant,  et  prennent  la  place  qui  leur  reste  sur  les  deux 
cotés  de  la  matrice.  Souvent  elles  sont  toutes  refoulées  d  un  seul  côté,  en  raison  de  1  incli¬ 
naison  para-médiane  du  fond. 

L’utérus  est  au  contact,  non  seulement  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  mais  de  la 
colonne  rachidienne,  contre  laquelle  il  est  placé  jusqu’à  la  hauteur  de  la  3°  vertèbre  lom¬ 
baire.  En  ce  point,  il  touche  la  partie  transversale  inférieure  du  duodénum  et  le  pancréas. 
Les  anses  grêles  reposent  sur  le  fond  de  l’utérus.  Le  cæcum  et  l’appendice  vermiforme 
sont  soulevés;  le  point  d’embouchure  de  l’iléon  dans  le  cæcum  se  trouve  au  voisinage 
immédiat  de  la  paroi  de  la  matrice. 

34' 
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L’APPAREIL  GÉNITAL  DE  LA  FEMME. 


A  partir  du  4*  mois,  l'utérus  gravide  remplit  tout  le  petit  bassin  Jusqu’au  bord  supérieur 
du  psoas  ;  il  touche  donc  l'uretère,  les  vaisseaux  iliaques  externes  et  internes  et  leurs  gan¬ 
glions  lymphatiques  satellites  (Waldeyer).  Pour  les  uretères,  il  convient  encore  de  noter 
qu'ils  sont  eux-mèmes  élevés,  éloignés  de  la  paroi  du  bassin,  et  que,  à  la  fin  de  la  grossesse, 
leur  direction  est  donnée  par  une  ligne  oblique  en  bas  et  en  avant,  qui  part  de  la  bifurca¬ 
tion  de  l'artère  iliaque  primitive  et  se  dirige  vers  l’epine  pubienne  (Pantaloni). 


Forme.  —  Tout  d'abord  la  matrice  paraît  présenter  une  saillie  assez  limitée  au  point 
qui  loge  l'œuf;  puis  elle  devient  successivement  piriforme,  sphéroïdale,  enfin  ovoïde.  Les 
bord  ^constituent  de  véritables  faces  et  nous  savons  les  modifications  qui  en  résultent  pour 
l'insertion  des  trompes  (p.  429).  Au  début,  l’augmentation  de  volume  dépend  surtout  des 
deux  tiers  supérieurs  du  corps;  au  2°  mois,  on  peut  encore  comprimer  facilement  son 
tiers  inférieur,  c'est-à-dire  le  segment  sus-cervical  et  produire  sur  la  paioi  anteiieure  de 
celui  ci  un  pli  (Dickinson),  en  explorant  la  matrice  par  le  palper  hypogastrique,  combiné  au 


toucher  vaginal.  .  .  „  .  .  , , 

La  cavité  utérine  se  distend  progressivement  et  le  canal  cervical,  d  abord  conserve,  contri¬ 
bue  d'autant  plus  à  cet  élargissement  qu’on  approche  davantage  de  la  parturition,  si  bien 
que  les  orifices  externe  et  interne  du  col  finissent  par  se  confondre. 

11  importe  toutefois  de  noter  que  l’utérus  gravide  n’a  pas  une  forme  définie.  Excessive¬ 
ment  souple  et  élastique,  il  s’adapte  de  la  façon  la  plus  parfaite  aux  parties  voisines.  C’est 
ainsi  que,  d’une  part,  on  voit,  à  sa  face  externe,  les  reliefs  que  font  les  parties  fœtales  et  que, 
d'autre  part,  on  reconnaît,  à  sa  face  interne,  les  soulèvements  déterminés  parles  anses  intes¬ 
tinales  ou  par  les  saillies  osseuses. 

D'après  Bayer  et  Palm,  la  configuration  de  l’utérus  gravide  varie  avec  1  insertion  du  pla¬ 
centa.  Si  celui-ci  est  attaché  en  bas  et  en  arrière,  la  matrice  est  fusiforme,  symétrique;  les 
points  de  départ  des  trompes  sont  très  hauts,  au  même  niveau,  assez  rapprochés  en  avant. 
Ceux-ci  s’écartent,  au  contraire,  avec  l’insertion  antéro-inférieure  du  placenta.  Le  délivre 
est-il  fixé  en  haut  et  en  arrière,  alors  l'utérus  est  plus  sphérique  ;  les  points  d'insertion  des 
trompes  et  des  ligaments  ronds  paraissent  bas, assez  près  i’un  de  l  autre,  sur  la  paroi  ante¬ 
rieure.  Mêmes  caractères  de  l’utérus,  sauf  que  ces  points  semblent  écartés,  siéger  sur  les 
bords  latéraux,  quand  l’arrière-faix  est  fixé  à  la  partie  antéro-supérieure.  Enfin,  dans  l’in¬ 
sertion  se  faisant  dans  un  angle  tubaire,  la  matrice  est  asymétrique;  une  des  cornes  est 
saillante  et  plus  elevée  que  l'autre. 

Je  laisse  à  dessein  de  coté  tout  ce  cj u i  concerne  le  poids}  le  volwviC)  les  ciittictîsiotis }  la 
rapacité,  la  consistance  de  la  matrice,  les  modifications  si  caractéristiques  du  col.  Je 
renvoie  pour  ces  points  aux  traités  d’accouchement.  Je  ne  veux  ajouter  que  deux  mots 


sur  les  : 


Ligaments  utérins.  —  Ils  s’hypertrophient,  mais  non  point  d’une  façon  simultanée. 
Les  ligaments  larges  subissent  un  travail  d’hyperplasie  ;  toutefois  ils  ne  se  dédoublent  pas 
d'une  manière  complète  pour  loger  l’utérus  dans  l’écartement  (Luschka)  de  leurs  lames,  à  la 
face  profonde  de  chacune  desquelles  on  distingue,  sans  le  secours  du  microscope,  les  trac- 
tus  musculaires.  Tant  que  la  matrice  reste  dans  sa  position  typique,  les  ligaments  ronds 
ne  changent  guère  de  volume  (nouvelle  preuve  que,  pendant  la  vacuité  de  la  matrice,  ils  ne 
•servent  guère" a  sa  fixation)  ;  ils  ne  commencent  a  s'hypertrophier  que  vers  le  5e  mois,  quand 
l 'utérus  s’élève  dans  l'abdomen  ;  mais,  à  partir  de  ce  moment,  ils  grossissent  rapidement 
et  jouent  un  rôle  important  comme  agent  élastique  et  contractile.  Ils  se  dirigent  alors  obli¬ 
quement  en  bas  et  en  avant  et,  en  raison  du  développement  plus  marqué  de  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  l'uterus,  ils  s'insèrent  à  l’union  des  4/5  postérieurs  et  du  1/5  antérieur  de  la 
face  latérale  de  celui-ci.  On  dit  souvent  que  les  ligaments  utéro-sacrés  et  l’aponévrose  du 
ligament  large  sont  allongés,  distendus,  au  point  que,  après  1  accouchement,  ils  permettent 
une  plus  grande  mobilité  de  l’utérus.  Cette  assertion  est  hypothétique;  leurs  éléments  élas¬ 
tiques  et  musculaires  (Woltke,  Selîheim)  s’accroissent  d’une  façon  considérable  et  repren¬ 
nent  leur  état  primitif  après  involution  régulière  de  l’utérus. 


II0  TUNIQUES  CONSTITUANTES 

A.  Périmétrium.  —  La  tunique  séreuse  ne  subit  pas  une  simple  distension;  elle  parti¬ 
cipe  a  l’hyperplasie  de  tout  l’organe  et  les  zones  d’adhérences  persistent  dans  les  mômes 
proportions  que  sur  l'utérus  à  l’état  de  vacuité.  Au-dessous  de  1  endothélium  paraissent  par¬ 
fois  ici,  comme  d'ailleurs  sur  d’autres  points  du  péritoine  génital,  des  cellules  conjonc¬ 
tives,  réunies  par  petits  groupes  et  affectant  le  caractère  des  cellules  dëcîduales  (Schmorl, 
Josefson). 
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B.  Tunique  moyenne.  —  En  dehors  des  vaisseaux,  surtout  veineux,  qui  lui  donnent 
un  aspect  caverneux,  la  tunique  moyenne,  de  couleur  rougeâtre,  comprend  trois  ordres  d’élé¬ 
ments  :  conjonctifs,  musculaires  et  élastiques,  dont  il  faut  envisager  successivement  la 
structure  et  la  distribution. 


1°  Les  fibres  conjonctives  s’accroissent  et  se  multiplient,  elles  forment  parfois  des  fas¬ 
cicules  bien  visibles  (Küiliker).  Un  fait  intéressant,  c’est  qu’on  rencontre  assez  souvent,  dans 
l’intervalle  des  faisceaux  musculaires  et  notamment  autour  des  artères,  des  éléments,  qui 
ressemblent,  à  tous  les  points  de  vue,  aux  cellules  déciduales  de  la  muqueuse  corporéale. 


11“  Fibres  musculaires.  A.  Structure.  —  Les  fibres  lisses  de  l’utérus  gravide  présen¬ 
tent  trois  caractères  principaux  : 

a)  Elles  augmentent  de  volume  d’une  façon  considérable,  au  point  d’acquérir  jusqu’à  5 
à  000  u,  de  longueur  et  14  g  de  largeur  (Robin).  On  en  voit  aussi,  qui  sont  bifurquées  à 
leurs  extrémités  (de  Sinéty).  Sur  une  coupe  transversale,  elles  semblent  pourvues  de  crêtes 
et  de  prolongements  irréguliers  (Sedgwick  Minot).  Quelquefois  bi-  ou  plurinucléaires,  «  elles 
ne  renferment,  en  général,  qu’un  seul  noyau  entouré  d’une  masse  finement  granuleuse,  qui 
s’étend  vers  chaque  extrémité  de  la  cellule;  cette  masse  est  séparée  du  noyau  par  une  zone 
claire  »  (Eimer,  Xagel). 

I>)  Leur  nombre  se  multiplie  par  caryocinèse  (Cattani).  Cette  hyperplasie,  qui  est  surtout 
évidente  dans  les  strates  vasculaire  et  sous-muqueux,  qu’on  trouve  remplis  de  jeunes  cel¬ 
lules  contractiles,  paraît  s’arrêter  vers  le  0e  mois.  D’ailleurs,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les 
parois  utérines,  à  partir  de  cette  époque,  s’amincissent  et  ne  subissent  plus  qu’une  disten¬ 
sion  passive,  à  tel  point  que,  parfois  au  5e  mois  déjà,  elles  sont  moins  épaisses  que  sur 
la  matrice  à  l'état  de  vacuité. 

c)  Enfin  un  grand  nombre  de  fibres  prennent  un  aspect  strié,  au  moins  dans  le  sens  longi¬ 
tudinal  (Lauth,  Ranvier).  On  a  même  vu,  sur  l’utérus  puerpéral,  de  vraies  fibres  striées  dans 
les  lieux  sens  (Kasper);  ces  fibres  éparses  ont  été  rencontrées  près  de  la  surface  interne 
(Girode)  et  sur  la  paroi  postérieure  (Nehrkorn).  On  comprend  ainsi  comment  on  a  pu  observer 
des  rhabdomyomes  utérins. 


B.  Texture.  —  Elle  a  été  étudiée  par  Sue,  Calza,  Mme  Boivin,  Deville,  Dubois  et  Pajot, 
mais  surtout  par  Hélie  et  Ghenantais,  dont  je  reproduirai,  après  tous  les  auteurs,  la  descrip¬ 
tion  depuis  longtemps  classique1.  Il  faut  l'envisager  successivement  sur  le  corps  et  le  col. 

1“  Corps.  —  On  y  distingue  trois  couches  musculaires  dont  les  fibres  s’entre-eroisent. 

1“  Couche  externe.  Elle  se  compose  de  plusieurs  plans  longitudinaux  et  transversaux. 

a)  Le  plan  le  plus  superficiel  est  longitudinal,  constitué  par  un  faisceau  médian  ou  ansi- 
forme,  dont  la  partie  moyenne  est  à  cheval  sur  le  fond  de  l’utérus,  et  dont  les  extrémités 
descendent  sur  les  faces  vésicale  et  intestinale.il  naît  en  arrière,  à  l’union  du  corps  et  du  col, 
par  des  fibres  qui,  de  transversales,  deviennent  brusquement  verticales  ;  il  reçoit,  en  s’élevant, 
de  nouvelles  fibres  qui,  successivement,  s’infléchissent  de  la  même  manière.  Près  du  fond, 
les  fibres  latérales  se  recourbent  en  dehors,  se  dirigeant  sur  les  trompes  et  les  ligaments 
larges  ( fibres  transv.  marginales ,  fig.  353).  Les  fibres  moyennes  du  faisceau  ansiforme 
(fig.  353,  fai sc.  ansif.)  contournent  le  fond  et  descendent  sur  la  face  antérieure,  où  elles  se 
recourbent  successivement  en  dehors  sur  les  ligaments  ronds  et  larges  (part.  lat.  du  f.  a., 
fig.  353).  Le  faisceau  ansiforme  n’est  presque  jamais  borné  à  un  seul  plan.  Il  se  compose 
le  plus  ordinairement  de  deux  plans,  séparés  par  une  couche  de  fibres  transversales  (fs., 
fig.  354)  ;  le  plan  superficiel  est  mince,  le  profond  plus  épais  ( Plan  prof,  du  f.  a.,  fig.  354). 

b)  Les  fibres  transversales  constituent  la  plus  grande  partie  de  la  couche  musculaire 
externe.  Elles  concourent  à  donner  naissance  au  faisceau  ansiforme  en  se  portant  brusque¬ 
ment  en  haut;  mais  la  plupart,  étrangères  à  sa  formation,  traversent  la  ligne  médiane,  en 
passant  au-dessous  de  lui  et  entre  ses  deux  plans,  pour  se  prolonger  en  dehors  dans  les 
ligaments  larges,  mais  surtout  sur  les  oviductes,  les  ligaments  ronds  et  ovariens. 

c)  Lorsqu’on  écarte  les  deux  lames  du  ligament  large,  on  voit,  sur  toute  la  hauteur  des 
bords  de  l’utérus,  des  fibres  circulaires ,  qui  vont  d’une  face  à  l’autre.  C’est  là  leur  dispo¬ 
sition  générale,  mais  leur  trajet  est  très  compliqué.  Elles  s'écartent  pour  donner  passage 
aux  vaisseaux;  elles  ne  restent  pas,  durant  tout  leur  trajet,  dans  le  plan  où  elles  étaient 
primitivement. 

d)  Au-dessus  des  trompes  et  à  leur  niveau,  la  disposition  est  différente.  Les  fibres  trans¬ 
versales  décrivent  de  gros  arcs  sur  le  fond  de  l’utérus.  Une  partie  d’entre  elles  se  rend  à  la 
trompe,  aux  ligaments  rond  et  ovarique;  mais  la  plupart  descendent  sur  les  bords  de  I’uté 
rus.  Dans  ce  trajet,  elles  rencontrent  les  vaisseaux,  qui  interrompent  leur  régularité,  puis 


1.  .remprunte  presque  textuellement  au  Traité  d’accouchements  de  Tarnie.’’,  Chantreuil  et  Budin,  le  résumé 
qu’ils  donnent  des  recherches  d’Hélie  et  Ghenantais. 
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plongent  plus  profondément  et  se  recourbent  en  avant  ou  en  arrière,  pour  devenir  transver¬ 
sales  sur  l’une  ou  l’autre 


*-\ïr 


Fibr.  du  col 


Fibr.  utero  - 


-  1  VsjîïV? 


Fio.  333. 


face  de  l’utérus. 

Fibr.  transe.  2°  Couche  musculaire 

-Faine,  ansif.  continue  sans  limite  précise 
avec  la  précédente,  dont 
elle  se  distingue  sur  une 
_  Part,  lat,  du  coupe  par  les  oriûces  béants 
«les  sinus  utérins.  Elle  est 
beaucoup  la  pkis  épaisse 

Àf  *  riable,  transversales,  obli- 

gg.,'- 'ZSSBSS&^'M .  -  Fibr.  du  col  ques,  longitudinales.  Les 

■  faisceaux  décrivent  autour 

des  veines  utérines  des 

croisée  par  une  autre,  forme 
Fibr  .  utero-  avec  elle  un  anneau  complet 

. . . "  W*ie.  péri  veineux  (fig.  335).  Une 

. . .  .  }>8#i>  sérié  de  ces  anneaux  con- 

'œ*  stitue  un  canal  à  la  veine; 

Fig.  333.  —  Sunace  antérieure  de  l’utérus.  Fibres  superficielles  Ce  soriî:.  'Ta's  cei*cles 

(Hélie  et  Chenantais).  contractiles,  des  ligatures 

'  vivantes.Degrands  anneaux 

semblables  aux  précédents 

entourent  plusieurs  veines  à  la  fois.  Il  en  existe  aussi  pour  les  artères,  avec  cette  différence 
toutefois  que  celles-ci 

va'd'ù  ne  trempe.  Pou-  USiT*' . . .  ......  de  toi 


: ....  Flan  prof \  dn 
f.  a. 

.  Fibr .  irons v. 

du  T p l.muscl. 


Fibr.  vag. 
urct  . 


f-  X . 

..  t\ 


m 


Faisc .  du  col. 


'  Fibr.  super/’,  du  col 


Celles-ci,  sur  la  paroi  Fl0t  554,  _  pace  postérieure  de  l’utérus  (Hélie  et  Chenantais). 
postérieure,  s  ajoutent  2>  <an  ^  ja  çouche  musculaire  externe.  Section  vertico-médîane,  ayant  divisé  les 
toujours  à  son  bord  fibres  superficielles  (Fs). 
gauche,  tandis  que  de 

son  bord  droit  emer-  s 

gem.  successivement  des  fibres,  qui  deviennent  transversales  pour  gagner  le  bord  droit 
de  l’utérus  ( fibres  en  Z\.  C/est  précisément  l’inverse  qui  a  lieu  pour  les  fibres  de  renforce- 
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ment  du  faisceau  triangulaire  de  la  paroi  antérieure;  fibres  qui,  s’ajoutant  à  son  bord 
droit,  se  rendent  au  bord  gauche  de  l’utérus. 

Sur  ies  côtés  des  faisceaux  triangulaires  et  dans  toute  la  hauteur  du  corps  de  l'utérus 
les  fibres  de  la  couche  musculaire  interne  ont  une  direction  transversale  (fig.  336)  et 
passent  d’une  face  à  l’autre.  A  l’orifice  interne  du  col,  elles  forment  un  faisceau  annulaire 
saillant,  sphincter  du  col,  qui  limite  nettement  les  cavités  corporéale  et  cervicale.  Au  fond 
de  la  matrice,  c’est- 
à-dire  au-dessus  des 
trompes,  elles  simu¬ 
lent  des  arceaux, 
dirigés  d’avant  en 
arrière  et  qui,  des¬ 
cendant  sur  les  faces 
antérieure  et  posté¬ 
rieure,  liassent  sous 
la  bande  transver¬ 
sale  du  faisceau 
triangulaire  qui  les 
recouvre,  puis  s’in¬ 
fléchissent  pour  se 
confondre  avec  les 
fibres  horizontales. 

Enfin,  à  l’orifice  îles 
trompes,  les  fibres 

sont  disposées  en  anneaux  concentriques  :  parmi  ceux-ci,  les  plus  petits  touchent  l’ori¬ 
fice  tubaire;  les  plus  grands,  souvent  incomplets,  se  continuent  avec  les  arceaux  de  la 

voûte,  et  s'adossent,  sur 
la  ligne  médiane,  à  ceux 
du  côté  opposé  ( muscles 
orbiculaires  des  trompes). 

11°  Col.  —  Sur  le  col. 
l’hyperplasie  des  fibres 
musculaires  semble  faire 
défaut  et  leur  hypertro¬ 
phie  est  moins  marquée 
que  sur  le  corps.  Hélie  et 
Chenantais  y  décrivent 
également  trois  coiiches. 

1°  La  couche  externe  se 
continue  avec  celle  du 
corps.  Mais  il  n’y  a  pas  de 
faisceaux  ansiformes.  Les 
fibres  se  portent  presque 
toutes  obliquement  en  bas. 
des  bords  de  l’utérus  vers 
la  ligne  médiane,  où  elles 
s’entre-croisent  avec  celles 
du  côté  opposé  (fig.  333). 
Sur  les  bords  du  col,  elles 
se  contournent  en  passant 
d’une  face  à  l’autre.  Les 
plus  superficielles  se  con¬ 
tinuent  dans  les  replis 

Paroi  antérieure  ;  plan  superficiel.  Paroi  postérieure  de  l’utérus  divisée  sur  la  vésico-  et  recto-utérins 

ligne  médiane.  (fig.  353  et  33*)’  ainsi  que 

dans  le  vagin.  La  couche 

musculaire  externe  ne  descend  guère  au-dessous  des  insertions  vaginales  et  le  museau 
de  tanche  est  presque  exclusivement  formé  par  la  couche  interne. 

2°  La  couche  malienne  perd  les  caractères  si  spéciaux  qu'elle  présente  dans  le  corps.  Aussi 
beaucoup  d'auteurs  en  eonteslent-ils  totalement  l'existence;  d'autres  n’y  décrivent  que 
des  faisceaux  circulaires. 

3°  La  couche  interne  est  à  peine  hypertrophiée  comme  l’externe.  Cependant,  quand  on 
enlève  la  muqueuse,  on  voit  distinctement  les  libres  musculaires  sous-jacentes  (fig.  330). 
On  reconnaît  alors  que  l’arbre  de  vie  est  constitué  par  des  faisceaux  verticaux,  dont  les 


Fa  ce  a  ni. 


Fais,  couche  moy.  Fais,  ant.-posl.  de  ta  couche  int. 

Fig.  335.  —  Fond  de  l’utérus.  Couche  musculaire  moyenne 

(Hélie  et  Chenantais). 
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fibres  s'écartent  de  chaque  côté  en  formant  des  arcades  superposées.  Près  de  Porifice  externe, 
les  fibres  sont  entrelacées,  mais  presque  toujours  annulaires  et  la  même  disposition  se 
retrouve  dans  toute  la  hauteur  et  dans  toute  l'épaisseur  du  museau  de  tanche. 

En  comparant  la  precedente  description  à  celle  du  muscle  utérin  en  dehors  de  la  gros¬ 
sesse,  on  voit  que  la  couche  moyenne  répond  essentiellement  au  stratum  vasculaire,  la 
couche  externe  aux  strata  supra-vasculaire  et  sous-sereux,  la  couche  interne  enfin  aux  strata 
iufra-vasculaire  et  sous-muqueux. 

Fieux  n'admet  pas  une  telle  texture  de  l’utérus  gravide.  Pour  lui,  le  corps  est  contractile 
dans  toute  l’épaisseur  de  la  paroi;  mais  le  segment  inférieur  ne  l’est  que  dans  le  tiers 
externe,  où  prédominent  les  faisceaux  longitudinaux.  Enfin  le  col  conserve  la  même  struc¬ 
ture  conjonctive  qu’en  dehors  de  la  grossesse. 

H|»  Les  fibres  élastiques  ont  une  importance  plus  grande  que  ne  semblent  l'admettre 
les  classiques.  Elles  se  multiplient  d’une  façon  considérable,  car  on  en  trouve  bien  plus 
dans  l’utérus  d’une  primipare  que  dans  celui  d’une  vierge  (Woltke).  Elles  sont  très  abon¬ 
dantes  dans  le  col,  mais  ne  font  nullement  défaut  dans  le  corps. 

I  •  Dans  le  col,  elles  se  voient  surtout  à  la  périphérie,  dans  la  portion  vaginale  (Dittel), 
dans  le  septum  utero-vesica!  et  dans  le  tissu  cellulaire  péricervical.  Les  deux  réseaux,  super¬ 
ficiel  sous-épithélial  et  profond  péri- vasculaire,  s'hypertrophient  et  échangent  entre  eux 
de  nombreuses  anastomoses.  Leur  force  décroît  à  la  fin  de  la  grossesse  (Woltke). 

2-  Dans  le  corps,  tes  éléments  élastiques,  tout  en  s'hypertrophiant,  respectent  leurs  limites 
physiologiques.  Ainsi  ils  n'apparaissent  pas  dans  les  couches  internes  de  la  tunique  moyenne 
(stratum  intravasculaire);  ils  sont  aussi  faiblement  développés  dans  la  paroi  des  vaisseaux 
du  stratum  sous-muqueux.  Par  contre,  ils  sont  très  nets  dans  le  stratum  vasculaire  et  les 
couches  musculaires  superficielles,  ainsi  que  dans  les  vaisseaux  qui  traversent  ces  assise* 
contractiles.  Mais  il  faut  noter  que,  dès  le  7e  mois,  ils  paraissent  diminuer  en  nombre  et 
en  volume  (IwanotT). 

Dans  le  segment  inférieur,  les  faisceaux  élastiques  sont  très  nombreux  et  séparent  assez 
largement  les  uns  des  autres  les  travées  musculaires. 

C.  Muqueuse.  —  1°  La  muqueuse  du  col  s'épaissit,  devient  grisâtre  pendant  la  gros¬ 
sesse;  son  épithélium,  aussi  bien  celui  du  canal  cervical  que  du  museau  de  tanche,  s’hyper- 
trophie  (Lott)  et  parait  former  des  crêtes,  qui  adhèrent  au  bouchon  gélatineux  (Léopold)  ;  les 
glandes  sécrètent  plus  abondamment  (Fritsch).  En  somme,  ces  transformations  sont  insigni¬ 
fiantes  et  ne  rappellent  en  rien  les  changements  si  caractéristiques  subis  par  la  muqueuse 
du  corps. On  ne  peut  nier  cependant  qu'on  y  rencontre  çà  et  là  quelques  cellules  déciduales; 
mais  on  ne  saurait,  maigre  Küstner,  admettre  l’existence  d’une  caduque  cervicale.  La  mu¬ 
queuse  du  col  n'est  pas  expulsée  au  moment  de  la  parturition  et  se  termine,  à  sa  partie 
supérieure,  par  un  bourrelet  assez  saillant. 

Il>  Muqueuse  du  corps.  —  On  sait  que  l'ovule  fécondé,  en  arrivant  dans  la  cavité  uté¬ 
rine,  y  rencontre  une  muqueuse  turgescente,  rosee,  plissée,  ayant  perdu  en  un  point  (Wal- 
denori  ses  cils  vibratiles,  en  un  mot  toute  prête  à  le  recevoir.  Cette  membrane  se  déprime  à 
l’endroit  ou  l’œuf  s’est  fixé,  puis  s’élève  autour  de  lui  et  finit  par  l’entourer  d’une  façon 
complète,  en  le  séparant  de  la  cavité  utérine  (fig.  337).  On  nomme  caduque  ovulaire  ou 
réfléchie  ( decidua  capsalaris  ou  rejlexa)  la  muqueuse,  qui  enveloppe  l’œuf.  Celle  qui  lui 
sert  de  point  d’implantation  est  dite  sérotine ,  caduque  placentaire  ou  interntéro-placcntaire 
( deridua  basalis),  parce  que,  de  concert  avec  les  villosités  choriales,  elle  formera  le  pla¬ 
centa.  Enfin  tout  le  reste  de  la  muqueuse  du  corps  s’appelle  caduque  pariétale,  utérine, 
directe,  vraie  (decidua  vera). 

Je  n’ai  pas  à  etudier  ici  les  caduques  ovulaire  et  placentaire  (voy.  ce  traité.  Tome  I. 
p.  42  et  suiv.).  Mais  il  faut  faire  connaître  d'une  façon  sommaire  la  caduque  utérine, 
autrement  dit  les  modifications  subies  spécialement  pendant  la  grossesse  par  la  muqueuse 
du  corps. 

Caractères  macroscopiques.  —  Durant  les  deux  premiers  mois,  la  turgescence,  le  plisse¬ 
ment,  la  vascularisation  signalés  il  y  a  un  instant,  vont  en  augmentant.  L’endométrium 
du  corps  et  de  l'isthme  peut  acquérir  une  épaisseur  de  1  centimètre.  Sa  face  interne  est 
criblée  par  les  orifices  glandulaires  et  divisée  par  des  sillons  en  champs  assez  caractéris¬ 
tiques. 

II  vient  un  moment  (fin  du  4e  mois),  où  la  caduque  vraie  se  met  au  contact  immédiat  de 
la  caduque  réfléchie,  avec  laquelle  elle  se  soude.  Alors  elle  s'amincit  d’une  façon  progres¬ 
sive,  et  «  cet  amincissement  marque  le  début  d’un  stade  atrophique,  qui  aboutira  à  l’exfolia- 
tion  et  a  l’expulsion  de  la  caduque  au  moment  de  l'accouchement  »  (Tourneux  et 
Herrmann). 

Caractères  histologiques.  — *  Voyons  quelles  sont  les  transformations  microscopiques, 
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t'ad.  craie. 


Sérotine. 


correspondant  à  ces  stades  d’hypertrophie  et  d’atrophie  de  la  caduque.  C’est  une  question 
qui  a  soulevé  les  plus  ardentes  controverses  et  je  ne  saurais  entrer  dans  les  détails,  sans 
risquer  de  m'égarer  dans  des  discussions  sans  fin.  En  résumant  et  en  simplifiant  les 

choses,  on  peut  distinguer  dans  l’évolution  de  la 
cl-  caduque  utérine  deux  périodes,  la  première  anté- 

rieure,  la  seconde  postérieure  à  la  soudure  avec  la 
caduque  ovulaire. 

\  ^  \Jpf-  j  1  ,tci-  refir chie  f)ans  je  premier  slade,  la  muqueuse  présente  les 

\  1  B  J  caractères  d’une  vitalité  énergique,  puisqu’elle  devient 

\  \  ff  J .  rad.  craie.  dix  *°is  plus  épaisse  qu’à  l’état  de  vacuité  de  la 

\  (I  /  matrice.  Cette  vitalitése  manifeste  surtout  du  côté  des 

\  1  8.  /  glandes  et  du  stroma. 

•  /  a)  Les  glandes  croissent  plus  vite  que  le  reste  de 

^  J  la  muqueuse  (Friedlander,  de  Sinéty,  etc.);  elles  de¬ 

viennent  ainsi  flexueuses,  se  ramifient  (Opilz),  en 
b  môme  temps  qu’elles  s'élargissent.  Toutefois  ces  phé- 

f. .  sértdine.  nomènes  sont  surtout  marqués  dans  les  couches  pro¬ 

fondes  (juxta-musculaires)  de  la  muqueuse  où  les  cuis- 
rad  réfléchie  ^e-sac,  pelotonnés  sur  eux-mêmes,  dépriment  le  myo- 
métrium,  peuvent  ainsi  être  sectionnés  plusieurs  fois 
. .  ('horion  par  une  même  coupe  histologique.  Vues  sur  une  de 

ces  coupes,  les  glandes  n’apparaissent  plus  avec,  leur 
■  Cad.  craie  aspect  circulaire  ;  elles  ne  laissent  plus  entre  elles  une 
lumière  étroite;  elles  prennent  une  forme  irrégulière, 
souvent  triangulaire  (fig.  358,  Gl)  et  offrent  un  large 
espace  central.  L'épithélium  glandulaire  cesse  d’être 
_  0  ,  ,  cylindrique  cilié;  il  devient  plus  bas,  cubique.  Au 

Fie.  3ûj.  — -  Schéma,  a  deux  stades  conti-aire,  dans  la  couche  superficielle  (c’est-à-dire  la 
successi  s  (a,  ),  de  la  foimation  |ug  vojsine  ja  cavité  utérine)  de  la  muqueuse,  les 

des  membianes  deciduales  (d  a-  tubes  glandulaires  restent  rectilignes;  iis  paraissent 
pies  Gegenbaur).  comme  étirés,  revêtus  d’un  épithélium  semblable, cubi¬ 

que,  qui  ne  tarde  pas  à  s’aplatir. 

b)  Les  modifications  du  stroma  consistent  en  ce  fait  que  les  cellules  rondes  qu’il  ren¬ 
ferme  s’accroissent  d’une  façon  considérable,  au  point  d’acquérir  des  dimensions  cinq  à  six 
fois  supérieures  à  celles 


f77. . .  Cad ,  ré  fiée  h  ie 
. t 'horion 


t.'ad.  crait 


Fie.  337.  —  Schéma,  à  deux  stades 


qu’elles  offrent  sur  l’utérus 
vide.  Cette  hypertrophie  tou¬ 
tefois  est,  pour  ainsi  dire, 
nulle  pour  le  noyau  et  atteint 
exclusivement  le  corps  cellu¬ 
laire.  Ces  cellules  sont  dites 
cellules  de  la  caduque  uté¬ 
rine,  cellules  déciduales 
(Friedlander),  cellules  inter¬ 
stitielles  (Pouchet  et  Tour- 
neux). 

Elles  sont  d’abord  ovoïdes, 
mais  bientôt,  tassées  les  unes 
contre  les  autres,  elles  de¬ 
viennent  polyédriques  par 
pression  réciproque  et  s’apla¬ 
tissent  comme  des  cellules 
épithéliales  pavimenteuses. 
Entre  elles  n’existent  eà  et 
là  que  de  minimes  espaces, 
lymphatiques  sans  doute,  et 
quelques  petites  cellules  ron¬ 
des  (lig.  358,  O.). 

Lca  cellules  déciduales  ont 


Fie.  33S.  —  Membrane  déciduale  de  la  grossesse 
intra-utérine  (deuxième  mois)  (Abel). 

Cl.,  coupe  d’une  glande  avec  épithéliums  aplatis.  —  T.  déc.,  tissu  inter¬ 
médiaire,  formé  des  cellules  deciduales  (C’cf.),  entre  lesquelles  sont  irrégu¬ 
lièrement  éparpillées  des  cellules  rondes  (CV.).  —  Fais.,  coupe  d  un  vais¬ 
seau  avec  son  resètemenl  endothélial. 


été  considérées  à  tort  comme 

caractéristiques  de  la  grossesse;  pour  diagnostiquer  celle-ci  avec  certitude,  il  faut  avoir 
constaté  la  présence  de  villosités  choriales  (Pettil). 

r)  L'épithélium  de  la  surface  perd  ses  cils  vibratiles;  il  devient  pavimenteux,  polymorphe, 
puis  discontinu  (Ch.  Robin). 
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d)  Leserr/êoes  et  les  veines  se  convertissent  en  capillaires,  c'est-à-dire  qu’elles  perdent  leur 
tunique  musculaire  et  sont  réduites  à  l’état  de  tubes  endothéliaux,  dilatés  et  remplis  de 
sang.  Elles  sont  surtout  (exception  faite  pour  la  région  utéro-placentaire)  développées  dans 
la  couche  profonde  de  la  muqueuse  et  autour  des  culs-de-sac  glandulaires,  où  elles  sont  ac¬ 
compagnées  par  quelques  fibres  lamineuses.  Il  n'y  a  pas  seulement  ectasie,  mais  aussi 
fieolormation  vasculaire. 

Telles  sont  les  métamorphoses  subies  dans  le  premier  stade  par  les  éléments  de  la 
muqueuse.  Mais  il  est  plus  important  de  connaître  leur  agencement.  A  cet  égard,  il  faut 
savoir  que  la  muqueuse  doit  être  divisée  en  deux  couches,  profonde  et  superficielle.  La 
première,  couche  spongieuse  ou  glandulaire,  comprend  les  réseaux  vasculaires  et  les  culs-de- 
sac  glandulaires,  à  tel  point  pressés  les  uns  contre  les  autres  qu'il  reste  à  peine  de  place 
pour  les  cellules  déciduaies;  dans  cette  couche  existent  aussi  quelques  éléments  terminés 
par  un  prolongement  aigu.  Ce  sont  les  cellules  à  aiguilles  de  Friedlànder,  auxquelles  ou 
attribuait  autrefois  une  importance  qu'elles  n’ont  pas.  La  couche  superficielle,  couche 
compacte  ou  cellulaire ,  est  formée  par  les  cellules  déciduaies,  par  les  tubes  glandulaires 
et  leur  embouchure,  enfin  par  l’épithélium  de  revêtement.  Disons  de  suite  que,  de  ccs  deux 
couches,  la  dernière  seule  est  réellement  caduque,  qu’elle  sera  seule  expulsée  comme 
partie  constituante  du  delivre  ;  la  profonde  reste  en  place  et  devient  l'agent  régénérateur 
de  la  muqueuse  utérine. 

2°  Dans  le  second  stade ,  se  font  l’accolement,  puis  la  soudure  des  caduques  vraie  et  ovu¬ 
laire.  L'épithélium,  d’abord  nettement  pavimenteux,  «  endothélioïde  »,  disparaît  totalement 
sur  l’une  et  sur  l'autre,  permettant  l'établissement  des  communications  vasculaires.  Il  en 
e*t  de  même  pour  la  partie  des  tubes  glandulaires  comprise  dans  la  couche  compacte. 
L’epithélium  persiste,  au  contraire,  dans  le  fond  des  culs-de-sac,  mais  en  s'aplatissant  de  plus 
en  plus  et  parait  réduit  à  sa  partie  nucléaire.  Souvent  les  limites  respectives  des  cellules 
glandulaires  s’effacent  totalement  (transformation  syncytiale).  Les  cellules  déciduaies  conti¬ 
nuent  à  augmenter,  paraissent  çà  et  là  munies  de  prolongements  et  prennent,  à  partir  du 
4e  mois,  une  teinte  brunâtre.  Souvent  elles  ont  deux,  trois  noyaux,  acquièrent  jusqu'à 
U.l  millimètre  de  diamètre.  Brusquement,  au  5e  mois,  d'après  Léopold,  on  en  voit  qui  pré¬ 
sentent  le  caractère  des  cellules  géantes  multinucléées. 

Pendant  la  seconde  moitié  de  ïa  grossesse,  la  caduque  utérine  s’atrophie  progressivement 
et,  au  Ie  mois,  n'a  plus  que  i  millimètre  d’épaisseur.  Elle  est  d’ailleurs  méconnaissable,  en 
tant  que  membrane  distincte,  confondue  qu'elle  est  avec  la  caduque  ovulaire. 


III*  VAISSEAUX  ET  NERFS 

A.  Les  artères  de  l’utérus  gravide  augmentent  de  volume,  mais  ne  subissent  pas  d’ac¬ 
croissement  numérique. 

L'artère  utérine,  qui  reste  dans  la  base  du  ligament  large,  est  deux  fois,  la  spermatique 
interne  trois  fois  plus  forte  qu'à  l’ordinaire;  l'artère  du  ligament  rond  elle-même  s’hyper- 
trophic.  Les  communications  utero-ovariennes  sont  très  développées  et  il  est  impossible  de 
délimiter  le  territoire  respectif  des  diverses  sources  vasculaires.  Les  anastomoses  de  Hyrtl 
deviennent  très  fortes  et  on  trouve  dans  l'utérus  un  grand  nombre  de  réseaux  superposés. 
Mais,  à  l'hypertrophie  près,  qui  porte  plus  spécialement,  d’après  Berladsky,  sur  les  fibres 
de  la  tunique  externe,  il  n’y  a  rien  de  changé  à  l'agencement  des  artères  dans  l’intérieur  de 
l’organe.  Tout  au  plus  faut-il  noter  leur  extrême  flexuosité,  l'apparition  de  voies  anastomo¬ 
tiques  qui,  surtout  dans  la  moitié  supérieure  et  dans  la  profondeur  de  l’organe,  font  com¬ 
muniquer  les  vaisseaux  du  côté  droit  et  ceux  du  côte  gauche. 

B.  Ce  sont  les  veines  qui  donnent  au  corps  de  l'utérus  gravide  son  aspect  spongieux  et 
caverneux.  Elles  forment  des  plexus,  dont  les  mailles  deviennent  de  plus  en  plus  fines 
u  mesure  qu'on  approche  de  la  muqueuse.  Sauf  immédiatement  sous  le  péritoine,  où  la 
couche  artérielle  la  plus  superficielle  couvre  la  couche  veineuse  (Nagel),  partout  ailleurs  ce 
sont  les  veines  llexueuses,  mais  non  spiralées,  qui  enlacent  les  artères,  de  telle  sorte  que,  sur 
un  utérus  injecté,  on  voit  à  peine  çà  et  là  poindre  une  spire  artérielle  (Hyrtl).  C’est  leur  nom¬ 
bre  extraordinaire,  leur  calibre  énorme,  bien  plus  que  leur  structure,  qui  leur  a  valu  le 
nom  de  sinus  utérins.  En  effet,  si  elles  constituent  des  canaux  béants  à  la  coupe,  c’est 
parce  quelles  adhèrent  étroitement  aux  anneaux  musculaires  ;  mais  elles  ne  ressemblent  pas 
aux  sinus  de  la  dure-mère  par  exemple.  Elles  renferment  des  fibres  lisses  longitudinales 
iKbcrth)  et  ne  sont  nullement  des  canaux,  réduits  à  un  endothélium  ou  à  la  tunique  interne 
sje  ne  parle  pas  de  celles  de  la  muqueuse).  En  certains  points,  elles  offrent  de  petites 
tonsures,  traces  de  valvules.  Ce  que  je  viens  de  dire  ne  s’applique  pas  aux  veines  du  col 
qui.  beaucoup  moins  developpees,  ne  diffèrent  pas  des  veines  habituelles  et  n’ont  aucun 
caractère  sinusten. 
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Les  anastomoses  veineuses  sont  des  plus  riches,  mais  ne  présentent  aucune  régularité 

Réseaux  veinait j.  Veine  Veine  (i  nas! . 

de  In  base  de  l'ovaire  avariquc  30  35  ut.nvae.  3'i  34  34 


il 


i  0  3  1  j  2  l  ICI!  (>  i  ti  7 

Fig.  359.  —  Utérus  gravide. 

Ganglion  cervical,  nerfs  sacrés  et  nerfs  utérins  du  côté  droit  (Frankenhauser). 

1.  Nerf  hémorroïdal.  —  2.  Nerf,  le  plus  fort,  allant  du  4*  nerf  sacré  au  ganglion  cervical.  —  3.  Filet  du  3*  nerf 
sacré  allant  par-dessus  le  ganglion  à  la  vessie  et  au  vagin.  —  4.  Rameau  inconstant  allant  du  2*  nerf  sacré  au 
ganglion.  —  5.  Rameau,  le  plus  fort,  du  3’  nerf  sacré  allant  au  ganglion  cervical.  —  6.  Nodule  nerveux  appendu 
au  ganglion  et  duquel  partent  des  rameaux  allant  au  plexus  hémorroïdal.  —  7.  Nerfs  se  ramifiant  entre  le  vagin 
et  le  rectum.  —  8.  Petit  ganglion  placé  sur  le  ganglion  cervical  et  duquel  partent  des  filets  vésicaux  directs.  — 
9.  Nerfs  du  vagin.  —  10.  Rameau  externe  du  plexus  hypogastrique  pénétrant  dans  le  ganglion  cervical.  — 
il.  L’artere  et  la  veine  qui  perforent  le  ganglion  cervical.  —  12.  Ganglion  cervical.  —  13.  Rameaux  pénétrant 
entre  la  vessie  et  le  vagin.  —  14.  Nerf  allant  du  t"  ganglion  sympathique  sacré  à  l'uretère.  —  15.  $7.  Rameaux 
communiquant  avec  le  ganglion  vésical.  —  16.  Masses  nerveuses  pénétrant  dans  la  profondeur  du  col  utérin.  — 
18.  19.  Rameaux  anastomotiques  entre  le  ganglion  cervical  et  la  branche  la  plus  interne  (21)  du  plexus  hypo 
gastrique.  —  20.  Ganglion  vésical  externe.  —  22.  Rameaux  hypogastriques,  dont  les  uns  pénétrent  dans  la  pro¬ 
fondeur  du  tissu  utérin  et  dont  les  autres  s’unissent  à  la  branche  la  plus  interne  du  plexus  hypogastrique.  — 
23.  24.  Branches  urétérales  du  plexus  hypogastrique.  --  25.  26.  27.  28.  Ramifications  superficielles  des  nerfs  du 
ganglion  cervical  et  du  plexus  hypogastrique  allant  à  l’utérus.  —  29.  Rameau  de  communication  entre  les  neris 
utérins  et  ovariqnes.  — •  30.  Nerfs  ovariques.  —  31.  32.  Unions  des  nerfs  ovariques  et  utérins,  souvent  marquées 
par  un  renflement  ganglionnaire.  Des  rameaux  s’en  détachent,  d\.ût  l’un  (34)  aborde  le  ligament  rond,  l’autre  (35) 
va  an  fond  de  l’utérus.  —  33.  Nerfs  de  la  trompe. 
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dans  leur  disposition,  si  l’on  excepte  les  grosses  veines  marginales.  J'ai  déjà  parlé  (voy.p.  302} 
plus  haut  de  la  vnne  circulaire  du  col ,  décrite  par  beaucoup  d’accoucheurs  et  considérée 
par  eux  comme  un  point  de  repère  topographique.  Elle  est  très  inconstante. 

Les  veines  du  ligament  rond,  si  insignifiantes  à  l’état  habituel,  acquièrent  une  grande 
importance  pendant  la  grossesse.  «  Alors,  en  effet,  les  veines  iliaques  primitives  et  la  veine 
cave  inférieure  se  trouvent  comprimées  par  l'utérus  ;  le  sang  apporté  par  les  veines  uté¬ 
rines  ne  pénétré  que  difficilement  dans  les  veines  iliaques  internes;  aussi  voit-on  alors 
les  veines  utéro-ovariennes  se  développer  pour  suppléer  à  leur  insuffisance.  Pour  la  même 
raison,  les  veines  du  ligament  rond  se  développent  aussi  ;  et,  comme  la  veine  externe  n’est 
pas  plus  libre  que  l'interne,  le  sang,  au  lieu  de  pénétrer  dans  ce  tronc,  reflue  vers  le 
plexus  des  veines  sous-cutanées,  qui  s'hypertrophient  considérablement  »  (Sappey). 

0.  Les  lymphatiques  se  développent  comme  te  reste  du  système  vasculaire  et  Crulkshank 
dit  avoir  vu  les  troncs,  qui  accompagnent  l’artère  utérine,  acquérir  le  volume  d’une  plume 
d'oie.  Mascagni  les  a  représentés  daus  une  superbe  figure,  qui  a  servi  de  point  de  départ  à 
la  plupart  des  descriptions  modernes. 

D.  Jobert  de  Lambalie,  Boullard  ont  nié  l’hypertrophie  gravidique  des  nerfs  utérins, 
dont  parlent  la  plupart  des  auteurs.  Si  les  nerfs  deviennent  incontestablement  plus  gros, 
d’un  gris  rougeâtre,  cela  tient  sans  doute  à  une  simple  hypertrophie  du  tissu  conjonctif 
perifaseiculaire.  C'est  surtout  sur  l’utérus  gravide  qu’on  peut  bien  étudier  la  disposition  des 
nerfs  qui  se  rendent  à  la  mâtricc.  La  plupart  des  auteurs  (Nagel,  Romiti,  etc.)  admettent 
comme  exacte  la  ligure  de  Frankcnhàuser  (fig.  3o‘J)  et  notent  l’augmentation  de  volume 
du  ganglion  cervical,  qui  acquiert  presque  5  cm.  1,2  de  haut  sur  3  1,2  de  large.  Cepen¬ 
dant  Junk  en  conteste  l’existence  et  attache  surtout  de  la  valeur  à  une  grande  arcade  anas¬ 
tomotique,  qui  unirai,  le  3*  nerf  sucré  et  les  branches  latérales  du  plexus  hypogastrique.  De 
cette  arcade  partiraient  de  nombreux  filets  qui  s’entre-croisent,  forment  des  nœuds,  des  gan¬ 
glions  petits  et  nombreux  et  seraient  l’origine  de  la  plupart  des  nerfs  de  la  matrice. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  noter  que  le  plexus  utéro-vaginal  (ganglion  de  Lee)  alTecte,  à  la 
fin  de  la  grossesse,  des  rapports  très  étroits  avec  la  partie  postéro-latérale  du  col.  !l  est  des 
physiologistes  qui  prétendent  (Keilmann,  KnüpITor)  que  le  travail  de  la  parturition  com¬ 
mence  dès  qu’un  contact  immédiat  s’est  établi  entre  le  col  et  les  ganglions  plexiforfnes  de 
l'utérus. 


ARTICLE  NEUVIÈME 

L’UTÉRUS  APRÈS  L’ACCOUCHEMENT 


Quand  le  fœtus  et  le  placenta  sont  expulsés,  l'utérus  tend  à  reprendre  sa  forme  et  sa 
situation  primitives;  mais  il  ne  le  fait  jamaisd’une  façon  complète  et  j’ai  indiqué  plus  haut 
les  différences  qu’il  offre  chez  la  nullipare  et  la  multipare,  aussi  bien  dans  ses  configura¬ 
tions  extérieure  et  intérieure  que  dans  sa  direction  et  sa  position  (p.  432  et  suiv.). 

Comment  se  fait  l’involution  puerpérale  des  tuniques  constituantes? 

V  Le  péritoine ,  aussitôt  après  la  parturition,  présente,  dans  les  zones  d’adhérence  cellu¬ 
leuse,  des  plicatures  dites  leptia  de  Dunran ,  qui  disparaissent  très  rapidement  et  sont 
ducs  à  ce  que  le  retrait  de  la  séreuse  se  fait  monts  vite  que  celui  du  myoïnétrium. 

2"  Avant  de  parler  de  la  régression  de  la  tunique  musculaire ,  je  dois  expliquer  un 
terme,  dont  je  me  suis  plusieurs  fois  servi:  celui  de  segment  inférieur  de  l'utérus1. 

Que  faut-il  entendre  sous  ce  nom?  Si  l’on  coupe  verticalement  un  utérus  qui  vient  d’ex¬ 
pulser  son  contenu,  on  peut  y  reconnaître  deux  parties  liés  différentes,  séparées  par  un 
anneau  dit  anneau  de  contraction  ou  anneau  de  Bandl  :  la  supérieure  est  le  corps  propre¬ 
ment  dit,  à  parois  épaisses,  réticulées;  l’inférieure  représente  une  zone  mince,  flasque,  qui 
s'étend  jusqu’à  l’orifice  externe  du  col.  Cette  zone  inférieure  elle-même  est  composée  de 
deux  régions  distinctes,  dont  l'une  n’est  autre  que  le  canal  cervical,  qui  reste  fermé  jusqu’au 
début  du  travail,  tandis  que  l’autre,  immédiatement  sus-jacente,  est,  comme  le  corps,  distendue 
avant  l’accouchement,  mais  ne  se  rétracte  pas  comme  lui  et  a  une  apparence  flasque.  Cette 
dernière  zone,  c'est  le  segment  inférieur  qui  semble,  sur  l’utérus  gravide  et  parturient, 
appartenir  au  corps,  et,  sur  l’utérus  puerpéral  au  contraire,  au  col.  Auquel  des  deux  faut-il 
la  rattacher  en  réalité?  Mauriceau,  Baudelooque,  Bandl,  Zvveifel,  Küstner,  Bayer  en  font  une 
dépendance  du  col.  Snhroeder,  Waldeyer,  Hofmeier,  Veit,  Pinard,  Flanqué,  Detnelin,  Fieux, 

1.  Je  renvoie  les  lenteurs,  qu’intéresserait  cette  difficile  question,  aux  travaux  de  Varnier,  Blanc,  Demelin, 
Chéron,  GubaroGf,  Monsiorski.  de  Seigneux,  Lehmanti,  Di t tel ,  Herff,  Payer,  v.  Franqué,  etc. 
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In  considèrent  comme  partie  intégrante  du  corps.  Sans  prétendre  trancher  le  débat,  on  doit 
faire  remarquer  que,  au  point  de  vue  anatomique,  c’est  la  seconde  opinion  qui  paraît  pré¬ 
valoir.  En  elïet,  d’une  part,  le  serment  inferieur  reçoit  ses  vaisseaux  de  la  même  façon 
que  la  partie  voisine  du  corps;  d’autre  part  sa  muqueuse  devient  caduque. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  segment  inférieur  disparait  déjà  vers  le  3®jour  qui  suit  la  délivrance. 

Pendant  que  s’accomplit  la  régression  utérine,  les  fibres  musculaires  perdent  de  leur  lon¬ 
gueur  et  de  leur  largeur,  sans  qu’aucune  d’elles,  selon  Luschka  et  Sânger,  ne  soit  détruite. 
Cependant,  dans  un  grand  nombre  d’entre  elles,  on  note  des  phénomènes  de  dégénérescence 
hyaline  et  graisseuse,  qui  commencent  déjà  avant  la  parturition  (Sihvansky).  Le  muscle 
utérin,  au  bout  de  4  à  5  semaines,  a  repris  son  aspect  habituel. 

Les  fibres  conjonctives  et  élastiques,  elles  aussi,  s’atrophient  ou  dégénèrent.  Les  vaisseaux 
s'oblitèrent  ou  se  rétrécissent;  beaucoup  d’entre  eux  paraissent  temporairement  privés  de 
tunique  moyenne  (Dittrich). 

3°  La  muqueuse  utérine  se  régénère  très  rapidement  aux  dépens  de  l’épithélium  des  culs- 
de-sac  glandulaires  et  du  stroma  intermédiaire,  en  somme  aux  dépens  de  la  couche  spon¬ 
gieuse  restée  en  place.  (Je  parle  uniquement  de  la  surface  extra-placentaire.) 

Mais  auparavant,  s’accomplissent  des  processus,  dont  les  uns  amènent  la  résorption  du 
sang  infiltré,  les  autres  l’élimination  des  détritus  puerpéraux.  A  ces  phénomènes  prennent 
part  d’une  façon  active  les  espaces  inter  cellulaire  s ,  décrits  par  Barfurth.  «  Entre  les  cellules 
de  l’épithélium  de  l’utérus  puerpéral,  on  constate  l’existence  de  fentes,  d’espaces  qui,  chez 
beaucoup  d’animaux  (cobayes,  lapins),  sont  traversés  par  des  ponts  anastomotiques  tendus 
entre  les  éléments  voisins.  Chez  certains  animaux  (chiens,  lapins),  le  corps  des  cellules 
épithéliales  possède  aussi,  après  la  parturition,  une  structure  spongieuse  et  sa  surface  se 
condense  en  une  zone  limite  (crusta  de  Schultze).  Cette  zone  ectoplasmique  est  percée  de 
trous,  qui  permettent  à  l’hyaioplasma  d’entrer  en  communication  avec  celui  des  cellules 
voisines,  réalisant  ainsi  des  ponts  d’union  continus  d’un  élément  à  l’autre.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  couche  épithéliale  de  nouvelle  formation  se  complète  d’abord  par 
l’arrivée  de  cellules  émergeant  du  fond  des  glandes  et  peut-être  aussi  du  chorîon  muqueux 
(Duval).  Toutefois,  selon  Rathcke,  les  cellules  primitives  ne  persistent  pas  telles  quelles; 
elles  meurent  après  avoir  donné  naissance,  par  division  indirecte,  aux  cellules  filles. 

La  rénovation  du  stroma  se  fait  d’une  façon  semblable,  mais  avec  participation  du  tissu 
cellulaire  inter-  et  intra-musculaire  (Polano),  qui  disparaît  par  dégénérescence  hyaline. 
Quant  aux  cellules  déeiduales  de  la  couche  spongieuse,  il  est  possible  que  quelques-unes 
redeviennent  petites  cellules  rondes;  mais  la  plupart  sont  sans  doute  détruites  par  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  ou  par  nécrose  de  coagulation. 


CHAPITRE  V 

VAGIN1 


Le  vagin  est  le  conduit  élastique,  musculaire  et  muqueux  qui,  s’insérant 
sur  le  col  utérin,  traverse  le  plancher  pelvien  et  débouche  à  la  partie  profonde 
de  la  vulve,  dont  il  est  séparé  par  l’hymen  ou  ses  débris.  Il  représente  l’or¬ 
gane  de  la  copulaiion  chez  la  femme.  Il  sert  aussi  à  l’évacuation  du  sang  men¬ 
struel  et  des  mucosités  utérines.  C’est  enfin  le  canal  qui,  au  moment  de 
l’accouchement,  livre  passage  au  produit  de  la  conception. 

JY*ludierai  seulement  pour  le  vagin,  ainsi  que  pour  les  parties  génitales 
externes,  leur  anatomie,  leur  structure  et  leur  développement.  J’intercalerai, 
chemin  faisant,  les  quelques  notions  relatives  aux  transformations  subies  par 
ces  organes  avec  l’àge  et  pendant  la  grossesse. 


1.  AH.  :  Scheide ,  Multerscheide.  —  Angl.  et  ital.  :  vagina.  —  KdX~o;,  IXuxpov. 
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ARTICLE  PREMIER 

ANATOMIE  DU  VAGIN 


Direction.  —  1°  Envisagé  'par  rapport  à  l'utérus.  Taxe  du  vagin  décrit 
avec  celui  du  col  un  angle  droit  ou  un  peu  obtus,  ouvert  en  avant  (Fig.  302,  303 
et  321).  Cet  angle  varie  avec  les  situations  de  la  matrice;  lorsque  celle-ci  est 
renversée  dans  la  concavité  sacrée,  l'axe  du  vagin  peut  se  trouver  presque 
directement  sur  le  prolongement  de  celui  de  l'utérus. 


Ho.  300.  —  Coupe  horizontale  des  parties 
molles  au  niveau  du  détroit  inférieur  (Henie). 


2°  Considéré  par  rapport  à  l'axe  du 
corps ,  le  vagin,  chez  la  femme  dans  la 
station  debout,  suit  à  peu  près  l’axe 
de  l'excavation  pelvienne.  ïl  se  porte 
ainsi  obliquement  en  haut  et  en 
arrière;  mais  cette  inclinaison  est 
faible  et  il  fait  avec  l’horizon  un 
angle  de  70  à  75°.  Il  est  donc  presque 
vertical  (fig.  361),  si  l’on  fait  abstrac¬ 
tion  de  sa  terminaison  inférieure  qui, 
chez  la  vierge,  est  horizontale  (voy. 
plus  loin  Portion  hyménéale). 

Cette  direction  générale,  qui  répond  à 
une  inclinaison  pubienne  de  60°  environ, 
peut  cependant  varier.  Charpy,  Ferra resi 
indiquent  que,  dans  te  type  droit  du  bassin, 
lorsque  la  symphyse  fait  avec  la  verticale 
un  angle  de  45°  (état  infantile),  le  vagin 
s’abaisse  davantage  en  arrière  et  que,  dans 
le  type  incliné,  dans  lequel  cet  angle  atteint 
70  degrés,  ce  conduit  se  dirige,  au  contraire, 
en  haut  et  en  avant. 

Parfois  enfin,  à  sa  partie  supérieure,  le 
vagin  est  plus  ou  moins  dévié  à  droite 
rauche,  ce  qui  est  en  rapport  avec 
de  son  segment  cervical  (p.  K  R)). 


ou  a 

la  situation  paramédiane  de  l’utérus  tout  entier  ou 


3°  Étudié  en  lai-même,  le  vagin,  toujours  en  faisant  abstraction  du  segment 
hyménéal,  peut  être,  au  point  de  vue  pratique,  considéré  comme  sensiblement 
rectiligne  ou  à  peine  concave  en  avant.  Toutefois,  en  réalité,  il  l’est  rarement. 
S'accommodant  aux  états  de  vacuité  et  de  plénitude  de  la  vessie  et  de  l’am¬ 
poule  rectale,  il  se  laisse  refouler  en  arrière  et  en  avant,  décrivant  alors  une 
courbe,  plus  ou  moins  marquée,  à  concavité  ventrale  ou  dorsale.  Souvent  aussi, 
a  la  partie  supérieure,  on  note,  d’après  Charpy,  une  légère  inflexion  con¬ 
cave  en  avant,  produite  par  la  saillie  du  col  utérin.  Enfin,  quand  la  vessie  et  le 
rectum  sont  à  leur  état  de  distension  extrême,  le  vagin  devient  plus  perpen¬ 
diculaire  (fig.  308). 

Forme.  Largeur.  Calibre.  —  On  compare  généralement  le  vagin  à  un 
canal  cylindrique.  Cela  n’est  relativement  vrai  que  lorsqu’il  est  modérément 
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dilaté.  Vide,  sa  cavité  est  virtuelle  et  il  figure  un  tube  aplati  dans  le  sens 
frontal.  Il  a  deux  parois,  antérieure  et  postérieure ,  unies  par  des  bords  laté¬ 
raux  qui  deviennent,  quand  l’organe  est  distendu,  de  véritables  faces. 

Les  coupes  horizontales  montrent  bien  comment,  abandonné  à  lui-même, 
le  vagin  est  fermé.  Ses  deux  parois  se  touchent  de  telle  sorte  que  l’antérieure 
repose  immédiatement  sur  la  postérieure.  La  section  de  la  cavité,  à  la  partie 
moyenne,  simule  une  fente  sensiblement  transversale,  qui  se  bifurque  à  ses 
deux  extrémités,  de  telle  sorte  que  la  lumière  a  la  forme  d’une  H  majuscule 
(fig.  360).  La  branche  transversale  de  l’H  mesure  25  à  30  millimètres  ;  elle 
est  soit  rectiligne,  soit  concave  en  avant  ou  en  arrière,  suivant  l’état  de  réplé- 
tion  du  rectum  ou  de  la  vessie.  «  Les  branches  verticales  de  l’H,  bien  plus 
courtes,  sont  convexes  en  dedans  ou  semblables  à  des  lignes  brisées.  Ainsi  le 
vagin  s’accommode  le  mieux  aux  autres  organes  du  bassin,  en  entourant 


Un- ire 


Vagin 


Col.ant. 


C.  co r.  du 
dit. 


Clitoris 


Col.  post. 


. lied . 


Prép.  dit. 


Sph . 

Pet.  lever  Hymen  Fourch.  Fos.  navic. 

Fig.  361.  —  Coupe  médïo-sagittale  de  la  vulve  et  du  vagin  (Henle). 


1  urètre  par  les  branches  antéro-latérales,  le  rectum  par  les  postéro-latérales. j> 
(Henle). 

Cet  aspect  disparaît  aux  deux  extrémités;  pour  s’unir  à  l’utérus,  le  vagin 
devient  circulaire;  pour  s  aboucher  à  la  vulve,  il  prend  une  forme  ovalaire  à 
grand  diamètre  vertical.  Souventaussî,  même  a  la  partie  moyenne,  l’H  n’est  plus 
aussi  nettement  dessinée.  Elle  devient  parfois  asymétrique  chez  les  multipares, 
paraissant  constituée  par  une  série  de  saillies  et  de  dépressions  emboîtées  les 
unes  dans  les  autres.  Chez  l’enfant,  la  branche  transversale  de  LH  se  rétrécit,  les 
branches  verticales  semblent  s’allonger  et  la  lumière  a  un  aspect  étoilé,  radié. 

Sur  une  coupe  méclio-sagittale ,  on  voit  aussi  que  la  paroi  antérieure  repose 
sur  la  postérieure.  La  fente,  ménagée  entre  elles,  est  linéaire  dans  presque 
toute  son  étendue  et  ne  devient  légèrement  infundibuliforme  qu’à  l’extrémité 
vestibulaire  (fig.  361).  Cette  fente,  assez  régulière  et  lisse  à  sa  partie  supérieure, 
offre,  dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  une  apparence  dentelée,  due  aux  inégalités 
de  la  surface  interne  du  vagin  (p.  561).  Dans  son  ensemble,  on  peut  (fig.  321), 

avec  Lefèvre,  la  comparer  à  une  crosse,  dont  le  crochet  embrasse  le  museau  de 
tanche. 

Vient-on  à  distendre  le  vagin,  on  reconnaît  alors  qu’il  ne  constitue  pas  un 
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tube  cylindrique  d’un  calibre  uniforme,  mais  qu'il  peut  être  assimilé,  avec  plus 
de  raison,  à  un  cône  à  sommet  tronqué  inférieur.  De  son  point  le  plus  étroit 
( détroit  vaginal  de  Cruveilbier),  placé  au  niveau  de  sa  continuation  avec  la 
vulve,  il  va  s’élargissant  pour  atteindre  son  calibre  maximum  un  peu  au  delà 
de  la  partie  moyenne  (ampoule  vaginale  de  Cruveilhier);  puis  il  se  rétrécit 
très  légèrement  pour  s’insérer  à  l’utérus  (Schàfer,  Rauber).  On  lui  attribue 
ainsi,  dans  les  sens  transversal  et  antéro-postérieur,  des  dimensions  de  3  à 
4  centimètres  chez  la  nullipare,  de  6  à  7  chez  la  multipare. 

Mais,  en  réalité, Te  calibre  du  vagin  est  difficile  à  apprécier,  car  il  est  malaisé 
de  dire  où  cesse  le  simple  déplissement  des  parois  et  où  commence  la  mise  en 
jeu  de  leur  extensibilité.  Le  segment  qui  résiste  le  plus  à  la  dilatation,  c’est 
l’entrée,  en  raison  des  formations  qui  l’entourent  (hymen  ou  ses  débris,  anneaux 
musculaires  striés,  bulbes  vestibulaires,  terminaisons  des  colonnes  du  vagin). 
La  partie  la  plus  large  est  dans  la  région  profonde. 

D’ailleurs,  les  différences  dues  à  l’âge,  aux  rapports  sexuels,  aux  accouche¬ 
ments,  aux  races  peut-être  (puisqu’on  dit  le  vagin  de  la  négresse  plus  spacieux, 
celui  des  femmes  mongoles  remarquablement  étroit),  ne  permettent  pas  de 
donner  des  chiffres,  même  approximatifs  ;  ils  varient  d’un  sujet  à  l’autre.  Tandis 
que,  chez  certaines  jeunes  femmes,  on  peut  tout  juste  introduire  un  doigt  un 
peu  volumineux,  trois  doigts  pénètrent  sans  difficulté  chez  bien  des  multi¬ 
pares.  Du  reste,  l’extensibilité  du  vagin  est  considérable,  puisque,  sur  le  vivant, 
elle  n’est  arrêtée  que  par  le  contact  avec  les  parois  pelviennes. 

Grande  est  aussi  son  élasticité,  qui  lui  permet  de  revenir,  à  peu  de  chose 
près,  à  son  état  antérieur,  quand  il  a  livré  passage  au  fœtus  à  terme. 

Longueur.  —  Le  vagin,  lorsque  l’utérus  occupe  sa  situation  primaire, 
mesure  en  movenne  7  à  8  centimètres,  de  l’orifice  externe  du  col  à  l’ouverture 
hyménéale.  Mais  les  deux  parois  n’ont  pas  une  égale  longueur.  On  sait,  en  effet 
(p.  448  et  fig.  309),  que  la  paroi  antérieure  s’insère  presque  au  bord  inférieur 
de  la  lèvre  antérieure;  que  la  postérieure,  au  contraire,  remonte  derrière  la  lèvre 
correspondante  pour  se  fixer  à  son  bord  supérieur.  Il  en  résulte  que  la  paroi 
postérieure  dépasse  l’antérieure  de  13  à  20  millimètres  (Henle);  elle  atteint  8  à 
9  centimètres  et  demi,  tandis  que  celle-ci  n’a  que  6  à  7  centimètres  et  demi. 
Cette  différence  d’insertion  ne  détermine  pas  seule  la  plus  grande  étendue  de  la 
paroi  postérieure,  qui  s’allonge  en  outre,  chez  les  femmes  vierges,  de  toute  la 
hauteur  de  l’hymen  (fig.  361). 

Ces  chiffres  n’ont  qu’une  valeur  très  relative  et  varient  suivant  qu’on  pratique  les  men¬ 
surations  sur  un  sujet  congelé  ou  non,  sur  un  vagin  extrait  ou  non  du  bassin.  D’autre 
part,  le  conduit  s’allonge  facilement  à  14  ou  15  cm.  11  existe  aussi  des  différences  impu¬ 
tables  à  l’âge  et  des  variations  individuelles.  Chez  la  jeune  fille  et  les  vieilles  femmes,  il 
n’atteint  souvent  que  6  centimètres.  Chez  certains  sujets,  il  est  naturellement  très  court 
(4-5  cm.),  chez  d’autres  très  long  (15  à  16).  La  brièveté  congénitale,  assez  commune,  en 
impose  facilement  pour  un  abaissement  de  l’utérus  (Aran,  Cruveilhier). 

D’autres  conditions  enfin  sont  susceptibles  de  modifier  la  longueur  du  vagin;  c’est  ainsi 
qu’elle  augmente  dans  la  distension  extrême  de  la  vessie.  On  sait  aussi  que,  pendant  la 
grossesse,  avant  que  la  tète  ne  s’engage  dans  l’excavation,  le  vagin  est  étiré  pour  ainsi 
dire,  afin  de  suivre  l’élévation  de  l’utérus. 

Situation.  —  Dans  son  parcours  de  l’utérus  à  la  vulve,  le  vagin  occupe 
d’abord  la  partie  inférieure  de  la  cavité  pelvienne.  II  s’enfonce  ensuite  dans 
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1  entonnoir  des  releveurs  de  l’anus  et  pénètre  dans  le  périnée  proprement  dit, 
dont  il  perfore  l’aponévrose  moyenne  (fig.  362).  Il  s’insinue  entre  le  tube  digestif 
et  les  voies  excrétrices  de  l’urine.  Une  ligne,  menée  du  bord  inférieur  de  la 
symphyse  pubienne  à  la  pointe  du  coccyx,  coupe  le  vagin  un  peu  au-dessus  de 
son  milieu  (Frankenhâuser). 


Moyens  de  fixité.  —  D’après  ce  que  je  viens  de  dire,  on  comprend  que 
le  vagin  soit,  sur  les  divers  points  de  son  trajet,  maintenu  dans  la  place  qu’il 
occupe  par  des  facteurs  très  différents.  A  cet  égard,  on  peut  lui  reconnaître 
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Fm;.  :{i)2.  —  Partie  inférieure  d’une  coupe  verticale  transverse  du  bassin  de  îa  femme 
montrant  le  plancher  uro-génitnl,  le  vagin  et  les  organes  génitaux  externes  (d’après 
lùu'aheuf). 

0 

(.in  vat  dans  le  plancher  le  nerf  et  les  vai-senux  hontnis  internes.  Le  feuillet  supérieur  ou  ischio-vaginal  du 
plancher  remonte  en  partie  sur  le  vagin  :  l'inférieur  «  *u  isrhio-vul  va  ire  descend  doubler  la  vulve  et  suspendre 
le  bulbe.  L'adhérence  du  plancher  au  canal  génital  correspond  à  l'orillce  vulvo-vaginal.  Tout  ce  qui,  est  au- 
dessus  (tu  plancher  est  pelvien,  tout  cr  qui  est  au-dessous  est  périnéal  (Cerf).  L'hvmen  est  figuré  par  des 
ligues  pointillées. 


trois  segments,  l’un  supérieur  sus-jacent,  l’autre  inférieur  sous-jacent  au  rele- 
veur  de  l’anus,  séparés  par  un  segment  intermédiaire,  qui  répond  à  ce  muscle. 

Le  segment  supérieur  est  en  quelque  sorte  suspendu,  de  même  que  le  col 
utérin,  par  les  aponévroses  du  ligament  large,  par  la  gaine  hypogastrique  et 
les  gaines  secondaires  qu’elle  fournit  (fig.  319).  Ce  serait  m’exposer  à  des  redites 
que  de  revenir  sur  cette  question,  longuement  étudiée  plus  haut.  On  a  vu,  en 
effet  (fig.  317),  que  les  mêmes  agents  fixent  tout  à  la  fois  le  tube  vaginal  et  le 
segment  cervical  de  la  matrice  (p.  470). 

Je  me  contente  de  rappeler  que  les  lames  fibreuses,  dépendance  de  l’aponévrose 
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peî tienne  ou  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  sont  les  unes  antéro-posté¬ 
rieures,  les  autres  transversales,  et  qu’elles  convergent  comme  vers  un  point 
central,  pour  se  rencontrer  au  col  utérin  et  au  vagin.  Pour  ce  dernier  organe 
en  particulier,  il  convient  de  ne  pas  oublier  : 

1°  Que  des  fibres  lisses  de  la  paroi  vaginale  postérieure  vont  se  perdre  dans 
les  muscles  recto-utérins  et  que  l’aponévrose  sacro-recto-génitale  renferme  de 
fortes  fibres  sacro-vaginales.  Aux  premières,  on  ne  saurait  accorder  grande 
valeur  dans  la  fixation  du  vagin,  puisqu’elles  n’ont  aucune  attache  osseuse.  Les 
secondes  ont,  au  contraire,  une  réelle  importance  pour  la  suspension  du  dôme 
vaginal. 

2°  Que  l’aponévrose  antérieure  du  ligament  large  contient  des  fibres  très 
pu  issantes,  pubo-vésico-vaginales. 

3°  Que  la  gaine  hypogastrique  se  prolonge  sur  les  côtés  du  vagin,  accom¬ 
pagnant  les  artères  et  veines  qui  s’y  rendent  ou  en  partent;  que,  par  ses 
faisceaux,  elle  soutient  le  vagin  à  la  façon  d’une  sangle  tout  à  la  fois  résistante 
et  flexible  et  qu’elle  l’empêche  de  flotter  dans  le  sens  latéral  (Charpy). 

Le  segment  inférieur  du  vagin  est  bien  mieux  immobilisé  que  le  supérieur, 
grâce  à  l’insertion  que  prennent  sur  lui  les  aponévroses  périnéales  et  à  la 
terminaison  des  fibres  musculaires  du  conduit  vaginal.  Nous  verrons,  en  effet, 
plus  loin  (p.  683),  que  le  plancher  uro-génital  est  constitué  par  deux  feuillets, 
supérieur  et  inférieur,  contenant  dans  leur  intervalle  le  muscle  transverse  pro¬ 
fond  du  périnée.  Ce  plancher  est  traversé  par  le  canal  vaginal,  sur  lequel 
prennent  attache,  au  niveau  de  la  base  de  l’hymen,  le  feuillet  inférieur  ou  ischio- 
vulvaire  de  Jarjavav,  un  peu  plus  haut  le  feuillet  supérieur  ou  ischio-vaginal 
(fig.  362).  Les  fibres  musculaires  longitudinales  du  vagin  complètent  la  fixation 
de  son  orifice  inférieur;  elles  se  terminent,  en  effet,  les  unes  à  la  partie  profonde 
du  tégument  des  petites  lèvres,  les  autres  dans  l’épaisseur  du  plancher  pelvien. 
Quelques-unes  même,  d’après  Sappey,  s’insèrent  sur  les  branches  ischio- 
pubiennes. 

Le  segment  intermédiaire  répond  au  releveur  de  l’anus.  L’action  de  ce 
muscle  sur  la  fixation  du  vagin,  tout  en  étant  considérable,  ne  doit  pas  être 
assimilée  à  celle  des  moyens  précédents.  Il  ne  prend,  en  effet,  aucune  attache 
au  vagin,  contrairement  à  l’opinion  d’un  certain  nombre  d’auteurs  (p.  643), 
car  il  en  est  séparé  par  l’aponévrose  supérieure  du  diaphragme  pelvien.  Les 
fibres  les  plus*  internes  du  releveur,  parties  de  la  face  postérieure  du  pubis, 
cheminent  de  chaque  côté  du  vagin,  contre  lequel  elles  sont  étroitement  appli¬ 
quées,  et  se  rejoignent,  en  arrière  de  lui,  sur  la  ligne  médiane.  L’extrémité 
inférieure  du  vagin  se  trouve  ainsi  comprise  dans  uno  boutonnière  musculaire, 
qui  ne  lui  permet  aucun  déplacement,  mais  qui,  en  outre,  peut  exercer,  dans 
certaines  circonstances,  une  influence  considérable  sur  le  maintien  des  parties 
profondes  du  canal  génital.  Au  cas  de  relâchement  des  moyens  de  fixité  du  col 
utérin  et  du  segment  vaginal  supérieur,  le  releveur,  par  sa  tonicité  et  sa  con¬ 
tractilité,  est  susceptible  d’empêcher  l’engagement  de  ces  parties  à  travers  un 
orifice  trop  étroit.  En  somme,  il  s’oppose  au  prolapsus.  Qu’il  vienne  à  céder 
à  son  tour,  tout  sera  préparé  pour  la  colpocèle  et  l’abaissement  de  l’utérüs  et, 
si  les  moyens  de  fixité  inférieurs  eux-mêmes  ont  perdu  leur  résistance,  la 
matrice  apparaîtra  à  la  vulve,  puis  à  l’extérieur.  On  voit  combien  la  connais- 
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sance  précise  de  ces  appareils  de  soutènement  (sangle  hypogastrique  et  aponé¬ 
vroses  du  ligament  large,  releveur,  enfin  aponévrose  périnéale  moyenne)  éclaire 
la  pathogénie  des  prolapsus  génitaux. 

Il  est  un  autre  élément,  qui  entre  en  ligne  de  compte  dans  le  maintien  du 
conduit  vaginal  :  ce  sont  les  adhérences  qu’il  contracte  avec  les  organes  en 
rapport  avec  ses  parois  antérieure  et  postérieure.  Ici  encore,  le  contraste  est 
frappant  à  ce  point  de  vue  entre  les  deux  segments  du  vagin.  Celui  qui  est 
au-dessus  du  releveur  et  de  l’aponévrose  supérieure  de  ce  muscle  est  peu  fixé  aux 
organes  voisins,  au  rectum  en  particulier,  dont  il  est  séparé  par  le  Douglas. 
Il  y  a  là  un  point  faible  (13.  Hart)  prédisposé  au  prolapsus.  Les  adhérences  au 
bas-fond  vésical  sont  plus  étroites  et  le  deviennent  d’autant  plus  qu’on  descend 
davantage.  Cependant  on  connaît  des  colpocèles  sans  cystocèle  concomitante. 

Voyez,  au  contraire,  ce  qui  a  lieu  pour  l’extrémité  inférieure  du  vagin.  En 
arrière,  elle  contracte  des  rapports  intimes  avec  le  canal  anal  par  l’intermé¬ 
diaire  du  corps  périnéal.  En  avant  surtout,  elle  est  unie  à  l’urètre  par  des  lions 
presque  indissolubles,  de  telle  sorte  qu’il  est  impossible,  à  l’aide  du  scalpel  et 
parfois  même  du  microscope  (fig.  360),  de  déterminer  la  limite  des  conduits  ural 
et  génital.  Et  si  l’on  ajoute  que  l’urètre,  lui  aussi,  traverse  le  plancher  uro¬ 
génital  (fig.  243)  et  lui  adhère  de  la  façon  la  plus  intime  (p.  398),  on  compren¬ 
dra  le  rôle  qui  appartient  au  septum  urétro-vaginal. 

En  résumé,  c’est  surtout  en  bas  que  le  vagin  est  immobilisé  par  la  cloison  qui 
le  soude  à  l’urètre,  par  son  union  intime  avec  l’aponévrose  moyenne  et  le 
corps  du  périnée.  Au-dessus,  le  releveur  lui  constitue  une  sangle,  qui,  elle 
aussi,  le  contient  efficacement.  Mais  plus  haut,  malgré  les  lames  conjonctivo- 
musculaires,  qui  s’insèrent  surtout  à  ses  parties  latérales  et  un  peu  à  ses 
faces  antérieure  et  postérieure,  il  n’est  fixé  que  d’une  façon  relative;  il  suit 
les  mouvements  du  col  utérin,  ceux  du  rectum  et  du  réservoir  urinaire. 

D’ailleurs  on  doit  dire  que,  dans  son  ensemble,  le  vagin  est  un  organe  très 
mobile,  qu’il  se  déplace  d'autant  plus  aisément  que  ses  parois,  éminemment 
extensibles,  ne  reviennent  pas  toujours  à  leur  situation  antérieure,  une  lois 
qu’elles  ont  été  tiraillées. 

Configuration  extérieure  et  Rapports.  —  Le  vagin  présente  à 
étudier  deux  parois,  deux  bords  et  deux  extrémités.  Souvent  aussi  on  lui  con¬ 
sidère  une  partie  moyenne  ou  corps  et  deux  extrémités. 

A.  Paroi  antérieure.  —  Elle  comprend  deux  portions  distinctes,  à  peu 
près  d’égale  longueur  (3  cm.  chacune),  une  vésicale  décollable,  une  urétrale 
très  adhérente. 

1°  La  portion  urétéro-vésicale  est  en  rapport  avec  le  trigone  et  le  bas-fond 
du  réservoir  urinaire,  ainsi  qu’avec  les  uretères  qui  débouchent  dans  celui-ci. 

Tout  à  fait  en  arrière,  elle  est  unie,  dans  l’étendue  de  1  cm.  1;2  environ,  à 
la  vessie  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  riche  en  veines  et  permettant  un  certain 
écartement  entre  les  deux  organes.  Dans  des  cas  exceptionnels  (p.  430),  il 
arrive  que  le  cul-de-sac  pré-utérin  descende  sur  la  face  antérieure  du  col  et 
même  sur  le  vagin,  qu’il  sépare  alors  complètement  à  ce  niveau  de  la  vessie. 

Dans  le  reste  de  la  portion  vésicale,  l’union  est  plus  intime,  assurée  par  ud 
tissu  conjonctif  très  serré,  peu  abondant.  L’ensemble  de  ces  deux  parois  vési- 
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cale  et  vaginale  accolées  constitue  la  cloison  vésico-vaginale ,  d’une  longueur  et 
d’une  largeur  moyenne  de  3  centimètres»  d’une  épaisseur  de  6  à  7  milli¬ 
mètres,  quelquefois  moindre,  quand  le  vagin  et  la  vessie  sont  distendus.  Cette 
cloison  est,  sur  une  coupe  antéro-postérieure,  cunéiforme  à  base  postérieure 
(fig.  243).  Elle  peut  se  dédoubler  par  décollement  des  deux  organes;  mais  la 
chose,  moins  aisée  que  dans  la  partie  supérieure,  devient  d’autant  plus  difficile 
qu’on  s’écarte  davantage  de  la  ligne  médiane  et  qu’on  se  rapproche  de 
l’urètre. 

Ces  rapports  expliquent  la  possibilité  des  fistules  vésico-vaginales,  de  l’exploration  de  la 
vessie,  de  l’extraction  des  calculs  vésicaux  par  le  vagin,  etc. 

2°  La  portion  urêtrale  est  absolument  inséparable  de  l’urètre,  auquel  elle 
est  unie  par  un  tissu  cellulaire  très  dense,  traversé  par  de  petites  veines  et  des 
faisceaux  musculaires  striés  (fig.  360,  Sept.  ur.  vag.).  C’est  à  peine  si,  en 
regard  du  coi  de  la  vessie,  on  réussit,  sur  la  ligne  médiane,  à  isoler  les  deux 
conduits  dans  l’étendue  de  5  millimètres.  C’est  que,  en  réalité,  il  y  a  fusion 
entre  leurs  parois  et  formation  d’une  cloison  commune,  dite  urétro-vaginale , 
d’une  épaisseur  de  5  à  12  millimètres  (fig.  360  et  361). 


B.  Paroi  postérieure.  —  Cette  paroi  est  successivement  péritonéale, 
rectale,  périnéale.  En  outre,  chez  la  vierge,  elle  offre,  comme  je  l’indiquerai 
plus  loin,  une  quatrième  portion,  inférieure  ou  hyménéaie,  qui  se  met  en  rap¬ 
port  avec  le  vestibule. 

1"  Le  péritoine  descend  à  12  ou  15  millimètres  sur  la  paroi  vaginale  posté¬ 
rieure  et  se  réfléchit  devant  le  rectum  en  formant  le  cul-de-sac  de  Douglas,  que 
j’ai  signalé  plus  haut  (voy.  p.  430  et  479  et  fig.  243)  et  dont  l’importance  est 
capitale  aux  points  de  vue  clinique  et  opératoire. 

2°  Au-dessous  de  ce  cul-de-sac,  le  rapport  devient  immédiat  entre  le  vagin  et 
le  rectum,  qui  ne  sont  plus  séparés  que  par  un  tissu  cellulaire, permettant  un 
décollement  facile  et  dans  l’intérieur  duquel  Verneuiî  a  vu  se  développer  un 


hygroma. 

Celte  cloison  recto -va  g  inale,  épaisse 


de  3  à  4  millimètres  (Cruveilhier).  n’est 


pas  uniquement  formée  par  du  tissu  cellulaire;  on  y  rencontre  aussi  de  nom¬ 
breuses  veines,  quelques  lymphatiques  (p.  571)  et  un  feuillet  fibreux,  dépen¬ 
dant  de  l’aponévrose  supérieure  du  releveur  de  1  anus  (p.  689).  Le  rectum  est 
surtout  en  rapport  avec  la  partie  moyenne  du  vagin,  dont  la  paroi  posté¬ 
rieure  est  parfois  refoulée  par  des  masses  siercorales.  Mais,  si  1  on  tient  compte 
de  la  direction  du  rectum,  il  faut  ajouter  que  c  est  a  la  jonction  de  ses  portions 


pelvienne  et  périnéale  qu’il  entre  le  plus  immédiatement  en  contact  avec  le 


conduit  vaginal. 

3"  La  paroi  du  vagin  est  en  connexion  avec  le  rectum  sur  une  longueur  de 
4  centimètres (vov.  Splanchnol. ,  2e  tirage,  p.  368  et  370)  ;  quand  celui-ci  se  porte 
en  arrière  (fig.  243),  il  se  forme  entre  les  deux  organes  un  angle,  triangle  recto - 
vaginal ,  qui,  mesurant  25  millimètres  environ  dans  les  sens  vertical  et  antéro¬ 
postérieur,  est  rempli  par  une  masse  dense,  fibro-musculaire  (corps  périnéal). 
Cette  masse  est  constituée  par  Tentre-croisement  des  muscles  sphincter  externe 
de  l’anus,  transverse  superficiel  du  périnée  et  constricteur  de  la  vulve. 
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Dans  toute  cette  portion,  le  vagin  est  intimement  uni  aux  formations  envi¬ 
ronnantes. 

C.  Bords  latéraux.  —  Assez  épais  pour  qu’on  les  considère  parfois  comme 
des  faces,  ces  bords  peuvent  être  divisés  en  deux  parties,  l’une  supérieure  pel¬ 
vienne,  en  comprenant  la  plus  grande  étendue,  l’autre  inférieure  périnéale, 
séparées  par  le  point  où  le  releveur  croise  le  vagin. 

1°  Au-dessus  du  releveur.  le  vagin  contribue  à  limiter,  avec  l’aponévrose 
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supérieure  de  ce  muscle,  la  cavité  pelvienne  sous-péritonéale  (C.  P.  S.  P 
fig.  317),  remplie,  comme  nous  le  savons  déjà,  par  du  tissu  cellulo- fibreux  (base 
du  ligament  large)  et  quelques  faisceaux  musculaires  lisses  qui  s'unissent  au 
vagin.  Dans  ce  tissu  cellulaire,  on  trouve  plusieurs  organes  : 

a)  Surtout  des  plexus  veineux  très  abondants  (fig.  320  et  363),  vésico-  et  utéro- 
vaginal,  dont  les  branches  sont  en  contact  très  intime  avec  le  vagin.  Ces  plexus 
sont  si  développés  qu’ils  remplissent  presque  tout  l’espace  triangulaire  à  pointe 
inférieure,  compris  entre  lui  et  le  releveur. 

b)  Les  artères  vaginale ,  cervico -  et  vésico-vaginales. 

c)  h  artcre  utérine  elle-même.  Celle-ci  a  rarement  un  rapport  avec  la  face 
latérale  du  corps  du  vagin  ;  toutefois  il  est  bon  d’en  parler,  puisque  la  crosse 
de  ce  vaisseau  se  trouve  ordinairement  à  13  millimètres  en  dehors  et  au-des- 
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sus  du  cul-de-sac  latéral  et  qu’elle  peut,  chez  les  multipares,  s’en  rapprocher 
davantage. 

d)  Les  uretères ,  dont  j’ai  indiqué  plus  haut  les  particularités  (p.  480  à  482 
et  fig.  320  et  363).  Je  me  contente  de  rappeler  que  ces  canaux,  entourés  de 
lacis  veineux,  sont,  au  niveau  de  l’insertion  du  vagin  sur  l’utérus,  situés,  de 
chaque  côté,  à  1  centimètre  et  demi  des  culs-de-sac  latéraux.  À  partir  de  ce 
point,  les  uretères  se  rapprochent  graduellement  du  vagin,  atteignent  sa  paroi 
antérieure,  à  laquelle  ils  sont  unis  par  un  tissu  conjonctivo-vasculaire.  EnÜn, 
au  niveau  de  leur  abouchement  vésical,  ils  sont  situés  sur  un  plan  antérieur 
au  vagin,  un  peu  en  dedans  de  ses  bords  latéraux.  Ils  croisent  ainsi  la  direction 
de  ce  conduit,  non  seulement  de  dehors  en  dedans,  mais  aussi  d’arrière  en  avant. 

2°  Rapports  avec  le  releveur  de  l’anus.  Le  releveur  s’incline  d’autant  plus 
vers  les  parois  latérales  du  vagin  qu’on  descend  plus  bas.  Ses  faisceaux  les 
plus  internes  le  croisent  presque  perpendiculairement,  à  peu  près  à  la  jonction 
des  trois  quarts  supérieurs  et  du  quart  inférieur.  Ainsi  que  je  l’ai  dit,  le  muscle 
ne  prend  aucune  insertion  directe  sur  lui,  c’est-à-dire  qu’aucune  fibre  charnue 
ne  se  termine  dans  la  tunique  musculaire  du  vagin.  Mais  il  lui  adhère  par  un 
tissu  cellulaire,  que  parcourent  des  branches  artérielles  et  veineuses  (fig.  362). 
La  contraction  du  muscle  agit  cependant  sur  le  vagin,  puisqu’il  forme  une 
sangle  derrière  lui.  11  peut  ainsi  attirer  vers  la  symphyse  pubienne  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  conduit  génital  et  le  comprimer  légèrement  dans  le  sens  latéral 
(p.  647).  On  a  admis  (Hildebrandt)  que  sa  contracture  spasmodique  engendrait 
le  vaginisme  supérieur;  la  chose  n’est  pas  absolument  démontrée. 

Au-dessus  du  releveur,  le  vagin  est  en  connexion  avec  l’aponévrose  supé¬ 
rieure  de  ce  muscle,  dont  les  fibres  se  confondent  avec  la  tunique  adventice  du 
conduit  et  se  portent  à  la  rencontre  de  la  lame  pelvienne  de  l’aponévrose  péri¬ 
néale  moyenne  (fig.  418,  Un.). 

3°  Au-dessous  du  releveur,  les  faces  latérales  du  vagin  sont  en  rapport  avec 
cette  aponévrose,  qui  l’embrasse  d’une  façon  intime  en  s’unissant  à  lui.  Cette 
aponévrose,  appelée  aussi  trigone,  plancher,  diaphragme  uro-génital,  est  en 
réalité  une  formation  complexe.  Elle  comprend  non  seulement  deux  feuillets 
aponévrotiques,  supérieur  ou  ischio-vaginal,  inférieur  ou  ischio-vulvaire,  dont 
j’ai  déjà  indiqué  la  disposition  (p.  548),  mais  des  faisceaux  striés  (transverse 
profond,  transverse  vaginal)  (fig.  408),  qui  contractent  des  adhérences  intimes 
avec  la  paroi  vaginale.  C’est  au-dessous  du  feuillet  i§chio-vulvaire  (fig.  362), 
qui  marque  en  réalité  la  terminaison  du  vagin,  que  sont  placés  les  bulbes  ves- 
tibulaires  (souvent  appelés  à  tort  bulbes  du  vagin)  et  les  glandes  de  Bar- 
tholin  ou  vulvo-vaginales.  Ces  organes  embrassent  les  parties  latérales  de  l’ori¬ 
fice  du  vagin. 


D.  Extrémité  supérieure  ou  utérine.  —  Elle  s’insère  au  col  utérin  de 
la  façon  que  j'ai  précisée  plus  haut  (vov.  p.  448  et  fig.  309  et  310).  Le  vagin 
parait  ainsi  se  réfléchir  autour  du  col,  dont  il  est  séparé  par  un  cul-de-sac  circu¬ 
laire,  dit  fond  du  vagin ,  dôme  vaginal,  voùle  vc gîna'e  (fovnxx  ou  laquear ), 
doublé  extérieurement  par  le  tissu  cellulaire,  paramétrique,  paracervieal  et 
para  vaginal.  Il  ne  faudrait  pas  cependant  s’imaginer  que  le  vagin  et  le  mu¬ 
seau  de  tanche  fussent  séparés  l’un  de  l’autre  par  un  espace  réel.  Celui-ci 
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n’existe  que  lorsque  le  conduit  vaginal  est  distendu.  Quand  il  est  vide,  ses 
parois  sont  intimement  appliquées  sur  le  col;  il  reste  une  simple  rainure,  à 
laquelle  on  distingue  quatre  parties,  dites  culs-de-sac  antérieur ,  postérieur , 
latéral  droit  et  latéral  gauche.  Ces  culs-de-sac  sont  d’ailleurs  loin  d’avoir  la 
même  profondeur.  En  effet,  en  avant  le  vagin  'prolonge,  pour  ainsi  dire,  la 
lèvre  antérieure  du  col  et  ainsi  le  cul-de-sac  correspondant  se  réduit  à  un 
simple  sillon,  en  rapport  avec  la  base  de  la  vessie,  qui  en  est  facile  a  séparer. 
Les  culs-de-sac  latéraux  sont  d’autant  plus  profonds  qu’on  remonte  davan¬ 
tage  en  arrière.  Us  ont  des  connexions,  déjà  signalées  à  maintes  reprises, 
avec  la  crosse  de  l’utérine  et  sa  gaine,  avec  l’uretère  (p.481),  les  plexus  veineux, 
les  pelotons  lymphatiques,  le  ganglion  de  Lee,  enfin,  lorsqu’il  existe,  avec  le 
canal  de  Gartner.  Le  cul-de-sac  postérieur,  qui  est  le  plus  profond,  atteint 
une  longueur  de  15  à  20  millimètres;  si  on  le  perlore,  on  pénètre  dans  1  ex¬ 
cavation  de  Douglas,  qui  le  sépare  du  rectum. 

11  est  bon  de  rappeler  que  la  disposition  du  cul-de-sac  circulaire  du  vagin  et 
notamment  l’étendue  du  cul-de-sac  postérieur  sont  déterminées  par  la  situation 
très  particulière  occupée  par  le  col.  Celui-ci,  dirigé  vers  le  coccyx,  quand  1  uté¬ 
rus  est  en  situation  primaire,  prend,  en  effet,  appui  sur  la  paroi  vaginale 
postérieure  (p.  449). 

Les  culs-de-sac,  considérés  par  leurs  faces  internes,  n'offrent  rien  de  spécial.  Leur  surface- 
est  lisse  et  égale.  Exceptionnellement  le  cul-de-sac  antérieur,  chez  les  nullipares  dont  i’uté- 
rus  est  retroversé,  présente,  d’après  Ranger,  une  crête  médiane,  qui  le  divise  en  deux  fuceues 
planes  et  qui  prolonge  celle  du  col  utérin  (voy.  p.  433).  Il  faut  noter  aussi  que  la  sclérose 
sénile  du  vagin  frappe  surtout  sa  moitié  supérieure  et  qu’ainsi  tout  le  dôme  vaginal  s’apla¬ 
tit  d’une  façon  remarquable  dans  l'âge  avancé. 

E.  Extrémité  inférieure  du  vagin  ou  orifice  vulvo-vaginaï. 
Hymen .  Lobes  hyménéaux.  Caroncules  myrtiformes.  —  Au  fond  du 
vestibule,  le  vagin  débouche  par  un  orifice  qui  diffère  dans  sa  forme,  sa  situa¬ 
tion  et  ses  dimensions,  chez  la  vierge,  chez  la  femme  déflorée  et  chez  celle  qui 
a  eu  des  enfants. 

1°  Chez  la  vierge,  le  vagin  est  nettement  séparé  de  la  vulve  (et  spécialement 
de  la  région  profonde  de  celle-ci,  dite  vestibule  du  vagin )  par  un  repli  ou  une 
cloison,  ordinairement  incomplète  :  c’est  Y  hymen,  dont  l’étude  doit  être  placée 
ici,  puisque  la  plupart  des  recherches  embryologiques  modernes  s’accordent  à 
en  faire  une  formation  vaginale  et  non  vulvaire,  ainsi  que  je  l’indiquerai  plus 
loin.  Etudions  d’abord  l’hvmen  en  lui-même;  nous  verrons  ensuite  la  confisru- 
ration,  chez  la  vierge,  du  segment  terminal  du  vagin  et  de  l’orifice  qui  le  fait 
communiquer  avec  la  vulve1. 

1°  Hymen  ou  valvule  vaginale.  — L’hymen  ne  se  présente  pas  avec  les  mêmes 
caractères  chez  l’enfant  en  bas  âge  et  chez  la  jeune  fille. 

Chez  la  nouveau-née,  il  semble  bien  nettement  que  (voy.  fig.  377  et  379) 
l’extrémité  distale  du  vagin  soit,  pour  ainsi  dire,  poussée  dans  le  vestibule 
et  y  fasse  saillie  à  la  façon  d’une  collerette.  Cette  collerette,  véritable  évagination 
tubulaire  du  canal  de  Leuckart  dans  le  sinus  uro-génital,  n’est  autre  que 
l’hymen,  qui  se  présente  alors  sous  trois  aspects  principaux  (DoLra)  :  annu- 

i.  Je  ne  saurais  trop  répéter,  afin  que  le  lecteur  puisse  facilement  me  suivre,  que  je  considère  toujours  le 
sujet  en  position  anatomique  et  non  dans  le  décubitus  dorsal  ( fig.  361). 
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Icare  (fig.  364)  ;  denticnlé  ou  godronné  (fig.  365)  ;  enfin  linguhforme  (fig.  300). 
Tous  ces  hymens  paraissent,  pour  ainsi  dire,  ramassés  sur  eux-mêmes,  de 
manière  à  pouvoir  plus  tard  se  tendre,  s'étaler,  s’amincir  facilement,  quand  le 
vagin  commence  à  s’élargir.  A  cet  âge,  ils  sont  bien  visibles  par  suite  du  faible 
développement  de  la  vulve. 

Mais,  un  peu  plus  tard,  l’hymen  semble  profondément  situé  ;  il  devient  plus 


Fig.  304,  305  et  300.  —  Les  trois  formes  typiques  de  l’hymen  chez  la  nouveau-nèe 

(d'après  Dohrn). 

F'g,  364.  Hymen  annulaire.  — Fig.  365.  Hymen  denliculé,  —  Fig.  366.  Hymen  linguliiornx'. 
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difficile  à  apercevoir  chez  les  petites  filles  bien  portantes,  en  raison,  chez 
elles,  de  l’accumulation  de  graisse  dans  les  grandes  lèvres,  qu’on  ne  peut 
écarter  sans  provoquer  une  certaine  douleur  (Brouardel).  Alors  l’hymen 

affecte  souvent  la  forme  en  carène,  avec  deux 
faces  orientées  dans  le  sens  sagittal  (Tardieu, 
Skrzeczka). 

Chez  la  vierge  à  l’âge  de  la  puberté,  l’examen 
est  plus  aisé  ;  mais  la  valvule  vaginale  se  pré¬ 
sente  sous  un  aspect  et  avec  des  caractères  un 
peu  différents,  suivant  qu’on  écarte  fortement 
les  lèvres  ou  qu’on  entrouvre  simplement  la 
fente  vulvaire.  C’est  pour  n’avoir  pas  tenu 
compte  de  ces  conditions  que  quelques  auteurs 
décrivent,  à  mon  avis,  des  types  d’hymens  infi- 
Fio.  367.  -  Hymen  semi-lunaire  niaient  trop  multipliés.  Il  faut  envisager  successi- 
(Hofmann).  vement  le  bord  adhérent,  les  deux  faces  et  le 

bord  libre  de  la  valvule  vaginale,  puis  jeter  un 
coup  d’œil  sur  ses  caractères  d’ensemble. 

Bord  adhérent  de  l’hymen.  —  L’hymen,  considéré  quand  les  grandes  lèvres 
sont  fortement  séparées  et  les  cuisses  écartées,  apparaît  comme  une  membrane 
tendue,  perforée,  qui  s’insère  sur  la  terminaison  de  la  paroi  postérieure  du 
vagin  et  sur  les  bords  latéraux,  devenus  de  véritables  faces.  De  là,  il  remonte 
à  un  niveau  variable  sous  forme  de  deux  prolongements  ou  cornes  qui,  tout 
en  restant  adhérents  à  la  paroi  vaginale,  se  comportent  de  différentes  façons. 
Tantôt,  et  c’est  le  cas  le  plus  habituel,  les  deux  cornes  sont  tournées  vers 
l’embouchure  de  l’urètre,  mais  sans  atteindre  la  ligne  médiane;  elles  s’effilent 
graduellement,  en  paraissant  se  continuer  avec  les  plis  latéraux  du  méat 
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urinaire;  1  hymen  a  aiors  la  forme  d’une  demi-lune  :  hymen  semi-lunaire , 
falci forme  ou  en  croissant  (fig.  307). 

Tantôt  les  deux  cornes  se  rejoignent  en  arrière,  quelquefois  meme  en  avant 
du  méat  urinaire,  par  un  liséré  plus  ou  moins  étroit  :  l’hymen  est  dit  alors 
annulaire  ou  circulaire  (fig.  368). 

Faces.  Des  deux  faces  de  1  hymen,  l’une  est  supérieure  ou  vaginale, 
l’autre  inférieure  ou  vestibulaire.  Elles  ne  se  présentent  pas  toujours  avec  la 
meme  orientation  et  sous  le  même  aspect.  Quand  la  vulve  est  fermée  ou  à 
peine  entrouverte,  l’hymen  est  convexe  en  bas  (fig.  302),  fait  saillie  dans 
le  vestibule  :  ses  deux  faces  sont  inléro-externe  et  supéro-interne  ;  elles  sont 
plus  ou  moins  adossées  l’une  à  l’autre.  Alors  l’hymen,  surtout  s’il  est  semi- 
lunaire,  est  comparable  à  un  coin,  une  nacelle,  dont  la  quille  serait  constituée 
par  les  deux  moitiés  du  bord  libre,  plus  ou  moins  juxtaposées  ou  même 
imbriquées.  C’est  une  des  formes  de  l 'hymen  en  carène ,  in fundibuli forme, 
en  bourse ,  qu’on  décrit  à  tort  comme  une  variété  particulière1,  puisque  la 
même  valvule  vaginale,  suivant  son  état  de 
tension,  peut  se  présenter  sous  des  aspects 
différents.  C’est  surtout  l’hymen  semi-lunaire 
qui,  les  cuisses  étant  rapprochées,  simule  une 
petite  nacelle,  dont  la  quille,  sagittalement 
orientée,  proémine  dans  le  vestibule. 

Lorsque  la  vulve  est  largement  ouverte,  que 
les  lèvres  sont  fortement  écartées,  la  valvule 
vaginale  se  déplisse  et  se  tend;  elle  devient 
horizontale  ou  légèrement  ascendante.  On  voit 
alors  ses  deux  faces  se  continuer  presque  h 
angle  droit  en  arrière,  la  supérieure  avec  la 
paroi  postérieure  du  vagin,  l’inférieure  avec 
la  paroi  postérieure  du  vestibule  (fig.  361).  Leur 
configuration  n’est  pas  toujours  identique. 

La  face  vaginale ,  un  peu  concave,  d’un 
rose  foncé,  est  ordinairement  inégale,  rugueuse,  réticulée,  recouverte  d’excrois¬ 
sances  verruqueuses  ou  de  plis,  qui  se  continuent  avec  ceux  du  vagin.  Ce  sont 
quelques-unes  de  ces  travées  qui,  découpant  le  bord  libre  de  l’hymen,  lui 
donnent  parfois  une  apparence  festonnée.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  colonne 
postérieure  du  vagin  se  prolonger  sur  toute  l’étendue  de  la  face  supérieure 
de  l’hymen  et  constituer  un  véritable  pilastre  ( hymen  à  colonnes ,  Paschkis). 

Dans  des  cas  exceptionnels,  elle  peut  même  la  dépasser  et  apparaître  sous  forme  d’une 
languette,  qui  se  relève  devant  loritice  du  vagin.  Quelquefois  c’est  la’ colonne  antérieure,  qui 
descend  au-devant  de  cet  orifice. 

Quand  toutes  deux  à  la  fois  s’avancent  sur  l’orifice  vaginal  et  le  divisent  d’une  façon  in¬ 
complète,  l’hymen  est  imparfaitement  cloisonné  (hymen  subtey lus). 

La  face  vestibulaire ,  plane  ou  légèrement  convexe,  est  séparée  des  petites 
lèvres  ou  nymphes  par  un  sillon  circulaire  ou  demi-circulaire,  uympho-hyme- 
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t'7’  Nymphe 
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Fio.  —  Hymen  annulaire 
(Hofmann). 


s'agit  bien  d’un  type  spécial 


1.  U  faut  faire  exception  pour  l'hymen  en  gouttière  de  Budtn.  Ici  il  w .  . . 

vaginale  postérieure  se  prolonge  en  avant  en  une  saillie  qui,  débordant  totalement  les  petites  lèvres,  tombe 
devant  du  peiinée  et  arrive  jusqu  à  1  orifice  anal.  BuJin,  dans  des  cas  de  ce  genre,  a  dû  réséquer  une  certaine  i 
lion  de  l’hymen. 


la  paroi 
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por- 
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nêcil .  Elle  est  d  une  coloration  plus  pale  c|ue  la  face  supérieure,  dont  elle  diffère 
encore  en  ce  qu'elle  est  généralement  lisse  et  unie.  Mais,  à  .cet  égard,  de 
nombreuses  exceptions  se  rencontrent,  qu  il  faut  bien  connaître,  pour  n  en 
pas  faire  des  modifications  pathologiques.  Parfois  elle  présente  soit  des  plis 
radiés,  vestiges  de  ceux  qu'on  y  rencontre  constamment  chez  le  fœtus,  soit 

une  minime  saillie  médiane,  qui  semble  pro- 
:  longer  le  raphé  périnéal.  Souvent  on  voit  de 

l’hymen  passer  sur  les  nymphes  des  fila- 
//%fk  ments  très  délicats  ( Brid .,  fig.  369;  fiL, 

*: !•,$§&  fig.  3G8  et  370),  qui  interceptent  entre  eux 

de  minimes  dépressions  nympho-hym&néales. 
}Ln9'  Enfin,  dans  d’autres  cas,  on  note  une  véri- 

t!"d'  table  tendance  au  développement  d’excrois- 

n-  ,ib-  sauces  papillaires,  de  petites  végétations 

’ /  JFr  B  ^  frangées,  feuilletées,  touffues  qui,  ne  restant 

é  '  t  .  pas  limitées  à  l'bymen,  gagnent  aussi  les 
V:  nymphes  elle  méat  urinaire  (A/,  tié#.,  fig.  369; 

fig.  368  et  370). 

_  ,f  . ,  Bord  libre  de  l’hymen  et  orifice  qu’il 

F io.  301).  —  Hymen  frange  (Luschka).  OUUL 

limite  —  La  fente  médiane,  circonscrite  par 
le  bord  libre,  devient  un  véritable  orifice,  et  ce  bord  libre  lui-même  offre,  sui¬ 
vant  les  cas,  des  aspects  très  divers.  En  général,  il  est  régulier  et  lisse, 
cpmi-lnnaire  ou  annulaire,  comme  1  hymen 


y  s:l- 


M.  >rg. 

//*'  <i. 

H  lib. 
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Fio.  300.  —  Hymen  frange  (Luschka). 


lui-mètne,  formant,  dans  ce  dernier  cas,  un 
cercle  complet,  se  réunissant,  au  contraire, 
dans  le  premier,  à  l’extrémité  antérieure  du 
bord  adhérent.  Parfois  il  devient  elliptique; 
l'orifice  qu'il  encadre  ressemble  à  une  fente 
plus  ou  moins  étendue,  pouvant  même  attein¬ 
dre  les  parois  vaginales  antérieure  et  posté¬ 
rieure;  l'hymen  est  alors  dit  bilcibic ,  parce 
qu'il  parait  formé  de  deux  lèvres  ou  valves, 
appliquées  l'une  contre  l’autre,  parfois  assez 
mobiles  pour  permettre  le  coït  sans  se  rompre. 

Dans  d’autres  circonstances,  le  bord  libre. 


* 


Jt  Mal 


Fil 


au  lieu  d’être  régulier,  est  plus  ou  moins  fig.  3-0  _  ijymen  frangé 
déchiqueté,  dentelé.  Alors  l’hymen,  qu'il  soit  (Hofmann). 

annulaire,  circulaire  ou  bilabié,  prend  des 

aspects  variables  et  porte  des  noms  particuliers.  Ainsi  Ihjmen  est  lobé , 
lorsque  son  bord  libre  est  sinueux,  vallonné  (fig.  380).  Il  est  dit  frangé , 
quand  ce  bord,  entaillé  d’une  quantité  d’incisures  très  rapprochées,  paraît 
constitué  par  une  série  de  saillies  papillaires!  de  filaments  flottants,  qui 
rappellent  les  papilles  filiformes  de  la  langue  (Waldeyer)  (fig.  369  et  370). 
L’hymen  frangé  est  très  important  à  connaître  au  point  de  vue  médico-légal. 
Aussi  en  ai-je  fait  représenter  les  deux  principales  variétés. 


D’autres  formes  d'hymen  se  rencontrent,  mais  bien  plus  rares.  Elles  ont  été  étudiées  sui- 
tout  par  Budin,  Dohrn,  Deiens,  Hofmann,  Slrassmann,  Culiingworth,  etc.  Je  me  contente 
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d^en  c.ter  quelques-unes.  Supposons,  ainsi  que  la  chose  se  rencontre  d’ailleurs  à  titre 
d  anomalie,  que  la  valvule  vaginale  soit  d'abord  imperforée.  Il  peut  arriver  que  son  perce¬ 
ment  s’effectue  d’une  façon  irrégulière.  Ainsi  prennent  naissance  : 

n)  l  hymen  cri  informe,  qui  présente  plusieurs  petits  trous;  —  b)  V hymen  biper foré  ( hymen 
sep  tus  ou  bifenestratus),  avec  deux  orifices  juxtaposés,  que  sépare  une  bride  verticale  ou 
horizontale  (Delens,  Démangé,  Rodrigues). 

Une  autre  variété  est  caractérisée  par  l’existence  de  deux  valvules  superposées,  dont  l’in¬ 
férieure  est  l’hymen  normal,  tandis  que  la  supérieure  résulte  ordinairement  d’un  rétrécis-  * 
sement  ou  d’adhérences  pathologiques.  Cette  variété  peut  être  nommée  hymen  à  étages ; 
elle  est  souvent  décrite  sous  le  nom  d’hymen  double,  mot  qui  prête  à  confusion  (p.  578). 

Caractères  d  ensemble  de  l’hymen.  —  L’hymen,  en  ne  considérant  que  ses 
formes  ordinaires  (semi-lunaire  et  annulaire),  apparaît,  dans  son  état  de  ten¬ 
sion,  comme  une  membrane  variable  dans  son  épaisseur  et  sa  résistance.  Il 
en  est  de  minces,  qui  se  laissent  déchirer  sans  peine;  il  en  est  qui  sont  émi¬ 
nemment  élastiques  et  extensibles;  d’autres  enfin  sont  exceptionnellement  forts 
et  solides,  fibreux,  charnus,  cartilagineux  même.  Le  bistouri  seul  parvient  à 
les  rompre  et  c’est  d’eux  que  Tollberg  écrivait  :  nec  Hannibal  quidem  has 
portas  perfringere  vciluisset.  Une  opinion  assez  répandue,  mais  tout  à  fait 
erronée,  consiste  à  croire  que  l’hymen  est  d’autant  plus  dense  que  le  sujet  est 
plus  âgé. 

En  général,  il  est  plus  large  en  arrière  qu’en  avant.  Sur  la  ligne  médiane 
postérieure,  il  mesure  une  hauteur  moyenne  de  C  millimètres,  qui  décroît 
progressivement  d’arrière  en  avant.  Il  peut  toutefois  former  un  voile  plus 
étendu  (ce  qui  est  rare)  ou,  au  contraire,  se  réduire  à  un  liséré  peu  développé 
(ce  qui  est  plus  commun).  Des  cas  de  ce  dernier  genre  peuvent  en  imposer 
pour  une  absence  congénitale  de  l’hymen. 

Jusqu'au  mémoire  de  Duvernov,  lu  à  l’Institut  en  1811,  on  croyait  que  la  femme  seule 
possédait  un  hymen.  Duvernov  l’a  signalé  chez  plusieurs  animaux.  C’est  donc  une  forma¬ 
tion  qui  semble  également  exister  chez  eux.  Toutefois  ce  n’est  pas  un  véritable  diaphragme 
perforé:  il  se  réduit  soit  à  un  simple  rétrécissement  au  point  d’union  du  canal  de  Leuckart 
et  du  sinus  uro-génital  (singe,  jument,  vache),  soit  à  un  petit  ligament  transverse  ou  frein. 
Enfin,  chez  les  murides,  on  le  trouve  représenté  par  un  bouchon  épithélial. 

2°  Portion  hyménéale  du  vagin.  Orifice  vaginal.  —  La  présence  de  l’hvmen 
explique  pourquoi  il  faut,  chez  la  vierge  (fig.  3G1),  ajouter  au  vagin  proprement 
dit,  vertical  ou  à  peine  oblique  en  arrière,  une  portion  initiale,  inférieure,  sen¬ 
siblement  horizontale.  Cette  portion,  longue  de  o  millimètres  à  1  centimètre, 
est  limitée  en  bas  par  la  face  supérieure  de  l’hymen,  qui  se  continue  presque  à 
angle  droit  avec  la  paroi  vaginale  postérieure,  en  haut  par  le  tubercule  vaginal 
(voy.  plus  loin  p.  500). 

L  orifice  vaginal  lui-même  est  caché  par  la  saillie  de  la  vulve.  Lorsqu'on 
l’examine  après  écartement  des  lèvres  et  sur  l’hymen  tendu,  on  voit  qu’il  présente 
une  forme  variable  avec  l’aspect  de  cette  membrane.  En  dehors  des  cas  rares 
(hymen  bilabié,  frangé,  lobé,  etc.),  il  est  généralement  arrondi  ou  ovalaire, 
gros  comme  un  pois  ou  une  cerise.  Il  est  circonscrit  par  le  bord  libre  de 
l’hymen  lui-mème,  lorsque  celui-ci  est  circulaire  (fig.  368);  est-il  semi-lunaire 
(fig.  367),  alors  l’ouverture  est  limitée  en  avant  par  le  contour  inférieur  du  méat 
urinaire  et  le  tubercule  vaginal. 

L’orifice  vulvo-vaginal  offre  également  quelques  variétés  dans  sa  situation  et 
son  orientation.  Il  regarde  directement  en  bas  dans  l’inclinaison  habituelle  du 
bassin;  en  bas  et  en  avant  ou  en  bas  et  en  arrière,  suivant  que  celle-ci  dimi- 
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nue  ou  s'exagère.  Il  se  trouve,  avec  un  hymen  circulaire,  à  égale  distance  de 
l’urètre  en  avant,  de  la  fosse  naviculaire  en  arrière.  Il  occupe,  si  la  valvule  vagi¬ 
nale  est  en  croissant,  une  position  plus  excentrique;  il  se  rapproche  du  bord 
postérieur  du  méat  urinaire,  avec  lequel  il  est  en  contact  immédiat  ou  dont  il 
est  séparé  par  une  bande  de  tissu,  suivant  que  les  cornes  restent  tout  à  fait  sépa¬ 
rées  ou  sont  unies  par  un  étroit  liséré. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  forme  de  l’hymen,  l’orifice  n’est  jamais  au  centre 
du  détroit  inférieur,  mais  bien  plus  proche  du  pubis  que  du  coccyx. 

11°  Chez  la  femme  déflorée  et  nullipare,  l’hymen  se  déchire  en  général  aux 
premières  approches  sexuelles.  La  rupture  peut  être  quelconque,  comme  due 
au  hasard  ;  irrégulière,  multiple  ou  simuler  un  véritable  éclatement.  Mais,  bien 
plus  souvent,  elle  offre  des  caractères  très  spéciaux,  subordonnés  à  la  dis¬ 
position  et  à  la  conformation  de  la  valvule  vaginale. 

Lorsque  celle-ci  est  semi-lunaire  (ce  qui  est  la  règle),  on  observe  habituelle¬ 
ment  trois  déchirures,  une  médiane  postérieure  plus  grande,  et  deux  latérales, 
plus  petites,  qui,  toutes  trois,  n’arrivant  pas  jusqu’au  bord  adhérent,  divisent 
l’hvmen  entrois  ou  quatre  languettes.  Quand  celui-ci  est  annulaire,  il  se  rompt 
le  plus  souvent  en  plusieurs  (4  ou  5)  endroits  différents.  L’hymen  labié  se  fend 
ordinairement  à  sa  commissure  postérieure.  Mais,  dans  tous  les  cas,  il  faut  tenir 
compte  aussi,  pour  apprécier  le  nombre  et  le  siège  des  déchirures,  «  de  l’inégalité 
primitive  du  bord  libre,  de  la  disposition  des  saillies  qui,  du  vagin,  passent  sur 
la  face  supérieure  de  l’hymen  et  le  renforcent  »  (Henle). 

Ces  plaies  de  l’hymen  se  cicatrisent  au  bout  de  quelques  jours,  en  don¬ 
nant  lieu  à  de  petites  incisures,  plus  ou  moins  profondes,  mais  qui  presque 
toujours  respectent  le  bord  adhérent.  Ainsi  la  membrane  virginale  est  trans¬ 
formée  en  une  série  de  languettes,  de  lobules,  qui  portent  le  nom  de  lobules 
hyménéaux.  Ces  lobules  sont  bien  plus  développés  que  les  caroncules  myrti- 
formes;  en  outre,  par  leur  aspect  plus  grossier,  leurs  petites  travées  cicatricielles, 
ils  se  distinguent  des  fibrilles  de  l’hymen  frangé.  Munis  de  bords  lisses,  un  peu 
épaissis,  ils  sont  variables  dans  leurs  dimensions  et  leur  forme  :  ils  sont  pointus 
ou  arrondis,  lisses  ou  verruqueux. 

On  comprend  sans  peine  que  leur  siège  et  leur  nombre  diffèrent  avec  ceux 
des  déchirures  de  l’hymen.  Ils  sont  irréguliers  ou  symétriques,  le  plus  souvent 
vis-à-vis  l’un  de  l’autre,  sur  les  parois  latérales  du  vestibule;  ils  se  touchent 
par  leur  base  ou  restent  un  peu  écartés  (Henle).  Mais,  quels  que  soient  le  siège  et 
l’aspect  des  déchirures,  on  doit  noter  «  que,  dans  tous  les  cas,  on  retrouve  les 
bords  de  l’orifice  vaginal,  qui  existent  complètement  et  ne  sont  nullement 
détruits  »  (Budin). 

Il  peut  advenir  que  les  premiers  rapports  sexuels  s’accomplissent  sans  douleur,  sans 
perte  de  sang.  Ce  fait  est  dû  à  l'extensibilité,  à  la  souplesse  (Budin,  Ivostlin)  de  l’hymen, 
qui  laisse  pénétrer  le  pénis,  sans  y  apporter  le  moindre  obstacle,  et  consécutivement  se 
reforme,  de  sorte  que  la  femme  peut,  au  premier  abord,  parattre  encore  vierge  (Haberda). 
La  chose  n’est  pas  rare,  puisque  Budin  l’a  constatée  13  fois  sur  75  primipares  et,  d’après 
lui,  l’hymen,  tendu  en  bride  circulaire,  devient  alors,  au  moment  de  l’accouchement,  une 
des  principales  causes  d'arrêt  de  la  tète  fœtale  au  détroit  inférieur. 

Dans  un  autre  ordre  de  faits,  les  rapports  sexuels  sont  impossibles,  à  cause  de  la  résis¬ 
tance  de  l’hvmen.  Ce  n’est  qu'a  la  longue  que,  la  membrane  se  laissant  dilater  sans  s  s* 
eompre  le  coït  devient  possible. 
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111°  Chez  la  femme  pare,  les  choses  se  modifient  encore.  En  effet,  jusqu’au 
premier  accouchement,  le  pourtour  de  la  valvule  vaginale  persiste;  mais,  à  ce 
moment,  une  nouvelle  rupture  a  lieu,  qui  s’étend  jusqu’à  son  bord  adhérent. 
Les  lobes  hyménéaux  eux-mêmes  sont  détruits  sous  l’influence  de  causes 
diverses  (distension  exagérée,  déchirures,  décollements  et  sphacèle  partiels)  ; 
ils  sont  remplacés  par  de  petites  saillies  irrégulières,  inégales,  arrondies, 
lobulées  ou  mamelonnées,  qui  seules  méritent  de  porter  le  nom  de  caroncules 
hyménéales  ou  myrti formes  (Car.  hym .,  fîg.  37 1 ,  A).  La  vulve  se  continue 
alors  à  plein  canal  avec  le  vagin;  le  revêtement  de  la  première  et  la  muqueuse 
du  second  ne  se  différencient  plus  que  par  leur  aspect;  celle-ci  est  pâle  et 
inégale,  celui-là  est  rouge  et  lisse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  raison  des  modifications  de  l’hymen,  on  voit,  chez  la 
femme  déflorée  et  la  femme  pare,  survenir  plusieurs  transformations  dans  le 
segment  terminal  du  vagin.  La  portion  hyménéale  disparaît.  L’orifice,  chez  la 
nullipare,  conserve  néanmoins  une  certaine  étroitesse,  grâce  aux  éléments  con¬ 
tractiles  qui  l’entourent,  aux  languettes  relativement  longues,  que  représen¬ 
tent  les  lobules  hyménéaux;  mais,  chez  la  femme  qui  a  eu  un  enfant,  il  devient 
une  véritable  entrée  (introüus  vaginæ ),  limitée  en  avant  par  le  tubercule  ou  la 
carina  vaginæ ,  en  arrière  par  un  bourrelet  circulaire,  irrégulier,  en  plu¬ 
sieurs  points  duquel  s’élèvent  les  saillies  caronculaires.  Ainsi  circonscrite,  l’ou¬ 
verture  du  vagin  paraît  reportée  plus  en  arrière  et  regarde  presque  directement 
en  bas;  elle  se  présente  sous  l’aspect  d’une  fente  ovalaire,  allongée  dans  le  sens 
antéro-postérieur  (fig.  381),  ayant,  suivant  les  femmes,  les  dimensions  les  plus 
variables,  de  2  à  5  centimètres  de  longueur.  A  ce  niveau,  la  muqueuse  vaginale 
se  continue  avec  les  téguments  des  nymphes  et  avec  le  revêtement  cutanéo¬ 
muqueux  du  vestibule. 

Les  deux  lèvres  latérales  de  cette  fente  vulvo-vaginale  sont  loin  d’être  toujours 
accolées.  Après  plusieurs  grossesses,  il  est  habituel  de  voir  l’entrée  du  vagin 
béante,  infundibuliforme.  Il  n’est  alors  guère  besoin  d’écarter  les  grandes  et 
les  petites  lèvres  pour  apercevoir  la  paroi  antéro-inférieure  de  ce  conduit,  der¬ 
rière  le  méat  urinaire,  à  nu  dans  le  vestibule.  Souvent  même,  sans  qu’il  existe 
de  prolapsus  à  proprement  parler,  on  constate  aussi  une  légère  saillie  de  la 
paroi  postérieure  du  vagin. 

Configuration  intérieure.  —  Les  parois  du  vagin  offrent  des  aspects 
différents  suivant  le  niveau  considéré. 

Près  de  l’extrémité  supérieure,  elles  sont  en  général  lisses  et  unies  chez 
l’adulte;  il  n’en  est  pas  de  même  chez  l’enfant,  où  l’on  trouve  encore  quelques 
rides,  vestiges  de  plis  plus  accusés  qu’on  rencontre  constamment  chez  le  fœtus 
jusque  sur  le  col  utérin  (fig.  305). 

A  mesure  qu’on  approche  de  l’extrémité  vulvaire,  apparaissent  des  saillies 
et  des  crêtes  de  plus  en  plus  accentuées,  qui  donnent  à  la  surface  interne  du 
canal  un  aspect  rugueux  remarquable. 

1°  Ce  qui  frappe  surtout,  c’est  l’existence,  sur  chacune  des  parois  antérieure 
et  postérieure,  d’une  saillie  longitudinale,  parallèle  à  l’axe  du  conduit.  Ce  sont 
les  colonnes  du  vagin  (columnæ  rugarum),  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure, 
bien  visibles  surtout  chez  les  femmes  jeunes  et  les  nullipares.  Au  point  de  vue 


[UIEFFEL.] 


560 


L’APPAREIL  GEMTAL  DE  LA  FEMME. 


de  leurs  caractères  communs ,  toutes  deux  font,  au-dessus  de  la  muqueuse, 
une  saillie  évaluée  par  Henle  sur  le  cadavre  de  7  à  15  millimètres,  mais  qui, 
ajoute-t-il,  «  doit  être  bien  plus  notable  pendant  la  vie,  car  elles  sont  essentiel* 
lement  constituées  par  un  tissu  caverneux  à  larges  mailles  ».  Toutes  deux  n’oc¬ 
cupent  que  le  segment  inférieur  du  vagin;  elles  débutent  en  bas  par  un  ren¬ 
flement  tombant  à  pic  vers  le  vestibule,  s’aplanissent  d'une  façon  progressive 
en  remontant  et  viennent  mourir  à  peu  près  à  la  partie  moyenne  du  vagin. 
Larges  de  10  à  15  millimètres,  elles  s’abaissent  ordinairement  sur  les  côtés 
d’une  manière  graduelle,  mais  souvent  aussi  très  brusquement,  de  telle  sorte 
que,  sur  une  coupe  transversale,  elles  paraissent  un  peu  rétrécies  à  la  base 
(Henle). 

Au  point  de  vue  de  leurs  caractères  différentiels ,  la  colonne  postérieure  est 

A  B 


Fig.  371.  —  Aspect  de  la  paroi  vaginale  antérieure  dans  ses  deux  tiers  inférieurs  (Henle). 
Rides  de  ta  colonne  antérieure  (Coi)  divergeant  de  bas  en  haut  (en  A)  ou  de  haut  en  bas  (en  B). 


ordinairement  un  peu  moins  développée  que  l’antérieure,  au  moins  à  sa  partie 
inférieure;  en  revanche  elle  remonte  plus  haut  que  celle-ci.  Elle  ne  naît  pas  à 
l’orifice  vaginal  même,  mais  un  peu  au-dessus.  La  colonne  antérieure,  au  con¬ 
traire,  commence  en  bas,  soit  immédiatement  au-dessous  du  méat  urinaire, 
soit  à  quelques  millimètres  en  arrière  de  lui,  par  un  renflement  très  fort,  appelé 
depuis  Luschka  tubercule  vaginal.  Ce  tubercule  est  un  guide  dans  le  cathé¬ 
térisme  de  l’urètre  à  couvert  ;  il  est  adossé  sur  les  côtés  à  l’hymen  ou  à  ses 
lobules  et  parait  comme  un  épaississement  du  septum  urétro-vaginal»  Son 
hypertrophie  peut  simuler  l’hermaphrodisme  (de  Sinéty).  Chez  les  femmes 
pares,  ce  tubercule  devient  la  carina  urethralis  vaginæ  (Kohlrausch). 

Envisagées  dans  leurs  rapports  7'éciproques,  les  colonnes  ne  se  superposent 
pas  toujours;  plus  souvent  elles  se  juxtaposent  comme  dans  le  col  utérin, 
l’une  d’entre  elles,  l’antérieure  ou  la  postérieure  indifféremment,  étant  située 
un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane.  Le  tubercule  vaginal  est  reçu  dans  une 
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dépression  de  la  paroi  postérieure,  située  immédiatement  au-dessous  de  l’od- 
gine  de  la  colonne  correspondante. 

Les  colonnes  du  vagin  présentent  d’assez  nombreuses  variations .  Les  unes 
sont  imputables  à  l’àge  et  aux  accouchements;  c’est  ainsi  que,  dans  la  vieillesse 
et  chez  les  multipares,  elles  s’abaissent,  s’effacent;  la  postérieure  peut  même 
totalement  disparaître.  D’autres  différences  dépendent  de  configurations  indi¬ 
viduelles,  très  bien  étudiées  par  Henle.  Ainsi  il  n’est  pas  rare  que  l’une  des 
colonnes,  l’antérieure  surtout,  soit  divisée  par  une  échancrure  assez  profonde, 
transversale  ou  plus  souvent  longitudinale,  en  deux  saillies  secondaires, 
adossées  ou  séparées  par  une  étroite  gouttière.  Dans  ce  dernier  cas,  les  colon- 
nettes  peuvent  se  confondre  en  haut  (fig.  371  B)  et  diverger  en  bas  ou  inver¬ 
sement  s’écarter  à  leur  partie  supérieure  (fig.  371  A).  Parfois  on  n’observe 
qu’une  bifurcation  du  tubercule  vaginal.  Ï1  est  aussi  assez  fréquent  de  voir  la 
colonne  postérieure  se  loger  dans  le  sillon  intermédiaire  aux  deux  bourrelets  de  la 
colonne  antérieure  dédoublée.  Enfin,  on  peut  rencontrer  sur  une  même  paroi 
trois  saillies  adossées,  l’une  médiane,  les  autres  latérales,  la  première  recouvrant 
les  secondes  ou  étant  débordée  et  en  partie  masquée  par  elles. 

2°  A  côté  des  colonnes  on  observe,  à  la  face  interne  du  vagin,  une  série  de 
crêtes,  de  rides  et  de  plis.  On  les  décrit  souvent  comme  se  détachant,  à  la  façon 
des  nervures  d’une  feuille,  des  colonnes  qui  leur  donneraient  naissance  ou 
seraient  constituées  par  leur  épaississement.  Bien  n’est  plus  inexact.  Ï1  s’agit  en 
réalité  de  deux  formations  très  distinctes.  En  effet,  d’une  part,  les  colonnes  sont 
dues  à  ùue  modification  spéciale  de  la  tunique  musculaire;  les  crêtes  sont 
essentiellement  des  épaississements  muqueux.  D’autre  part,  ceux-ci,  tout  en 
ayant  une  topographie  particulière,  recouvrent  aussi  bien  la  surface  du  vagin  sur 
laquelle  s’élèvent  les  colonnes  que  celle  qui  en  est  dépourvue. 

Ces  rides  (rngæ  vaginales ),  à  peine  indiquées  dans  la  partie  proximale  du 
conduit,  se  multiplient  (fig.  371,  R)  à  mesure  qu’on  approche  de  la  vulve  et 
hérissent  même  la  face  supérieure  de  l’hymen.  Elles  sont  d’autant  plus  accusées 
qu’on  examine  une  femme  plus  jeune.  Elles  sont  plus  développées  sur  la  ligne 
médiane  et  souvent  sur  les  colonnes  elles-mêmes  que  surles  côtés  où  elles  dispa¬ 
raissent  complètement,  du  moins  dans  la  plus  grande  partie  du  vagin.  Elles 
sont  la  plupart  dirigées  dans  le  sens  transversal,  mais  un  grand  nombre 
d’entre  elles  s’élèvent  par  leurs  extrémités,  ayant  une  forme  semi-annulaire. 
Quelques-unes  de  ces  rides  sont  hautes  et  épaisses,  à  la  façon  de  véritables  crêtes  ; 
d’autres  sont  minces  comme  des  plis  muqueux  ;  d’autres  enfin  dépassent  à  peine 
le  niveau  de  la  muqueuse  et  sont  aplaties,  étalées.  Toutes  d’ailleurs  sont  cou¬ 
pées  par  des  sillons  irréguliers,  de  telle  sorte  que  l’ensemble  des  deux  tiers  in¬ 
férieurs  du  vagin  prend  un  aspect  verruqueux  caractéristique.  Cet  aspect  est 
souvent  mis  en  parallèle  avec  celui  de  la  muqueuse  linguale;  il  est  plus  exact 
de  le  comparer,  comme  le  faisait  déjà  A.  Paré,  à  «  la  tunique  du  palais  d’un 
chien  ». 

En  étudiant  de  plus  près  les  inégalités  de  la  muqueuse,  on  reconnaît  qu’elles 
sont  constituées  de  plusieurs  façons.  Ici  elles  sont  représentées  par  de  véritables 
crêtes ,  des  lamelles  dures,  qui  s’imbriquent  de  haut  en  bas  à  la  façon  des  tuiles 
d’un  toit  et  dont  le  bord  libre  est  lisse  ou  échancré  ou  même  garni  de  minimes 
prolongements.  Là  au  contraire,  elles  sont  formées  par  des  tubercules  (Henle) 
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plats,  de  1  à  2  millimètres  de  diamètre,  arrondis  ou  irréguliers  par  pression 
polyédrique.  Ces  tubercules  (fig.  371,  R.  T)  peuvent  rester  isolés;  plus  souvent 
quelques-uns  d’entre  eux  se  fusionnent  en  rangées  linéaires,  donnant  nais¬ 
sance  à  des  rides,  à  des  saillies  mousses. 

Il  est  des  vagins  sur  lesquels  on  n’observe  soit  que  des  crêtes,  soit  que  des 
tubercules.  Mais,  en  général,  on  rencontre  à  la  fois  les  premières  et  les  seconds. 
Alors,  il  est  de  règle  que  les  crêtes  transversales  occupent  surtout  la  ligne 
médiane  ainsi  que  les  colonnes  et  qu’elles  paraissent,  pour  ainsi  dire,  sur  leurs 
cùtés  et  à  leur  extrémité,  s’égrener  en  tubercules  ou  mamelons  de  plus  en  plus 
clairsemés,  à  mesure  qu’on  approche  des  bords  et  de  la  partie  supérieure  du 
vagin.  Notons  l’existence  de  ces  mamelons,  dont  quelques-uns  sont  très  petits. 

Ils  expliquent  comment  certains  auteurs,  commet¬ 
tant  une  regrettable  confusion,  soutiennent  qu’on 
distingue  à  l’œil  nu  les  papilles  de  la  muqueuse 
vagiuale.  Ces  prétendues  papilles  ne  sont  en  réalité 
que  les  mamelons  que  je  viens  de  décrire;  à  l’état 
M>'at  normal,  les  vraies  papilles  ne  sont,  en  aucune  façon, 
apparentes  à  la  surface  de  la  muqueuse. 
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Fig.3?2.  — Triangle  de  Pawlik. 

La  parrd  vaginale  postérieure  d’une 
multipare,  fortement  retraetee  avec 
une  valve  de  Sims  (S),  pour  montrer 
sur  la  paroi  antérieure  le  triangle  de 
Pawük  (o,  b,  c). 


On  ne  s'accorde  pas  sur  la  signification  exacte  de  ces 
rugosités  et  des  colonnes  du  vagin.  Les  anciens  accou¬ 
cheurs,  dont  Charpv,  Ribemont  et  Lepage  partagent  en 
partie  l'opinion,  admettaient  que  ce  sont  des  plis  de  réserve 
pour  la  dilatation  en  longueur  et  en  largeur  du  vagin,  au 
moment  de  la  parturition.  Mais  leur  constitution  s’accorde 
difficilement  avec  une  pareille  hypothèse.  Cependant  Charpy 
ajoute  :  «  Pendant  l’expulsion  fœtale,  ces  plis  disparaissent 
presque  complètement.  Au  reste,  on  ne  peut  méconnaître 
l’influence  capitale  de  la  grossesse  sur  leur  gonflement  et 
de  la  parturition  sur  leur  effacement.  »  S’il  en  était  ainsi, 
Tarnier  et  Chantreuil,  toujours  si  précis  dans  leurs  descrip¬ 
tions,  parieraient  certainement  de  cette  modification  de  ia 
surface  interne  du  vagin  chez  la  femme  enceinte.  Mais, 
s’il  est  réellement  exact  que  les  plis  et  les  oolonnes  se 
gonflent  pendant  la  grossesse,  iis  suivent  uniquement  le 
travail  d'hypertrophie  de  tout  le  tube  vaginal.  S’ils  s’effa¬ 
cent  au  moment  de  la  parturition,  c’est  que  les  rugosités 
sont  en  quelque  sorte  nivelées  par  le  passage  du  foetus. 
Pas  n'est  besoin  d'admettre  que  les  soi-disant  plis  s’étendent;  la  multiplication  considérable 
des  fibres  élastiques  et  musculaires  suffît  largement  à  la  dilatation  du  tube  vaginal  pendant 
l'accouchement.  Et  d’ailleurs  pourquoi  le  vagin  des  grands  singes  est-il  lisse,  pourquoi  celui 
des  femmes  hottentotes  est-il  à  peine  plissé?  Je  ne  saurais  donc  en  aucune  façon  admettre 
qu'ils  jouent  un  rôle  particulier  dans  l'ampliation  du  vagin. 

Sappev,  Tarnier  supposent  que  leur  usage  se  rattache  à  l’accouplement  et  qu’ils  le  favo¬ 
risent  en  multipliant  les  frottements. 

Triangle  de  Pawlik.  —  À  mesure  que  les  colonnes  s’approchent  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  vagin,  elles  s’abaissent,  tandis  que  les  crêtes  dégénèrent  et 
disparaissent,  ainsi  que  je  l’ai  dit.  Sur  la  paroi  antérieure,  la  disposition  est 
un  peu  spéciale.  A  un  moment  donné,  la  colonne  semble  se  bifurquer  ;  les 
crêtes,  de  transversales,  deviennent  obliques  en  haut  et  en  dehors;  il  en  résulte 
une  surface  angulaire  (a.  b .  c.,  fig.  372),  où  la  muqueuse  vaginale  est  à  peu 
près  lisse,  surface  limitée  en  arrière  par  une  saillie  ou  un  pli  transversal, 
convexe  en  avant,  qui  est  à  25  ou  30  millimètres  au-dessous  de  î’orifîce  externe 
du  col  utérin.  Le  triangle  équilatéral  ainsi  formé,  dont  les  côtés  ont  25  à 
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35  millimètres,  est  dit  triangle  vaginal  ou  de  Pawlik ;  il  correspond  assez 
exactement  au  trigone  de  Lieutaud,  à  part  que  le  repli  transversal  postérieur, 
d  ailleurs  souvent  à  peine  dessiné,  est  situé  un  peu  en  arrière  du  bourrelet 
interurélérique.  Pawlik  a  montré  l’importance  de  ce  triangle  pour  le  cathé¬ 
térisme  des  uretères.  Il  apparaît  surtout  nettement,  quand  on  place  le  sujet 
en  position  génu-pectorale  et  qu’on  ouvre  le  vagin  avec  une  valve  de  Si  ms. 


ARTICLE  II 

TONIQUES  CONSTITUANTES  DU  VAGIN 

'Les  parois  vaginales,  relativement  plus  fortes  chez  la  nouveau-née  et  l’enfant, 
ont  à  leur  partie  supérieure  une  épaisseur  de  2  millimètres,  qui  s’accroît  pro¬ 
gressivement  de  haut  en  bas  et  devient  assez  notable  au  niveau  de  l’extrémité 
inférieure,  par  suite  du  développement  des  colonnes.  Elle  est  surtout  accusée 
pour  la  paroi  antérieure,  dans  laquelle  l’urètre  semble,  pour  ainsi  dire,  enfoui. 

Bien  qu’elles  soient  denses  et  solides,  ces  parois  possèdent  cependant  une 
grande  extensibilité.  Cette  dernière  propriété  est  surtout  remarquable  dans  la 
moitié  supérieure  du  conduit  qui,  d’ailleurs,  moins  bien  soutenue  à  sa  face 
externe  et  tapissée  d’une  muqueuse  assez  lisse,  est  plus  exposée  aux  disten¬ 
sions  permanentes  et  morbides. 

Sur  une  coupe  transversale,  le  vagin  est  composé  de  deux  tuniques,  l’une  in¬ 
terne,  blanche  ( tunique  muqueuse ),  î’autreexterne,  rougeâtre  (tunique  moyenne 
ou  musculaire ),  inséparables  l’une  de  l’autre  à  l’aide  du  scalpel  (Henle).  Elles 
ont  sensiblement  la  même  épaisseur  et  il  n’est  pas  exact  de  dire  que  la  tunique 
musculaire  forme  les  2/3  de  la  paroi.  Plus  en  dehors,  mais  assez  facile  à  isoler 
des  deux  précédentes,  existe  une  gaine  celluleuse  adventice  qui,  décrite  sous  le 
nom  de  tunique  externe  ou  cellulo- fibreuse,  appartient  moins  au  vagin  propre¬ 
ment  dit  qu’au  tissu  conjonctif  para-vaginal  (fîg.  373). 

1°  Tunique  externe  ou  cellulo-fibreuse.  Adventice.  — Mince,  mais  cependant 
résistante,  elle  est  constituée  par  un  tissu  îamineux  assez  dense,  auquel  se 
mêlent  quelques  fibres  lisses  (Rauber),  de  forts  faisceaux  élastiques  (Obermüller) 
et  de  la  graisse  en  notable  quantité.  Cette  gaine  fibreuse  renferme  les  principales 
ramifications  artérielles  et  surtout  des  veines  plexiformes,  qui  expliquent  com¬ 
ment  certains  auteurs  (Kobelt)  ont  décrit  autour  du  vagin  un  corps  spongieux 
érectile,  plus  développé  vers  la  vulve.  Dans  le  segment  supérieur  du  vagin 
seulement,  elle  existe  comme  une  couche  distincte,  qui  se  continue  insensible¬ 
ment  avec  le  tissu  cellulaire  voisin  et  avec  celui  de  la  gaine  hypogastrique. 
Dans  la  partie  inférieure  du  vagin,  elle  cesse  d’être  isolable  et  s’unit  aux  forma¬ 
tions  voisines,  surtout  à  l’urètre  et  a  l’aponévrose  périnéale  moyenne. 

2°  Tunique  moyenne  ou  musculaire.  —  Les  fibres  lisses  qui  la  constituent  ne 
paraissent  pas,  dans  tous  les  cas,  s’agencer  d’une  façon  identique.  Ainsi  s’expli¬ 
quent  les  opinions  diverses  exprimées  parles  histologistes.  La  plupart  décrivent 
deux  couches.  Mais,  tandis  que,  pourflenle  et  Rauber,  les  fibres  longitudinales 
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sont  plus  nombreuses  en  dedans,  les  circulaires  en  dehors,  Luschka,  Breisky, 
Waldeyer,  Bayer, etc.,  admettent,  au  contraire,  une  couche  longitudinale  externe 
et  une  couche  annulaire  interne,  plus  lorte.  En  certains  points,  il  est  vrai,  on 
peut  distinguer  l’une  ou  l’autre  disposition.  Mais,  dans  son  ensemble,  la  tunique 
musculaire  du  vagin  est  plexiforme,  avec  prédominance  très  nette  de  fibres 
plus  ou  moins  parallèles  au  grand  axe  du  conduit  (Sappey,  Gebhaid,  Fiaenkel). 

En  dehors,  les  faisceaux  lisses  se  dissocient  et  pénètrent  entre  les  plexus  vei¬ 
neux  de  la  couche  adventice.  Quelques-uns,  très  constants  dans  leur  agence¬ 
ment,  forment  un  tractus  longitudinal  sur  la  région  delà  paioi  antérieure,  qui 

est  unie  à  la  face 
postérieure  de  la  ves¬ 
sie.  En  dedans ,  on 
en  voit  qui  sont 
nettement  circulai¬ 
res,  mais  la  plupart 
d’entre  eux  s'élèvent 
irrégulièrement  vers 
la  muqueuse  et  no¬ 
tamment  dans  les 
papilles  (de  Sinéty). 
En  haut ,  le  muscle 
vaginal  se  continue 

aveclemyométrium, 

non  avec  ses  fais¬ 
ceaux  les  plus  super¬ 
ficiels,  mais  avec 
ceux  du  stratum  vas¬ 
culaire  et  du  col  uté¬ 
rin  (voy.  p.  485  et 
fig.  317,  F.  M.  I7.). 
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Fig.  373. 


Coupe  transversale  de  la  paroi  vaginale  dans  son 
tiers  supérieur  {Chrobak  et  Rosthorn). 

/Tp.,  Epitliehiim  pavimenteux  stratifié  a  cellules  profondes  cylindriques.  _ 

Papilles  peu  élevées.  Au-dessous  d'elles,  chorion  muqueux  dense,  conjonctivo-  Quelques  fibres  du 
vasculaire.  —  TM,  tunique  musculaire. —  P.  vaisseaux  de  la  tunique  adventice,  _  ♦  .  a 

qui  se  confond  graduellement  avec  le  tissu  cellulaire  para-vaginal.  va0lll  passent  uans 

les  muscles  vésico- 

utérins  et  recto-utérins  (fig.  353  et  354).  En  bas,  la  tunique  contractile  s’épais¬ 
sit  et  sa  disposition  devient  plus  embrouillée.  On  note  de  nombreux  faisceaux 
longitudinaux,  formant  une  couche  externe  presque  ininterrompue,  assez 
épaisse  sur  tout  le  tiers  inférieur  du  vagin.  De  ces  faisceaux,  aucun  ne  pénètre 
dans  le  releveur;  mais  on  en  voit  qui  passent  dans  1  aponévrose  moyenne 
(fig.  362)  ou  qui  irradient  dans  le  septum  u rétro-vaginal  (fig.  360).  Il  en  est 
aussi  qui  s'insèrent  aux  branches  ischio-pubiennes  (bappey)  ou  qui,  traver¬ 
sant  le  feuillet  ischio-vaginal,  tout  à  fait  effacé  à  ce  niveau  (fig.  362),  se  per¬ 
dent  dans  les  petites  lèvres.  D’autre  part,  de  l’aponévrose  pelvienne,  au  point 
où  elle  est  en  contact  avec  le  vagin,  partent,  d’après  Luschka,  des  libres  (le¬ 
va  (or  varjinæ  de  cet  auteur),  qui  se  mêlent  au  tissu  cellulaire  situé  à  l’union 
du  vestibule  et  de  l’entrée  du  vagin.  Ces  fibres  peuvent  dilater  et  soulever 

cette  entrée. 

En  dedans  de  ces  faisceaux  longitudinaux,  on  en  rencontre  quelques-uns, 
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circulaires  et  inconstants,  au  voisinage  de  la  base  de  l’hymen.  Mais  ils  ne  sont 
pas  suffisants  pour  qu’on  soit  autorisé  à  décrire,  avec  Testut,  un  sphincter  lisse 
du  vagin.  Il  existe  en  revanche,  comme  nous  le  verrons  (p.  6G4),  un  sphincter 
strié.  Ce  n’est  pas  le  moment  de  le  décrire,  car  il  est  tout  à  fait  en  dehors  de  la 
paroi  constituante  propre  du  vagin  et  appartient  aux  muscles  du  périnée.  Je  ne 
veux  pas  dire  cependant  qu’il  soit  absolument  isolé  du  conduit  vaginal,  car 
quelques  faisceaux  de  la  couche  longitudinale  externe  le  traversent,  s’y  perdent 
ou  vont  aux  veines  du  bulbe  vulvaire. 

l  a  tunique  moyenne  du  vagin  n’est  pas  exclusivement  musculaire.  Elle  ren¬ 
ferme  quantité  de  tissu  conjonctif,  interposé  aux  faisceaux  contractiles  et  surtout 
de  nombreux  éléments  élastiques ,  si  abondants  meme  que,  selon  Siebourg,  ils 
prédominent,  en  certains  points,  sur  les  fibres  lisses. 

Pendant  la  grossesse,  les  fibres  musculaires  et  élastiques  du  vagin  s’hypertrophient  d’une 
façon  très  appréciable  et  Breiskv  dit  avoir  constaté,  chez  des  femmes  en  travail,  des  con¬ 
tractions  énergiques  de  la  paroi  vaginale  antérieure.  La  tunique  contractile  régresse  au 
contraire  après  la  ménopause;  elle  est  envahie  par  un  tissu  conjonctif  dense,  qui  transforme 
souvent  le  vagin  des  vieilles  femmes  en  un  canal  scléreux,  rigide,  inextensible  et  rétracté 
surlui-môme.  Des  modifications  analogues  se  produisent  quand  cet  organe  est  en  prolapsus. 

Bans  l’âge  avancé,  la  graisse  para-vaginale  diminue  suivant  les  uns  (Kivvisch),  augmente 
d’après  les  autres  (P.  Petit). 

3°  Tunique  interne  ou  muqueuse.  —  Forte  de  1  mm.  à  1  mm.  1/2,  l’empor¬ 
tant  en  épaisseur  sur  la  tunique  muscuîo-élastique,  surtout  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  du  vagin,  elle  en  tapisse  toute  la  face  interne.  Elle  se  continue  en  bas 
avec  la  muqueuse  vulvaire,  au  niveau  de  la  circonférence  interne  de  l’hymen 
ou  de  ses  débris,  en  haut  avec  la  muqueuse  du  col  utérin  suivant  les  modes 
divers  ci-dessus  décrits  (voy.  p.  494  ?  fig.  331  et  332). 

Elle  est  blanche  ou  d’un  rouge  très  pale,  sauf  au  niveau  de  la  partie  infé¬ 
rieure,  où  elle  devient  rosée.  Pendant  la  menstruation  et  sous  l’influence  des 
excitations  vénériennes,  sa  coloration  tourne  au  rose  vif.  Elle  est  d’un  rouge 
violacé  chez  la  femme  enceinte,  devient  pâle  et  lisse  dans  l’âge  avancé.  Sa 
résistance  et  son  élasticité  sont  considérables  chez  des  sujets  de  20  à  40  ans. 
Nous  connaissons  déjà  l’aspect  de  la  face  interne  (colonnes,  crêtes,  tubercules). 
Par  sa  face  externe,  elle  est  intimement  adhérente  à  la  tunique  musculaire,  car 
il  n’y  a  pas  de  véritable  sous-muqueuse.  Beaucoup  de  chirurgiens,  au  cours  de 
la  colporraphie,  croient,  en  plissant  et  en  décollant  une  grande  partie  de  la 
paroi  vaginale,  ne  détacher  que  la  muqueuse.  C’est  une  erreur.  Ils  entraînent 
dans  le  lambeau  une  grande  partie  de  la  tunique  musculaire.  A  vrai  dire,  l’illu¬ 
sion  est  facile  sur  la  paroi  postérieure  en  particulier,  où  le  décollement  s’opère 
avec  le  doigt,  sans  le  secours  d’un  instrument  tranchant.  Mais,  en  réalité,  on 
détache  presque  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  (muqueuse  et  musculaire),  et  on 
pénètre  au  sein  d’un  tissu  conjonctif  lâche  à  larges  mailles,  dans  lequel  on 
trouve  de  nombreux  petits  vaisseaux,  qui  saignent  en  nappe.  Ce  tissu  conjonctif 
devient  moins  vasculaire,  en  revanche  plus  dense,  plus  riche  en  faisceaux  fibreux 
et  élastiques  dans  la  région  supérieure  du  vagin  et  dans  le  domaine  des  colonnes; 
aussi,  en  ces  points,  le  décollement  est-il  moins  aisé  à  pratiquer  et  le  bistouri 
chemine  toujours  d’une  façon  manifeste  au  sein  de  la  tunique  musculaire. 

La  muqueuse  vaginale  est  constituée  par  deux  couches  ;  un  épithélium  et 
un  derme. 
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i°  L'épithélium  est  pavimenteux  stratifié  et  comprend  ies  mêmes  couches  que 
sur  le  museau  de  tanche  (Preuschen,  Pretti),  c’est-à-dire,  en  allant  de  la 
surface  vers  la  profondeur  (fig.  331),  une  assise  kéraloïde  en  voie  de  desquama¬ 
tion.  une  assise  de  cellules  aplaties  stratifiées,  une  assise  de  cellules  semblables, 
mais  dentelées,  épineuses  sur  leurs  bords  (fig.  374,  1  et  2),  enfin  une  assise 
basale  à  éléments  cylindriques  ou  prismatiques,  dont  quelques-uns  présentent 
un  élargissement  en  pied  de  leur  base  (fig.  374,  3). 

L'épithélium  vaginal  est  si  épais  qu'il  masque,  je  le  répète  à  dessein,  au 
moins  a  l’état  normal,  les  papilles  sous-jacentes.  Cependant,  il  s  amincit  avec 
Page.  » 


On  ignore  encore  si  cet  épithélium  subit  chez  la  tomme  des  modifications  analogues  à 
celles  que  Morau  et  Réitérer  ont  notées  chez  la  souris,  le  rat,  le  cobaye,  etc.  Ils  ont  vu  que, 
k  iVpoque  du  rut.  cet  epithelium,  de  pavimenteux  stratifié,  devenait  ici  cylindrique,  là  cali¬ 
ciforme.  au  moins  dans  la  partie  supérieure  du  vagin.  Cet  état  disparaît  au  bout  de  10  jours 
environ,  s'il  n'v  a  pas  fécondation.  Dans  le  cas  contraire,  il  persiste  jusqu’après  la  parturi- 


tion. 


Très  exceptionnellement,  on  a  trouve,  au  fond  des  anfractuosités  de  la  muqueuse,  des 

cellules  cylindriques 
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ciliées,  fait  attribué  à 
un  arrêt  de  dévelop- 
pement(Abel).Onsait, 
en  efTet,  qu'au  début 
(p,  515)  tout  le  canal 
génital  est  tapissé  d'un 
épithélium  cylindri¬ 
que. 

2°  Le  derme  est 


Fin.  37 L  —  1.  Coupe  transversale  mince  du  vnsin  fia  couche  épi¬ 
théliale  superficielle  n’est  pas  figurée).  —2.  Cellules  cylindriques 
à  pied  de  la  couche  épithéliale  profonde.  ~  3.  Cellules  à  épines 
isolées  f Preuschen). 


formé  de  tissu  con¬ 
jonctif  auquel  se 
mèlentde  très  nom¬ 


breuses  fibres  élas¬ 
tiques,  qui  se  continuent  directement  avec  celles  de  la  tunique  moyenne.  Ces 
fibres  se  disposent  même,  chez  les  jeunes  femmes,  en  un  beau  réseau  sous- 
épithélial  (Pretti,  Obermüller). 

Le  derme  renferme,  dans  ses  régions  superficielles,  de  très  nombreuses  et  lon¬ 
gues  papilles ,  les  unes  simples,  les  autres  composées,  avec  capillaires  sanguins 
et  lymphatiques  très  évidents  (Pretti).  Ces  papilles  sont,  d’après  la  plupart  des 
observateurs,  plus  développées  dans  la  partie  inférieure  du  vagin  que  dans  la 
partie  supérieure,  où  elles  diminuent  aussi  de  hauteur.se  prolongeant  toutefois 
sur  le  museau  de  tanche  (fig.  331).  Elles  sont  plus  grosses  entre  les  crêtes  que 
sur  celles-ci.  Ces  papilles  sont  soumises  à  de  nombreuses  variations  indivi¬ 
duelles.  Elles  sont  plus  abondantes  (de  Sinéty)  chez  l’enfant  nouveau-née  que 
sur  la  femme  adulte. 


Il  est,  dans  la  muqueuse  vaginale,  deux  formations  très  discutées,  sur  les¬ 
quelles  il  conviendrait  d’être  fixé  d'une  façon  définitive,  en  raison  de  leur 
intérêt  pathologique  :  ce  sont  les  follicules  clos  et  les  glandes. 


3°  Les  follicules  clos  sont  contestés  par  Pretti  et  Schirschoff.  Ilenle  en  a 
trouvé  exceptionnellement,  toujours  solitaires,  dans  le  tiers  supérieur  du  vagin, 
tantôt  épars,  tantôt  disposés  en  séries  transversales.  Lœwenstein  admettait 
contraire,  la  constitution  adénoïde  de  la  muqueuse,  parfois  sur  de  grandes 
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étendues.  W.  Krause,  Rauber,  Broesike,  v  décrivent  partout  des  amas  de  tissu 
lymphoïde,  parfois  de  vrais  nodules  lymphatiques.  Ceux-ci,  vus  aussi  par  Do- 
browolski  sur  la  partie  inférieure  des  colonnes  du  vagin,  augmenteraient  dans 
la  gonorrhée,  dans  la  grossesse. 

4°  Les  glandes  font  totalement  défaut  pour  Ch.  Robin,  Cruveilhier,  Sappev, 
Waldeyer,  Gegenbaur,  Nagel,  Pretti,  etc.;  Iluschke,  Itennig  en  signalent 
dans  la  presque  totalité  du  vagin;  Luschka,  Lebedeff  les  admettent,  mais 
rares,  dans  la  voûte  vaginale  et  sur  les  côtés  de  l’orifice  vestibulaire. 
Preusehen  surtout  les  ligure  comme  des  glandes  sébacées  à  culs-de-sac  tapis¬ 
sés  d’épithélium  cylindrique.  Ilenle,  Charpy  ne  parlent  que  de  dépressions, 
d’invaginations  épithéliales  pleines,  de  bourgeons  épithéliaux,  simples  ou 
bifurqués.  Iïerff,  Veit  ont  trouvé  à  l’occasion  une  ou  deux  glandes.  Ge 
dernier  auteur  en  particulier,  sur  une  femme  de  cinquante-cinq  ans,  en  a 
observé  une  véritable  agglomération  à  1  centimètre  au-dessus  de  l’entrée  du 
vagin.  Elles  présentaient  tous  les  caractères  des  glandes  sébacées  et  Veit  les  re¬ 
garde  comme  des  lobules  aberrants,  se  continuant  avec  les  organes  semblables 
de  la  vulve. 

Il  me  paraît  probable  que  quelques  éléments  lymphoïdes  doivent  exister  à 
l’entrée  du  vagin,  comme  on  en  rencontre  au  voisinage  des  autres  orifices  natu¬ 
rels.  Quant  aux  glandes,  elles  font  certainement,  même  chez  le  fœtus,  défaut 
dans  la  partie  supérieure  du  vagin  et  manquent  aussi  bien  que  celles  des  lèvres 
utérines  (p.  4 Di).  Près  de  l’ouverture  vulvo-vaginale,  on  peut  en  trouver  quel¬ 
ques-unes,  semblables  dans  leur  structure  aux  glandes  des  nymphes  ou  aux 
glandules  vestibulaires  (p.  594  et  617). 

Actuellement  il  faut  donc  chercher  une  autre  interprétation  à  la  plupart  des 
kystes  dits  glandulaires  du  vagin  ;  ils  s’expliquent  par  l’adhérence  des  plis 
muqueux,  par  des  lymphangiectasies,  des  extravasats  sanguins,  des  résidus 
woîfllens,  etc.  D’ailleurs  prolabée,  la  muqueuse  vaginale  prend  très  vite  un 
caractère  épidermoïde  et  le  mucus  qui  la  recouvre  est  «  le  produit  non  d’une 
sécrétion,  mais  d’une  desquamation  épithéliale  ».  Ce  mucus  vaginal  acide  ren¬ 
ferme  assez  souvent  des  infusoires  ( trichomonas  vaginalis),  des  leptothrix,  etc. 
Tandis  qu’on  est  d’accord  pour  admettre  l’absence  de  germes  pathogènes  dans 
le  cavité  utérine  (Ilallé),  on  discute  slir  la  flore  microbienne  du  vagin.  Dôderlein 
y  décrit  des  bacilles  spéciaux,  Winter  des  streptocoques;  enfin  Kronig  et  Menge 
admettent  que  la  sécrétion  vaginale  jouit  d'un  puissant  pouvoir  bactéricide. 

Structure  spéciale.  —  Quelques  points  du  vagin  ont  une  structure  un  peu 
particulière. 

Ainsi  les  colonnes  sont  formées,  comme  le  dit  Henle,  par  un  tissu  caver¬ 
neux  pseudo-érectile  à  larges  mailles,  qu’entourent  des  laisceaux  musculaires 
plexiformes  et  par  une  muqueuse  épaisse  de  plus  de  2  mm.,  traversée  par  de 
larges  réseaux  vasculaires. 

Les  rides  sont  des  épaississements  muqueux  sans  tissu  pseudo-érectile 
(Charpy).  En  raison  de  l’abondance  des  vaisseaux  qu’elles  renferment,  colonnes 
et  crêtes  sont,  jusqu'à  un  certain  point,  susceptibles  d’une  turgescence  passagère. 

L'hymen  parait  constitué  par  l’adossement  des  muqueuses  vaginale  et  ves¬ 
tibulaire.  Mais  l’épithélium  qui  tapisse  scs  deux  faces  est  semblable  à  celui  de 
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la  muqueuse  vaginale.  Sur  ces  faces,  on  constate  quelques  orifices,  qui  sont  de 
simples  lacunes,  sans  aucun  caractère  glandulaire.  Les  saillies  et  les  papilles  de 
la  paroi  vaginale  postérieure  se  continuent  sur  la  partie  voisine  de  l’hymen. 

Sa  charpente,  intermédiaire  à  deux  épithéliums,  est  formée  par  des  faisceaux 
conjonctifs  assez  serrés,  auxquels  se  mêlent  un  très  grand  nombre  de  fibres 
élastiques.  Ces  dernières  (Martinelli  et  Guerrini)  comprennent  un  réseau  cen¬ 
tral,  émané  du  vagin,  et  des  fibres  intrinsèques,  qui  appartiennent  en  propre  à 
T  hymen  et  sont  sous-épithéliales.  Gellhorn  attribue  aux  éléments  élastiques 
un  grand  rôle  dans  la  formation  des  caroncules  myrtiformes. 

On  trouve  également  dans  l’hymen  des  faisceaux  de  fibres  musculaires  lisses. 
Celles-ci,  contestées  par  Tourneux  et  Herrmann,  par  Debierre,  sont  consi¬ 
dérées  comme  constantes  par  Ledru,  Cruveilhier,  Sappey,  Henle,  Budin, 
Romiti,  etc.  L’hymen  est  une  membrane  riche  en  vaisseaux  artériels  et  vei¬ 
neux,  qui  lui  donnent  parfois  çà  et  là  un  aspect  caverneux  pseudo-érectile.  Il 
renferme  aussi  des  lymphatiques  (voy.  p.  572)  et  des  nerfs.  Sur  quelques-uns 
de  ces  derniers,  Abel  aurait  trouvé  des  massues  terminales,  plongées  dans  le 
corps  papillaire. 


ARTICLE  III 

VAISSEAUX  ET  NERFS  DU  VAGIN 


g  I.  Artères.  —  Le  vagin  puise  son  sang  à  des  sources  assez  nombreuses, 
qui  toutes  communiquent  entre  elles. 

1°  Les  artères  vaginales  supérieures  viennent  de  l’utérine  et  spécialement 
de  sa  branche  cervico-vaginale  (fig.  333).  Celle-ci  émet  deux  ordres  de  rameaux  : 
les  uns,  inférieurs,  irriguent  directement  les  parois  antérieure  et  postérieure 
du  vagin;  les  autres  n’y  arrivent  qu’après  avoir  fourni  au  col  utérin. 

2°  Les  artères  vaginales  moyennes  émanent  de  V artère  vaginale  propre¬ 
ment  dite  1  ou  mieux  vésico-vaginale  (fig.  320  et  363),  car  elle  donne  tout  au¬ 
tant,  si  ce  n’est  plus,  à  la  vessie  qu’au  vagin.  C’est  rarement  une  branche 
plus  ou  moins  directe  de  l’hypogastrique  (voy.  Angéiologie ,  p.  795)  ;  plus 
souvent,  elle  part  de  l’hémorroïdaîe  moyenne,  de  l’utérine,  de  la  honteuse 
interne,  ou  même  de  l’obturatrice.  Répondant  à  l’artère  vésicale  inférieure  de 
l’homme,  elle  passe  derrière  l’uretère  (fig.  320,  363),  aborde  le  vagin  à  la 
partie  supérieure  de  son  tiers  moyen,  à  3  centimètres  de  son  insertion  utérine, 
et  irrigue  une  grande  partie  du  conduit  jusqu’au  reîeveur,  en  fournissant 
aussi  des  rameaux  pour  la  paroi  postéro-inférieure  de  la  vessie. 


Normalement  cette  artère  n'émet  aucun  rameau  direct  pour  le  tiers  supérieur  du  vagin. 
Exceptionnellement  on  l’a  vue,  peu  après  son  origine,  donner  un  rameau  transversal  qui,  se 
dirigeant  en  dedans,  passait  dans  le  ligament  large  au-dessous  et  en  arrière  de  l’utérine, 
fournissait  au  cul-de-sac  postéro-latéral  et  s'infléchissait  à  angle  droit,  pour  descendre  le 
long  de  la  paroi  postérieure  du  vagin.  Cette  branche  anormale,  signalée  par  Durand  et  Com¬ 
mandeur,  n’est  peut-être  qu’une  azygos  postérieure  (voir  plus  bas),  se  détachant  de  la  vagi¬ 
nale  et  non  de  la  cervico-vaginale. 


t.  Il  règne  une  certaine  confusion  au  sujet  de  l'artère  vaginale  que  Farabeuf  décrit  sous  le  nom  de  vaginale 
de  renfort .  Il  la  distingue  de  la  vésico-vaginale,  dont  il  fait  une  branche  constante  de  I’ulérine.  La  description 
que  je  donne  répond  a  ce  que  j’ai  trouvé  le  plus  souvent  sur  les  pièces  que  j'ai  disséquées.  Mais  il  existe  de  nom¬ 
breuses  variantes.  (Comparer  p.  ex.  les  figures  333  et  363.) 
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3°  Les  artères  vaginales  inférieures  viennent  surtout  d’une  branche  de 
l’hémorroïdale  movenne,  branche  que  IlyrÜ  nomme  Y  artère  vaginale  infé¬ 
rieure.  Lorsque  l’artère  vésico-vaginale  est  petite,  ce  vaisseau  se  charge  de  la 
nutrition  du  segment  moyen  du  vagin.  Descendant  le  long  de  la  paroi  laté¬ 
rale  de  ce  conduit,  il  fournit,  comme  la  vaginale  proprement  dite,  au  segment 
inférieur,  en  se  prolongeant  sur  l’hymen  et  jusque  dans  le  vestibule  et  la 
grande  lèvre.  Ce  segment  reçoit  aussi  quelques  artérioles  de  la  honteuse 
interne,  qui  peut  suppléer  les  vaginales  inférieure  et  moyenne. 

Toutes  les  artères  du  vagin,  après  s’être  divisées  sur  ses  bords  latéraux,  s’ana¬ 
stomosent  largement  entre  elles  par  des  canaux  transversaux  et  longitudinaux. 
Elles  communiquent  aussi  avec  celles  des  régions  voisines,  avec  colles  de  l’uté¬ 
rus,  de  la  vessie,  du  rectum,  enfin  avec  celles  de  la  vulve,  spécialement  avec 
les  artères  vestibulaires,  urétrales,  bulbeuses  et  labiales  postérieures. 

Dans  la  gaine  celluleuse  du  vagin  elles  n’affectent  parfois  aucune  disposition 
spéciale.  Mais  souvent,  ainsi  que  l’a  montré  Hyrtl,  on  voit,  de  chaque  côté,  l’un 
des  rameaux  de  l’artère  cervico-vaginale  s’unir  à  plein  canal,  sur  la  paroi 
vaginale  postérieure  et  supérieure,  avec  celui  du  côté  opposé.  Ainsi  se  constitue 
un  troncule,  qui  occupe  à  peu  près  la  ligne  médiane  et  qui,  renforcé  successi¬ 
vement  par  des  anastomoses  transversales  des  artères  vaginales  moyennes  et 
inférieures,  descend  tout  le  long  de  la  paroi  postérieure  jusqu’à  l’orifice  vulvo- 
vaginal,  qu’il  dépasse  même  souvent  pour  se  terminer,  par  deux  rameaux 
divergents,  dans  les  muscles  bulbo-caverneux  et  la  glande  de  Bartholin.  C’est 
Y  artère  azygos  'postérieure  du  vagin.  Nagel  a  rencontré  dans  quelques  cas 
une  azygos  antérieure  qui,  se  comportant  de  même,  chemine  dans  la  cloison 
vésico-vaginale  et  arrive  jusqu’au  méat  urinaire. 

Contrairement  à  celles  de  l’ulérus,  les  artères  du  vagin  sont  rectilignes  et 
n’offrent  guère  de  flexuosités  que  dans  la  partie  supérieure.  Elles  se  distribuent 
à  toutes  les  tuniques  constituantes  et  forment  des  réseaux  particulièrement 
abondants  dans  la  muqueuse,  où  chaque  papille  est  pourvue  d’une  anse  arté¬ 
rielle.  La  vascularisation  est  surtout  riche  près  de  l’orifice  inférieur  et  dans  les 
colonnes  du  vagin.  Elle  augmente  pendant  la  grossesse  (pouls  vaginal 
d’Osiander), 

£  IL  Veines.  —  Naissant  des  réseaux  capillaires  de  la  muqueuse  et  de  la 
musculeuse,  elles  constituent  un  plexus  considéré  à  tort  par  Kobelt  comme 
spongieux  ou  érectile,  car  «  ce  nom  de  corps  caverneux  du  vagin  n’est  appli¬ 
cable  qu’aux  colonnes,  en  tant  qu’organes  compressibles  »  (Henle).  Il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  les  veines  du  vagin  sont  des  plus  nombreuses, inégalement 
développées  cependant  sur  les  divers  points  de  l’organe.  Sur  la  voûte  vagi¬ 
nale,  elles  sont  plus  espacées,  mais  leur  calibre  est  plus  notable  (Arnold).  Elles 
forment  sur  la  paroi  antérieure  des  réseaux  assez  serrés  et,  sur  la  paroi  posté¬ 
rieure,  plusieurs  troncs,  surtout  transversaux,  auxquels  se  mêle  en  général,  en 
bas,  une  grosse  veine  constituée  par  l’union  des  veines  bulbeuses  droite  et 
gauche  (T  schaussow).  Mais  c'est  principalement  sur  chacun  des  côtés  du  vagin 
qu’on  rencontre  un  plexus  extrêmement  développé  (p.  503  et  fig.  337),  qui  se 
continue  en  haut  avec  le  plexus  utérin,  en  bas  avec  les  veines  bulbeuses  et 
labiales  postérieures,  en  avant  avec  les  plexus  vésical,  urétral  et  clîtoridien,  en 
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arrière  avec  les  plexus  hémorroïdaux.  Ce  plexus  latéro- vagin  al,  en  raison  de 
ses  branches  afférentes,  de  ses  troncs  efférents,  de  ses  rapports  avec  l’uretère 
(fig.  320),  a  etc  divisé,  un  peu  arbitrairement  peut-être,  en  un  plexus  utéro- 
vciginaL  qui  se  vide  dans  les  veines  utérines  et  un  plexus  vésico-vaginal  qui, 
recevant  aussi  du  sang  du  bas-fond  vésical,  de  l’uretère,  du  canal  ano-rectal, 
se  déverse  dans  la  veine  vaginale  ou  vésico-vaginale ,  souvent  double  (Gussen- 
bauer),  également  tributaire  de  l’iliaque  interne.  Ces  plexus  appartiennent 

aux  veines  pel¬ 
viennes  (au-dessus 
du  releveur),  qui 
toutes  communi¬ 
quent  largement  en¬ 
tre  elles.  Les  veines 
delà  partie i n férieu re 
du  vagin  (sous  le 
releveur)  font  partie 
du  système  périnéal  ; 
elles  s’anastomosent 
avec  les  veines  hon¬ 
teuses  internes  et  no¬ 
tamment  avec  les 
veines  du  bulbe(voy. 
plus  loin,  p.  614). 

Comme  l’ont  mon¬ 
tré  les  injections  de 
Hyrtl,  les  veines  va¬ 
ginales  communi¬ 
quent  aussi  avec  les 
veines  hémorroïda¬ 
les  supérieures  et, 
partant,  avec  le  sys¬ 
tème  porte  (veines 
porto-vaginales). 

Toutes  les  veines 
du  vagin  sont  dé¬ 
pourvues  de  valvu¬ 
les.  Mais  elles  offrent,  d’après  Langer  et  Henle,  une  disposition  assez  particu¬ 
lière,  spécialement  dans  les  colonnes:  elles  ont  des  parois  inégales,  à  structure 
trabéculaire,  et  sont  unies  çàet  là  par  des  filaments  qui  traversent  leur  lumière. 
Elles  ont  une  tendance  assez  marquée  à  devenir  variqueuses. 

g  III.  Lymphatiques.  —  Ils  tirent  leurs  origines  de  la  tunique  musculaire  et  de 
la  muqueuse.  Dans  cette  dernière,  ils  forment  (fig.  375)  un  réseau  très  serré,  qui 
communique  avec  celui  du  col  utérin  et  des  organes  génitaux  externes. 

Avec  Poirier,  on  peut  diviser,  bien  qu’un  peu  schématiquement  (Bruhns),les 
troncs  efférents  en  supérieurs,  moyens  et  inférieurs. 

Les  supérieurs  comprennent  eux- mêmes  :  a)  des  Ivmphatiques,  qui  s’unissent 
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Fig.  375.  —  Réseau  lymphatique  de  la  muqueuse  vaginale. 
Troncs  elférents  du  vagin  (Poirier). 
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a  ceux  du  col  utérin  et  se  jettent  avec  eux  dans  les  ganglions  hypogastriques 
supérieurs  (p,  oOO  et  fig.  339);  —  b)  d’autres,  qui  remontent  isolément  pour 
aboutir  aux  ganglions  hypogastriques  inférieurs. 

Les  moyens  suivent  l’artère  vaginale  et  se  jettent  dans  ces  mêmes  ganglions 
latéraux  de  l’excavation  pelvienne.  Bruhns  insiste  particulièrement  sur  un  ou 
deux  petits  ganglions,  placés  immédiatement  en  dedans  du  point  de  départ  de 
l’artère  utérine. 

En  outre,  sur  chaque  bord  du  vagin,  sortent  deux  troncs,  qui  vont  à  un  ov 
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Fig.  37G.  — •  Vaisseaux  lymphatiques  du  tiers  moyen  du  vagin  et  ganglions  ( Gl ,  v  )  dans 

lesquels  ils  se  rendent  (d’après  Bourgery  et  Poirier). 


deux  ganglions  disposés  de  chaque  coté  du  rectum,  à  peu  près  au  point  où 
l’artère  hémorroïdale  moyenne  se  détache  de  l’hypogastrique.  Une  fois  sur 
quinze,  il  existe  sur  leur  trajet  un  petit  ganglion  aii  niveau  de  la  cloison  recto- 
vaginale.  Morau  parle  aussi  de  deux  à  quatre  troncs,  qui  cheminent  sur  la 
partie  latérale  du  vagin  s’engagent  plus  ou  moins  sur  les  côtés  de  cette  cloison 
et  gagnent  le  ganglion  inférieur  du  plexus  iliaque,  situé  au  niveau  de  l’origine 
de  l’artère  vaginale.  De  ce  point,  une  infection  vaginale  peut  se  propager  aux 
ganglions  ano-rectaux  et  hémorroïdaux  supérieurs1. 

1.  Je  crois  que  souvent  les  auteurs,  n’employant  pas  une  nomenclature  précise,  décrivent,  sous  des  termes  diffé¬ 
rents,  les  mêmes  ganglions.  A  «vis,  les  lymphatiques  de  la  partie  moyenne  du  vagin  se  jettent  la  plupart, 
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Les  inférieurs-,  provenant  des  environs  de  l’orifice  vaginal  au-dessus  et  au- 
dessous  de  l’hymen,  se  portent  en  avant,  communiquent  avec  ceux  des  petites 
lèvres  et  se  jettent  avec  eux  dans  les  ganglions  inguinaux  su péro-in ternes. 
D’après  Poirier,  tous  les  lymphatiques  placés  au-dessus  de  l’hymen  sont  tribu¬ 
taires  des  ganglions  pelviens. 

Cette  limitation  des  territoires  lymphatiques  n'est  pas  toujours  exacte  au  point  de  vue  cli¬ 
nique  et  on  ne  peut  nullement  conclure  avec  certitude  qu’une  ulcération  du  tiers  inférieur 
du  vagin  n’infecte  par  exemple  que  les  ganglions  de  l’aine.  D’autre  part,  il  existe  parfois  des 
anomalies.  Ainsi  Bruhns  a  vu,  dans  un  cas,  un  lymphatique,  émané  du  vagin,  se  jeter 
dans  un  ganglion  lombaire  placé  dans  la  bifurcation  aortique.  Assez  souvent,  il  a  rencontré, 
se  détachant  de  la  paroi  postérieure  du  conduit,  un  tronc,  qui  côtoyait  le  rectum  pour  dé¬ 
boucher  dans  un  ganglion  situé  sur  le  plancher  pelvien,  en  dehors  de  la  gaine  fibreuse 
rectale. 

Les  vaisseaux  absorbants  du  vagin  s’anastomosent,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  avec  ceux  des 
régions  voisines.  Je  dois  particulièrement  rappeler  les  communications  qui  se  font  avec 
ceux  de  la  vulve  et  mentionner  celles  qui  existent  avec  les  lymphatiques  du  rectum. 
Morau  a  bien  décrit  ces  dernières,  sous  forme  de  troncs  médians  qui,  de  la  paroi  vaginale 
postérieure,  se  rendent,  en  perforant  la  gaine  fibreuse  du  rectum,  aux  ganglions  ano-rec- 
taux,  places  en  dedans  de  cette  gaine,  ganglions  dont  les  vaisseaux  tributaires  infiltrent  la 
paroi  anterieure  du  rectum  en  rapport  direct  avec  le  vagin.  Ces  ganglions  eux-mêmes 
communiquent  avec  les  ganglions  hémorroïdaux  supérieurs  et  mésentériques  inférieurs 
(Waldeyer). 

g  IV.  Nerfs.  —  Les  nerfs  du  vagin  émanent,  en  majeure  partie,  du  plexus 
hypogastrique  latéral  et  plus  spécialement  des  ganglions  de  Lee  et  des  deux 
ganglions  vésicaux  (p.  310),  auxquels  s’unissent  des  filets  des  3e,  4e  et  quel¬ 
quefois  2e  nerfs  sacrés  (fig.  340,  11  et  fig.  339,  3  et  9).  Il  s’y  joint  quelques 
rameaux  venant  directement  du  plexus  utérin  commun  sans  passer  par  le 
ganglion  cervical  et,  à  la  partie  inférieure,  quelques  filets  du  nerf  honteux 
interne  (fig.  410). 

Le  vagiu  est  un  organe  peu  sensible  dans  sa  partie  profonde  et  surtout  sur 
sa  paroi  antérieure,  à  tel  point  qu’on  peut  opérer  sur  elle  sans  anesthésie.  La 
sensibilité  est  plus  accusée  sur  la  paroi  poslérieure  et  augmente  à  mesure  qu’on 
approche  de  l’orifice  vestibulaire  (Calmann). 

Les  nerfs  du  vagin  forment  un  plexus  marginal,  d’autant  plus  serré  qu’on  * 
descend  près  de  la  vulve.  Dans  ce  plexus,  on  rencontre  de  nombreuses  cellules 
nerveuses  et  quelques  petits  ganglions,  surtout  abondants  dans  le  tiers  supé¬ 
rieur  du  vagin  (Krause).  Il  s’en  détache  des  ramifications  qui  couvrent  une 
grande  partie  du  pourtour  de  l’organe  et  forment,  dans  les  tuniques  musculaire 
et  muqueuse,  des  réseaux  riches,  comme  le  plexus  marginal,  eu  cellules  gan¬ 
glionnaires  (Ivalischer)  et  même  en  petits  ganglions  (Lee,  Korner).  Je  dois  dire 
cependant  que  Gavvronsky  n’a  pu  trouver  aucune  cellule  nerveuse  sur  le  trajet 
des  nerfs  mtra-vauinaux. 

Les  terminaisons  musculaires  n’ont  rien  de  spécial.  Les  nerfs  de  la  muqueuse 
traversent  la  tunique  contractile,  en  décrivant,  presque  à  angle  droit,  des  coudes 
(Gavvronsky),  au  niveau  desquels  ils  émettent  des  ramifications  latérales,  prin¬ 
cipalement  destinées  aux  fibres  lisses.  Ils  suivent  la  plupart  les  vaisseaux,  se 
dépouillent  de  leur  gaine  de  myéline  et  arrivent  dans  le  tissu  sous-muqueux,  où 
ils  forment  un  plexus  (Chrschtschonowitsch)  immédiatement  sous-épithélial. 


non  dans  les  ganglions  hypogastriques  (c'est-à-dire  dans  la  bifurcation  iliaque),  mais  dans  les  ganglions  sacre* 
latéraux,  disposés  entre  le  rectum  et  les  vaisseaux  iliaques  internes. 
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De  ce  plexus  se  détachent  des  fibrilles,  qui  se  terminent  par  des  pointes  et  des 
boutons  dans  les  couches  profondes (Gawronsky) et  aussi  superficielles  (Kostlin) 

de  l’épithélium. 

A  la  partie  inférieure  du  vagin,  on  a  trouvé  parfois  quelques-uns  des  corpus¬ 
cules  spéciaux  que  je  décrirai  (p.  010  et  Cg.  391)  à  propos  des  petites  lèvres 
et  du  clitoris  (Krause,  Polie,  Külliker  ). 


ARTICLE  IV 

DÉVELOPPEMENT  ET  ANOMALIES  DD  VAGIN 

g  I.  —  DÉVELOPPEMENT 

J’ai  exposé,  dans  un  précédent  chapitre  (p.  513),  la  naissance  du  canal  de 
Leuckart.  J'ai  montré  comment  il  se  différencie  en  utérus  et  en  vagin.  Jen  ai 
pas  à  revenir  sur  ces  faits  et  il  me  suffit  de  prendre  ce  dernier  conduit  au  mo¬ 
ment  où  le  museau  de  tanche  vient  de  se  constituer  (c’est-à-dire  vers  la  la»  se- 

maine).  _  ,  . 

Dans  cette  étude,  il  faut  envisager  au  vagin  deux  segments,  1  un  supérieur, 

qui  en  comprend  la  presque  totalité,  l’autre  inférieur,  hyménéal  et  sus-hymé- 
néal.  Autant  le  développement  du  premier  est  simple  et  bien  connu,  autant 
celui  du  second  est  complexe  et  discuté. 

A.  Développement  du  segment  supérieur.  —  1°  Développement 
histologique ■  — -  Le  segment  supérieur  ou  vagin  proprement  dit  est  incon¬ 
testablement  mùllérien.  Quand  le  canal  de  Leuckart  s’est  forme,  on  peut  con¬ 
stater,  dès  le  4e  mois,  une  différence  dans  le  revêtement  épithélial  de  ses  deux 
parties.  Tandis  que,  dans  la  partie  proximale,  l’épithélium  reste  cylindrique 
et  ne  forme  plus  qu’une  couche  (p.  315).  on  le  voit,  au  contraire,  sur  la  partie 
inférieure  que  remplit  la  lame  épithéliale  de  Tourneux  (p.  316  et  fig.  344),  se 
multiplier  de  plus  en  plus  et  se  transformer  en  éléments  cubiques,  riches  en 
protoplasma,  qui  comblent  toute  la  lumière  du  canal.  Le  vagin  paraît  donc 
primitivement  un  conduit  solide,  qui  s’accrott  de  haut  en  bas  pour  attendre  le 
sinus  uro-génital.  Les  cellules  qui  le  remplissent,  d’abord  très  irrégulièrement 
disposées,  s’alignent  ensuite  le  long  des  futures  parois,  deviennent  plus  petites 
et  tendent  à  prendre  par  pression  réciproque  une  forme  aplatie,  pavunenteuse, 
et  à  se  ranger  en  plusieurs  assises.  En  même  temps,  par  leur  proliféra  ion 
incessante,  elles  dilatent  le  futur  vagin.  Puis  les  cellules  centrales  se  desagrè¬ 
gent  et  ainsi  se  constitue  de  bas  eu  haut,  de  l’hymen  vers  le  museau  de 
tanche,  la  cavité  du  vagin.  Mais  celle-ci  apparaît  d’une  façon  tardive;  elle 
n’existe  pas  encore  au  6=  mois  fœtal  et,  chez  la  nouveau-nee,  on  la  trouve 
encore  (Naeel)  obstruée  par  de  nombreuses  masses  epitheliales.  Ça  et  la  per¬ 
siste  même'une  soudure  épithéliale  des  parois,  prédisposant  aux  retrecissements 
et  aux  cloisonnements  congénitaux. 

Les  cellules  ainsi  modifiées  du  canal  de  Leuckart  donnent  exclusivement 
naissance  à  l 'épithélium  de  la  muqueuse.  Tout  le  reste  de  la  paroi  vagina  e 


[RIEFFEL. ] 


574 


L'APPAREIL  GÉNITAL  DE  LA  FEMME. 


€st,  comme  poui  î  utérus,  une  dépendance  des  cellules  mésodermiques  du  cor¬ 
don  génital  (flg.  344). 

Les  fibres  musculaires  se  montrent  au  5e  mois  dans  la  zone  la  plus  périphé¬ 
rique  (Psagel).  1  our  Weith  et  Grusdew,  les  éléments  ronds  et  fusiformes  du 
stroma  mésodermique  donnent  d’abord  naissance  à  une  mince  couche  longitu¬ 
dinale,  en  dedans  de  laquelle  se  forment  successivement  une  assise  circulaire 
et  un  mince  stratum  longitudinal  sous-épithélial.  C’est  seulement  au  7e  mois 
que  la  musculature  du  vagin  entre  en  communication  avec  celle  du  col  utérin  5 

on  voit  alors  les  fibres  longitudinales  du  premier 
. stroma  mes.  s’entre-croiser  avec  les  fibres  circulaires  du  se¬ 
cond. 

Quant  aux  éléments  élastiques ,  on  constate, 
d’après  Obermüller,  leur  présence  dès  le  7e  mois 
fœtal,  mais  seulement  dans  les  parois  artérielles 
et  dans  la  musculeuse  du  vagin;  elles  n’appa¬ 
raissent  que  plus  tard  dans  la  muqueuse  et  dans 
les  tuniques  des  veines.  À  partir  de  l’âge  de 
10  ans,  on  peut  mettre  l’élément  élastique  en 
évidence  dans  toute  l’étendue  du  vaerin. 


Fpith.  utér 
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2°  Évolution  macroscopique .  —  Le  cor¬ 
don  vaginal  solide  est  primitivement  bien  plus 
court  que  le  tube  utérin.  Il  s’accroît  d’abord 
assez  lentement,  mais,  dans  la  deuxième  moitié 
de  la  vie  lœtale,  il  s’allonge  et  s’élargit  d’une 
façon  rapide;  la  cloison  qui  le  sépare  de  l’urètre 

jS  tSp-V--- '-alite Muiicr  1  ’  UT.  vag. )  suit  un  développement 

'v  parallèle,  tandis  que  le  canal  uro-génital  paraît 

rester  stationnaire  et  se  transforme,  chez  l’em- 
Pl4n377*  Ernbrvon  humain  d°  bryon  femelle,  en  sinus,  puis  en  vestibule  du 

tudmale  passant  par  le  cordon  vaoin*  B  accroissement  du  vagin  marche  à  pas 

génital,  ilin  partie  d’après  Tour-  si  rapides  que,  chez  les  petites  filles,  il  est  rela- 

““  el  Milholllovics-)  tivemont  (Huschke,  Griasnoffl  plus  long  que 

chez  l’adulte.  Il  est  d’abord  vertical,  placé  en 
avant  de  1  axe  de  1  excavation  pelvienne,  en  raison  de  l’étroitesse  du  bassin  et 
de  la  situation  élevée  de  la  vessie  (fig.  342). 

Les  colonnes,  qui  ne  sont  peut-être  que  les  vestiges  de  la  soudure  des  deux 
canaux  de  Millier,  paraissent  vers  le  5e  mois.  Elles  sont  primitivement  très 
développées.  Il  en  est  de  même  des  plis  qu’on  attribue  en  général  au  bourgeon¬ 
nement  de  l’épithélium  dans  le  stroma  sous-jacent.  On  constate  leur  présence 
dès  le  6e  mois  et  ils  occupent  d’abord  toute  la  hauteur  du  vagin,  simulant  des 
lamelles  dures  qui  plus  tard  s’écartent,  s’aplatissent,  se  fragmentent,  se  trans¬ 
forment  en  crêtes,  rugosités,  tubercules.  Ces  lamelles  n’acquièrent  leur  aspect 
définitif  qu’à  l’époque  de  la  puberté,  tandis  quelles  ont  déjà  disparu  dans  le 
tiers  supérieur  du  vagin  à  la  fin  de  la  période  fœtale. 


B.  Développement  du  segment  inférieur  ou  hyménéal.  — 
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Pour  comprendre  les  différentes  théories  qui  prétendent  expliquer  le  déve¬ 
loppement  de  l’hymen,  rappelons  que,  dans  le  sinus  uro-génital,  future  fente 
vulvaire (p.  023),  débouchent  successivement  d’abord  les  canaux  de  Wolff,  puis 
ceux  de  Müller.  Le  contact  entre  ces  deux  conduits  est,  à  ce  niveau,  extrême¬ 
ment  intime.  Suivant  qu’on  fait  intervenir  dans  le  développement  l’un  ou 
l’autre  de  ces  organes,  le  segment  hyménéal  du  vagin  sera  d’origine  vulvaire 
(sinus  uro-génital),  vaginale,  ou  môme  vulvo-vaginale.  A  ne  considérer  que 
l’origine  vaginale,  le  segment  hyménéal  pourrait  être,  selon  l’expression  con¬ 
sacrée,  un  vagin  mullérien  ou,  au  contraire,  wolffien.  Jetons  un  rapide  coup 
d’œil  sur  ces  diverses  théories. 

1°  L'hymen  est  une  formation  vaginale ,  d'origine  exclusivement  müllé- 
vienne.  C’est  l’opinion  admise  par  la  plupart  des  embryologistes  (Kolliker, 
Dolirn,  Budin,  Waldeyer,  Mihalkovics,  Dehierre,  N  a  gel,  Kollmann).  C’est 
aussi  celle  qui 
s’appuie  sur  les 
constatations  les 
plus  nombreuses. 

Les  canaux  de 
Müller  fusionnés, 
en  abordant  le 
sinus  uro-géni¬ 
tal,  ne  débou¬ 
chent  pas  d’em¬ 
blée  dans  sa  paroi 
postérieure,  ainsi 
qu’on  le  dit  sou¬ 
vent.  Iis  la  re¬ 
poussent  oblique¬ 
ment  devant  eux. 

Grâce  à  la  proli¬ 
fération  considé¬ 
rable  (fig.  377,  col.  Miil.)  des  cellules  qui  remplissent  le  tube  vaginal,  celui-ci 
constitue  dans  la  cavité  du  sinus  une  saillie,  dite  colline  ou  éminence  de 
Müller.  C’est  aux  dépens  de  cette  éminence  que  se  forme  l’hymen,  par  désa¬ 
grégation  des  cellules  centrales,  s’il  faut  en  croire  Kolliker  et  Mihalkovics. 
N  a  gel  et  Frankel  précisent  davantage.  Les  éléments  qui  comblent  le  tube 
vaginal,  encore  solide  à  son  extrémité  inférieure,  ne  le  distendent  pas  unifor¬ 
mément;  ils  respectent  une  zone  annulaire,  qui  répond  au  futur  orifice  vesti- 
bulo-vatrinal,  et  c’est  en  arrière  de  lui  que  le  conduit  se  dilate  d’une  façon 
notable,  prenant  de  très  bonne  heure  une  forme  ampullaire  (Strobel).  Cet 
anneau  n’est  autre  que  le  futur  hymen  (fig.  378,  //),  qui  naît  en  définitive 
et  de  l’épithélium  et  du  stroma  sous-jacent.  Dès  la  19e  semaine  (Dohrn),  on 
peut  constater  son  existence.  Il  n’est  pas  autre  chose  que  l’extrémité  inférieure 
rétrécie  du  vagin  et  représente  d’abord  un  anneau,  dont  le  bord  libre  est 
recourbé  en  dedans  (fig.  3/8).  Bientôt,  nous  lavons  montré,  le  vagin  s  allon¬ 
geant,  son  extrémité  inférieure,  c’est-à-dire  l’hymen,  est  refoulée  dans  le  vesti¬ 
bule  (fig.  379)  et  se  présente  sous  l’aspect  de  deux  valves  épaisses,  juxtaposées. 


Fiu.  378.  —  Coupe  sagittale  passant  par  l’extrémité  inférieure 
du  vagin  d’un  embryon  humain  de  14  cm.  (Nagel). 

Cav.  vag.,  Vagin  avec  ébauche  des  plis  et  rugosités.  —  B.  posl.  H.,  Bord  posté¬ 
rieur  de  l’hymen.  —  Dilat.,  Dilatation  placée  en  amont  de  lui. 
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C’est  ainsi  que,  par  son  accroissement  considérable,  le  canal  génital  paraît 
s’ouvrir  à  l’extérieur  (Job).  Il  convient  d’ajouter  que  c’est  seulement  vers  la 
naissance  que  l’orifice  devient  libre  et  qu’il  est  débarrassé  des  éléments  épithé¬ 
liaux  qui  l’obstruent.  La  valvule  vaginale  offre  alors  les  caractères  que  nous 
avons  décrits  plus  haut  (fig.  364,  365  et  366).  La  paroi  postérieure  du  vagin 
s'ailongeant  plus  rapidement  que  l’antérieure  (Strobel),  l’hymen  prend  ainsi 
l’orientation  qu’on  lui  connaît. 

2*  V hymen  est  une  formation  vaginale ,  d'origine  à  la  fois  mullérienne 
et  wolf/îenne.  On  sait  les  relations  intimes  (p.  420  et  513)  qu’affectent  dans  le 
cordon  génital  les  canaux  de  Millier  et  de  Wolff,  les  premiers  semblant  décrire 
une  demi-spire  très  allongée  (Born)  autour  des  seconds,  qui  leur  servent  pour 
ainsi  dire  de  tuteurs.  Les  parois  de  ces  conduits  sont,  près  du  sinus  uro¬ 
génital,  presque  confondus,  les  canaux  de  Wolff  se  plaçant  en  avant  et  en 
dedans  de  ceux  de  Muller.  On  comprend,  dans  ces  conditions,  que  leurs  trans- 


i 
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formations  ultérieures  ne  soient  pas 
faciles  à  analyser,  et  qu’on  puisse 
attribuer  à  tous  deux  la  naissance  de 
l'éminence  de  Müller  et  par  suite  de 
l’hymen.  Ainsi  pensent  en  particulier 
Tourneux,  Wertheimer,  Herrmann, 
Hofmann.  Ils  estiment  que  les  extré¬ 
mités  inférieures  des  canaux  de  Wolff 
s’unissent  à  ceux  de  Müller  pour 
former  le  segment  h  yménéal  du  vagin. 


«  On  trouve,  en  effet,  sur  des  fœtus 
de  4  mois,  au  milieu  des  cellules 


Fig.  379.  —  Formation  de  l’hymen  d’après 
la  conception  de  Budin. 

t  L’hymen  n’est  que  5’extrémité  inférieure  du  vagin 
taisant  saillie  sur  la  muqueuse  vulvaire.  » 


pavi menteuses,  qui  comblent  l’orifice 
du  vagin,  deux  traînées  latérales  de 
grains  jaunâtres,  comme  il  en  existe 


dans  les  conduits  de  Wolff  en  voie  de 


disparition.  Chez  la  vache,  les  canaux  de  Gartner  ne  s’ouvrent  pas  dans  le 
sinus  uro-génital,  mais  dans  le  vagin  lui-même.  On  peut  admettre  que  les 
extrémités  inférieures  des  conduits  de  Wolff  ont  disparu  dans  cette  étendue 
pour  prendre  part  à  la  formation  de  l’orifice  vaginal  »  (Tourneux). 

3°  L'hymen  est  une  formation  d origine  exclusivement  wolffienne.  Ren¬ 
chérissant  sur  l’opinion  de  Tourneux  et  Wertheimer,  Hart  (mais  il  est  presque 
seul  de  son  avis)  soutient  que  le  vagin  mùllérien  se  termine  en  cul-de-sac  et 
que  son  segment  hyménéal  résulte  uniquement  d’une  transformation  des  bulbes 
des  canaux  de  Wolff. 


Les  notions  actuelles  sur  le  siège,  l’étendue  des  canaux  de  Gartner,  sur  la 
disparition  et  l’atrophie  des  canaux  de  Wolff  chez  l’embryon  femelle,  ne  plai¬ 
dent  guère  en  faveur  des  théories  de  Tourneux  et  de  Hart  (voy.  p.  405). 

4°  L'hymen  est  une  formation  vagino-vulvaire.  Différents  embryologistes, 
tout  en  reconnaissant  que  l’hymen  se  développe  aux  dépens  de  l’éminence  de 
Müller  et  constitue  une  formation  exclusivement  vaginale,  admettent  cepen¬ 
dant  que  le  feuillet  épidermoïdal  qui  tapisse  sa  face  externe  ou  veslihulaire 
provient  de  l’épithélium  du  sinus  uro-génital.  De  fait,  on  comprend  qu’il  n’y 
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ait  pas  grande  différence  de  vues  entre  ceux  qui  considèrent  l’hymen  comme  un 
repli  de  la  muqueuse  vaginale  (Sappey)  et  ceux  qui  le  regardent  comme  le 
résultat  de  l’adossement  des  muqueuses  vaginale  et  vulvaire  (Courty,  Tarnier, 
Budin),  car  il  est  difficile  d’attribuer  une  origine  purement  ectodermique  ou 
endodermique  aux  éléments  épithéliaux,  qui  s’entremêlent  au  niveau  de  l’émi¬ 
nence  de  Müller  (fig.  377). 

Mais  c’est  surtout  Schæiïer  qui  s’est  fait  le  défenseur  de  cette  origine  mixte, 
vulvo-vaginale.  Si  j’ai  bien  compris  son  mémoire,  d’une  lecture  assez  difficile, 
il  fait  valoir  que  très  souvent,  dans  28  pour  100  des  cas,  l’hymen  est  bilamel- 
lairc,  se  compose,  au  5e  mois  fœtal,  de  deux  feuillets  dont  chacun,  sur  ses  deux 
faces,  est  tapissé  d’un  épithélium.  Le  feuillet  interne  est  un  produit  du  canal  de 
Leuckart  et  porte  souvent  de  petits  plis  qui,  contractant  des  adhérences,  peu¬ 
vent  former  des  cryptes,  des  espaces  clos  et  donner  ainsi  naissance  aux  kystes 
de  l’hymen.  Le  feuillet  externe  se  compose  de  travées  muqueuses,  qui  naissent 
des  nymphes  ainsi  que  du  frein  du  clitoris  et  cheminent  parfois  circulairement 
autour  des  orifices  vaginal  et  urétral. 

Cette  hypothèse  de  l’hymen  bilamellaire  est  corroborée  par  l’examen  de  cer¬ 
taines  malformations.  Ainsi,  dans  quelques  vagins  cloisonnés,  on  a  pu  trouver 
un  hymen  commun  devant  deux  orifices  vaginaux.  D’autres  fois,  le  vagin  manque 
complètement,  et  cependant  il  existe  un  hymen,  mais  réduit  alors  à  sa  lamelle 
externe  dépendant  de  la  vulve. 

5°  L'hymen  est  une  formation  vulvaire ,  une  dépendance  du  sinus  uro¬ 
génital.  Cette  théorie  ancienne,  qui  remonte  à  Rathke,  Lilienfeld,  a  été  reprise 
par  Pozzi,  dont  Gervis  partage  l’opinion.  S’appuyant  surtout  sur  les  cas  où, 
malgré  l’absence  du  vagin,  il  existe  un  hymen  bien  développé,  et  sur  des  faits 
de  pseudo-hermaphrodisme  (hypospade  avec  un  hymen),  Pozzi  pense  (mais  sans 
en  donner  aucune  démonstration  directe)  que  cette  membrane  «  est  un  repli  du 
pourtour  du  conduit  vulvo-vaginal,  à  l’orifice  antérieur  du  canal  vaginal,  qui 
est  formé  en  haut  par  la  fusion  des  conduits  de  Muller,  en  bas  par  le  canal  ves- 
tibulaire,  vestige  du  sinus  uro-génital.  Il  y  a,  au  début,  deux  saillies  linéaires 
qui  s’avancent  sur  la  ligne  médiane  jusqu’à  ce  qu’elles  se  rencontrent;  l’hymen 
est  à  ce  moment-là  double  et  la  bandelette  qu’il  forme  de  chaque  côté  de  la 
fonte  uro-génitale  se  continue  au  delà  de  l’ouverture  de  l’urètre,  jusque  vers 
la  base  du  clitoris.  Quand  les  orifices  vulvaire  et  urétral  se  sont  constitués, 
elle  encadre  l’une  et  l’autre  de  ces  ouvertures,  formant  à  la  première  la  colle¬ 
rette  de  l’hymen,  et  autour  de  la  seconde  un  bourrelet  annulaire,  très  visible 
chez  les  enfants,  continu  en  bas  avec  l’hymen,  en  haut  avec  une  saillie  mé¬ 
diane  »,  dite  bride  masculine  du  vestibule  (voy.  p.  581).  Ainsi  qu’on  le  voit, 
Pozzi  admet  l’existence  d’un  véritable  appareil  hyménéal,  composé  de  l’hymen 
vaginal,  de  l’hymen  urétral  et  de  la  bride  masculine. 

Retterer  fait  intervenir,  comme  Pozzi,  le  sinus  uro-génital  dans  la  for¬ 
mation  de  l’hymen,  tout  en  donnant  une  interprétation  très  différente. 
Tandis  que,  chez  le  mâle,  ce  sinus  continue  à  rester  un  canal  unique, 
«  on  voit,  chez  le  fœtus  féminin,  le  sinus  uro-génital,  se  cloisonner  à 
partir  du  point  d’abouchement  des  canaux  de  Müller  ».  Deux  plis  latéraux, 
nés  des  parois  du  sinus,  se  portent  l’un  vers  l’autre,  se  fusionnent.  Il  en 
résulte  deux  canaux,  l’un  antérieur,  l’urètre,  l’autre  postérieur,  le  vagin.  Ainsi 
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la  portion  inférieure  de  ces  conduits  résulte  du  cloisonnement  du  sinus  uro¬ 
génital. 


Telles  sont  les  diverses  théories  qui  prétendent  expliquer  la  formation  de 
l’hymen  et  du  segment  hvménéal  du  vagin.  Il  est  actuellement  impossible  de 
se  prononcer  sur  leur  valeur.  C’est  cependant  la  première  qui  paraît  reposer  sur 
les  hases  les  plus  solides.  C'est  pourquoi  j’ai  étudié  dans  un  même  chapitre  le 
vagin  et  l’hymen. 

11  est  bon  de  remarquer  que,  suivant  la  conception  à  laquelle  on  se  rallie,  les 
homologies  dans  les  deux  sexes  sont  différentes.  Pour  les  auteurs  qui  défendent 
l’origine  mullérienne,  le  segment  vestibulaire  du  vagin  répond  à  l’utrieule 
prostatique  et  l'hymen  au  verumontanum.  Klein  va  plus  loin  et  suppose  que 
l'hymen  annulaire  seul  serait  l’analogue  de  la  crête  urétraîe  elle-même,  tandis 


que  l’hvmen  semi-lunaire  représenterait  plutôt  les  plis  du  sinus  de  Weber. 

Pour  ceux  qui  voient  dans  la  valvule  vaginale  une  dépendance  du  sinus  uro¬ 
génital,  et  pour  Pozzi  en  particulier,  «  l’hymen  est  l’analogue  du  bulbe  de  l’urè¬ 
tre  chez  l’homme;  c’est  le  bulbe  resté  à  l’état  embryonnaire,  non  érectile  et 
rnembraniforme.  à  l’entrée  du  canal  vestibulaire,  vestige  du  canal  uro-génital. 
La  bride  masculine  est  le  vestige  de  la  portion  antérieure  ou  cylindroïde  des 
oorps  spongieux  primitifs,  de  même  que  l’hymen  est  le  vestige  de  la  portion 
postérieure  ou  ovoïde  ».  C’est  peut-être  pousser  les  rapprochements  un  peu  loin. 


I  II.  —  ANOMALIES 

Nombreuses.  les  anomalies  du  vagin  peuvent  être  ramenées  à  quatre  types: 

A.  Absences.  —  Elle  est  complète,  quand  aucun  canal  n'existe  entre  la  vulve  et  l’utérus; 
le  vagin  manque  tout  à  fait  (agcnésic)  ou  n’est  représenté  que  par  un  cordon  fibreux 
ialrésie  totale).  Elle  est  incomplète ,  lorsque  l’ébauche  consiste  en  un  cul-de-sac  situé  soit 
au-dessous  de  l'utérus,  soit  au  niveau  de  la  vulve.  Un  tractus  plus  ou  moins  résistant  tient 
la  place  du  canal  absent. 

Une  variété  de  cette  dernière  forme  consiste  dans  l 'imperforation  de  l’hymen. 

Ces  anomalies  se  compliquent  souvent  d’un  développement  rudimentaire  de  l’utérus 
g.  5l9). 

B.  Cloisonnements,  a)  Cloisons  longitudinales.  1°  Cloison  complète.  —  Elle  coïncide 
presque  toujours  avec  un  utérus  double  et  résulte  de  la  persistance  de  la  cloison,  qui 
sépare  les  canaux  de  Muller.  Le  plus  souvent  les  deux  conduits  sont  inégaux  et,  de  plus, 
l’un  d’entre  eux.  généralement  le  gauche,  est  situé  en  avant  de  l'autre.  Quelquefois  l’un  de 
ces  canaux,  tout  en  communiquant  avec  l’utérus,  se  termine  en  cul-de-sac  à  son  extrémité 
inférieure,  d’où  la  formation,  au  moment  de  rétablissement  des  règles,  d’un  hématocolpos 
latéral.  Les  vagins  doubles  sont  assez  frequents;  ils  ne  s’opposent  ni  à  la  copulation,  ni  à 
la  parturition,  et  passent  souvent  inaperçus.  Généralement  l’un  d’eux  est  atrophié  ou 
borsne  <Runge)  et  le  vagin  est  dit  unilatéral. 

2°  Cloisons  incomplètes.  —  Elles  présentent  une  étendue  variable. 

:V-  Débris  de  cloison ,  consistant  en  brides  verticales.  L’une  de  celles-ci  peut  siéger  à.  l’ori- 
fiee  vaginal;  alors  il  y  a  deux  hymens,  deux  ouvertures  conduisant  dans  une  cavité  vagi¬ 
nale  unique.  L’hymen  double,  coexistant  avec  un  vagin  unique,  est  une  anomalie  assez 
commune  à  laquelle  prédispose  peut-être  la  divergence  que  présentent  primitivement  les 
canaux  de  Millier  à  leur  partie  inférieure. 

b)  Cloisons  transversales.  —  Ces  cloisons  sont  généralement  situées  à  la  partie  moyenne 
ou  un  peu  au-dessus.  En  général,  elles  sont  uniques;  quelquefois  il  y  en  a  2,  3  et  même  4. 
Ces  septa  sont  tantôt  complets,  tantôt  incomplets,  réduits  à  l’état  de  brides. 

C.  Rétrécissements.  —  Us  ne  sont  parfois  qu’une  variété  de  cloisonnement  transversal 
incomplet,  occupant  une  petite  longueur  du  vagin.  On  l’a  cependant  vue  s’étendre  à  tout  le 
canal.  Les  sténoses  annulaires  résultent,  pour  Breisky,  d’une  inflammation  fœtale,  pour 
Woerner,  d’une  persistance  et  d’une  soudure  des  replis  épithéliaux,  si  marqués  au  début 
de  la  vie  intra-utérine. 
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Jarjavay  et  Schroeder  ont  particulièrement  insisté  sur  une  variété  de  rétrécissement  en 
diaphragme,  siégeant  à  l’union  des  tiers  supérieur  et  moyen  du  vagin.  On  l’explique  sou¬ 
vent  d’une  façon  semblable.  Asclienauer  pense,  au  contraire,  que  le  vagin  est  alors  comme 
étranglé  par  un  développement  trop  hâtif  du  plancher  pelvien. 

D.  Communications  avec  les  organes  voisins.  —  Le  vagin  peut  s’ouvrir  dans  le  rec¬ 
tum,  dans  la  vessie  ou  dans  l’urètre.  Ces  vices  de  conformation,  notamment  l’anus  vaginal, 
sont  difficiles  à  expliquer  (Tourneux)  et  le  problème  de  leur  pathogénie  n’a  point  reçu 
jusqu’à  ce  jour,  de  solution  satisfaisante. 


CHAPITRE  VI 

VULVE  ET  SES  DÉPENDANCES 

ORGANES  GÉNITAUX  EXTERNES 

ARTICLE  PREMIER 

VUE  D’EXSEMBLE 

Sous  le  nom  d 'organes  génitaux  externes  de  la  femme ,  on  doit  décrire  tous 
ceux  qui  dérivent  du  sinus  uro-génital  et  qui  sont  placés  au-dessous  1  de  l’apo¬ 
névrose  périnéale  moyenne  ou  diaphragme  uro-génital  (fig.  362).  On  les  appelle 
aussi  vulve 2  (pudendum  muliebre),  termequi  n’est  pas  heureusement  choisi  el 
qui,  d’ailleurs,  pour  les  uns  (Cruveilhier,  Sappey),  englobe  l’ensemble  des 
organes  génitaux  externes  de  la  femme,  pour  d’autres  (Luschka),  ne  sert  qu’à 
désigner  les  parties  visibles  à  l’extérieur  et  la  fente  qu’elles  limitent.  J’em¬ 
ploierai  ici  le  mot  vulve  dans  son  acception  la  plus  large. 

Configuration  générale.  —  Lorsque  les  cuisses  sont  au  contact,  la 
vulve  se  présente  sous  l’aspect  d’une  saillie  arrondie,  triangulaire  ou  cunéi¬ 
forme  (cuneus,  cunmis),  à  sommet  postérieur,  longue  de  7  centimètres  envi¬ 
ron,  à  peu  près  deux  fois  aussi  large  en  avant  (5  centimètres)  qu’en  arrière 
(2  centimètres). 

La  base  de  la  saillie  est  occupée  par  le  pénil  ou  mont  de  Vénus  (gnons  pubis), 
qui  paraît  inférieurement  se  bifurquer  en  deux  bourrelets,  les  grandes  lèvres, 
interceptant  entre  elles  une  fente  linéaire,  médiane,  la  fente  vulvaire.  C’est 
tout  ce  qu’on  aperçoit  alors  des  organes  génitaux  externes,  surtout  quand 
les  poils  sont  très  développés.  Parfois  on  peut  voir,  en  outre,  dans  l’extrémité 
antérieure  de  la  fente,  un  petit  mamelon  :  c’est  le  gland  du  clitoris  ( torus 
clitoridis ),  recouvert  par  un  prolongement  cutané,  dit  prépuce  ou  capuchon 
du  clitoris  (fîg.  380). 

A.  En  écartant  fortement  les  grandes  lèvres,  on  découvre  deux  nouveaux 
replis  de  la  peau,  dits  nymphes  ou  petites  lèvres  qui,  à  leur  partie  antérieure, 
rejoignent  le  clitoris,  dont  elles  constituent  le  frein.  Ces  petites  lèvres,  par  leurs 

1.  Je  ne  me  lasse  pas  de  répéter  que,  traitant  ici  de  l’anatomie  descriptive,  je  suppose  toujours  le  sujet  en 
position  .anatomique,  c’est-à-dire  dans  la  station  verticale. 

2.  De  valva,  porte  à  deux  battants.  —  AU.  :  Scham.  —  Àngl.  et  Ital.  :  Vulva, 
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faces  internes,  forment  les  limites  latérales  d’un  espace,  que  j’appelle  le 
vestibule  urétro-vaginal,  expression  à  laquelle,  avec  divers  auteurs,  je  don  ne  un 
sens  plus  large  que  celui  qu’on  lui  attribue  habituellement.  Cet  espace,  ouvert 
à  sa  partie  inférieure  où  il  communique  avec  l’extérieur,  est  fermé  au  con¬ 
traire,  d’une  façon  plus  ou  moins  parfaite,  à  sa  partie  supérieure  par  une  série 
de  formations,  qui  constituent  le  toit  du  vestibule.  Celui-ci  est  différemment 
configuré  en  avant  et  en  arrière  (fig.  380  et  381). 

i°  A  sa  partie  antérieure ,  le  toit  du  vestibule  est  représenté  par  une  surface 


a.  G.  L 


Ut',  pecp. 
Br.  tjlfjnd. 

Gr  /et 'tut 
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Méat 
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.  F  os.  no  vie. 

.  Fourchette 


Fjg.  380.  —  Organes  génitaux  externes  d'une  vierge,  vus  après  écartement 

des  grandes  et  des  petites  lèvres. 


triangulaire  ou  ovoïde  à  pointe  antérieure,  plane  d’avant  en  arrière,  un  peu 
concave  de  droite  à  gauche  :  c’est  le  vestibule1  du  vagin ,  au  sens  restreint  du 
mot,  ou  mieux,  avecCharpy,  le  vestibule  de  V urètre  (fig.  381).  Celui-ci  est  limité 
en  avant  par  le  gland  du  clitoris  et  son  frein,  latéralement  par  la  face  interne 
des  petites  lèvres  (fig.  382),  en  arrière  par  une  ligne  passant  par  le  tubercule 
vaginal  antérieur.  Sur  ce  toit,  on  distingue  surtout  un  orifice,  ditméat  urinaire, 
(lig.  380  et  381),  embouchure  de  l’urètre  féminin,  situé  à  peu  près  à  25  milli¬ 
mètres  en  arrière  du  clitoris  et  flanqué,  sur  scs  côtés  postéro-latéraux,  des  petits 
pertuis  des  canaux  para-urélraax  (fig.  380,  Orif.  Skcne ).  Entre  le  méat  et  le 


t.  Ce  mot,  qui  remonte  à  une  époque  où  l’on  se  faisait  une  idée  fausse  des  homologies  des  organes  génitaux 
externes  dans  les  deux  sexes,  est  assez  mal  choisi,  puisque  les  auteurs  lui  donnent  des  significations  dillerentea. 
Ainsi  Sappey  dit  :  «  la  vulve  »  ou  «  vestibule  ». 
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clitoris,  la  surface  est  parfois  unie  sur  la  ligne  médiane  -,  plus  fréquemment, 
suivant  Henle,  on  trouve  entre  eux  une  étroite  rainure  verticale.  Pozzi  a  montré 
que  cette  rainure  est  très  souvent  limitée  par  deux  bords,  qui  se  continuent  en 
avant  avec  ceux  de  la  gouttière  de  la  face  postérieure  du  gland  clitoridien.  Ces 
bords  s’écartent  en  arrière,  de  façon  à  entourer  l’orifice  urétral  et  à  se  perdre 
dans  la  partie  antérieure  de  l’hvmen  (p.  5  77).  Pozzi  a  donné  à  cette  rainure  et 
aux  bords  qui  la  limitent  le  nom  de  bride  masculine  du  vestibule  ;  elle  se  pré¬ 
sente,  à  un  aspect  superficiel,  comme  une  bandelette  longitudinale,  large,  chez 


Mont^  Vén 


Ext.  ant  G.  L.  ■ 


Capuchon 

Gl.  clit. 

Vest.  uretral 

Méat 


Cont.  de  L'arcade 
pubienne 


Cont.  arc. pub. 


Fig.  381.  —  Organes  génitaux  externes  d’une  multipare,  vus  après  écartement  très 

modéré  des  lèvres  (Bourgery  et  Rieiïel). 

l’adulte,  d’un  demi-centimètre,  plus  blanche  que  les  tissus  environnants.  Cette 
bride  est  surtout  nette  chez  les  enfants  (fig.  367)  et  chez  les  personnes  jeunes 
(fig.  380,  Brid.  masc.)  ;  souvent  alors  elle  paraît  formée  de  petits  plis  étroite¬ 
ment  accolés  ( habenulæ  uretrales  de  Waldeyer),  étendus  du  méat  à  l’inser¬ 
tion  du  frein  du  clitoris.  J’ai  déjà  indiqué  la  signification  de  cette  bride  d'après 
les  idées  de  Pozzi  (p.  577). 

2n  Dans  sa  partie  posténeure  (vrai  vestibule  vaginal ),  le  toit  du  vestibule 
est  incomplet,  perforé  par  l’orifice  vaginal.  A  ce  niveau,  il  est  formé,  chez  la 
vierge,  par  la  face  inférieure  de  l’hymen,  chez  la  femme  déflorée  ou  multipare 
par  les  lobules  hyménéaux  ou  les  caroncules  myrtiformes  et,  dans  les  deux  cas, 
par  la  face  interne  des  petites  lèvres.  Celles-ci,  lorsqu’elles  sont  bien  déve¬ 
loppées,  s’unissent  derrière  l’orifice  vaginal,  interceptant  entre  elles  et  lui  une 

37* 
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dépression  dite  fosse  naviculaire  (voy.  plus  loin,  p.  5  3).  Cette  foss e(Fos.  navic., 
fig.  368  et  380)  est  donc  la  terminaison  postérieure  du  vestibule.  À  noter  enfin, 
sur  la  partie  postéro-latérale  du  vestibule  vaginal  proprement  dit,  l’ouverture 
des  glandes  de  Bartholin  (fig.  380,  Orif.  Barth.). 

Ainsi  se  présentent  les  choses  quand  la  vulve  est  largement  ouverte. 

B.  Mais  si,  dans  son  état  d'occlusion ,  on  pratique  sur  elle  une  coupe  vertico- 
transversale,  on  reconnaît  alors  qu’en  réalité  la  fente  n’est  que  l’entrée  d’un 
canal  vulvaire ,  qui  s’étend  jusqu’à  l’orifice  du  vagin,  canal  long  de  3  à  5  centi¬ 
mètres  en  moyenne  (fig.  362).  Les  parois  de  ce  canal,  accolées  les  unes  aux  autres, 
sont  disposées  sur  plusieurs  plans,  dont  les  profonds  ne  peuvent  être  aperçus 
qu’après  avoir  écarté  les  superficiels.  Ces  plans  sont  constitués  successivement 
par  les  grandes  lèvres,  par  les  nymphes  et  le  gland  clitoridien,  enfin  par  l’hymen 
ou  ses  débris  et  le  triangle  pré-urétral.  Dans  cette  attitude,  le  plancher  du  ves- 

L  retre  l  ’aqin  Col  rmf. 


F et  h'vve  Hymen  t  ou  reh .  Foss.  Vtotù:. 

Fig.  382.  —  Coupe  vertico-mediaue  de  la  vulve  et  du  vagin,  pour  montrer 
les  parois  latérales  du  vestibule  u  rétro-  vagin  al  (Renie). 

tibule.  sensiblement  horizontal,  n’est  plus  une  surface  plane;  c’est  un  angle 
dièdre  qui,  commençant  en  avant  par  la  rainure  urétro-clitoridienne,  se  divise 
ensuite  pour  se  continuer,  de  chaque  côté,  par  les  gouttières  nympbo-hymé- 
néales,  réunies  en  arrière  pour  former  la  fosse  naviculaire.  On  voit  ainsi  que 
le  vestibule  représente  la  partie  profonde  de  l'entonnoir  vulvaire,  entonnoir 
aplati  transversalement  et  dont  le  sommet  répond  à  l’orifice  vaginal. 

J’ai  surtout,  dans  les  lignes  qui  précèdent,  visé  dans  ma  description  les  par¬ 
ties  génitales  externes  de  la  vierge  et  de  la  nullipare.  Il  n’est  pas  besoin  de 
faire  remarquer  qu’après  des  grossesses  répétées,  la  fente  vulvaire  est  ordinai¬ 
rement  un  peu  béante,  les  nymphes  visibles  en  raison  de  la  distension  des 
grandes  lèvres,  qui  perdent  une  partie  de  leur  graisse  (Henle).  On  sait  aussi 
que  le  vestibule  vaginal  s’allonge  et  que,  en  général,  les  parois  du  vagin 
(fig.  381)  apparaissent  immédiatement  à  découvert  (p.  559  j. 

Le  canal  vulvaire  est  tapissé  par  une  membrane  qui  offre,  sur  les  grandes 
lèvres,  sur  la  face  externe  des  petites  lèvres  et  sur  le  clitoris,  tous  les  caractères 
de  la  peau.  A  mesure  qu’on  approche  de  l’orifice  vaginal,  cette  membrane 
prend  un  aspect  plus  lisse,  plus  humide,  de  telle  sorte  qu’on  décrit  un  revête- 
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ment  cutané  vulvaire  et  un  revêtement  muqueux  vulvaire,  ce  dernier  portant 
encore  le  nom  de  muqueuse  vestibulaire. 

En  quel  point  se  lait  leur  jonction?  La  chose  est  difficile  à  préciser.  En  effet, 
les  téguments  offrent,  sur  une  grande  etendue  du  vestibule  urétro-vaginal, 
1  aspect  brillant,  la  teinte  rosee,  les  dépréssions  en  cryptes  ou  lacunes,  qui 
appartiennent  aux  muqueuses.  Toutefois,  ces  caractères  sont  contingents, 
susceptibles  de  varier,  suivant  que  telle  ou  telle  partie  (clitoris,  nymphes)  fait 
saillie  à  l’extérieur  et  cesse  d’être  protégée  par  les  grandes  lèvres.  Ils  ne  sau¬ 
raient  donc  servir  de  critérium.  C  est  1  histologie  seule  qui  peut  trancher  le  débat. 
En  s’appuyant  sur  elle,  il  n’est  pas  permis  de  ranger,  avec  Klein  et  Testut, 
parmi  les  muqueuses  le  revêtement  de  la  face  interne  des  nymphes,  du  gland  et 
du  prépuce  clitoridiens,  puisqu’il  renferme  des  glandes  tégumentaires  externes 
et  qu  il  est  tapisse  d  un  épithélium,  dont  les  cellules  superficielles,  purement 
écailleuses,  sont  privées  de  noyaux.  Ne  doivent  être  considérés  comme  muqueux 
queles  territoires  de  la  membrane  vestibulaire,  contenant  des  glandes  muqueuses 
et  garnis  d  un  epithelium  stratifié,  dont  tous  les  éléments  sont  pourvus  de 
noyaux.  En  partant  de  ce  principe,  il  faut  reconnaître  que  la  vraie  muqueuse 
du  vestibule  est  fort  réduite.  Elle  est  restreinte  à  une  zone  qui,  embrassant 
l’orifice  urétral,  descend  vers  le  tubercule  antérieur  du  vagin.  Au-dessous  de 
celui-ci,  elle  se  bifurque,  suit,  sous  forme  d  une  bande  étroite,  qui  renferme  les 
pertuis  des  glandes  de  Bartholin,  le  sillon  nympho-hyménéal  ou  nympho- 
caronculaire,  pour  entourer  l’ouverture  du  conduit  vaginal  et  finir  dans  la 
fosse  naviculaire,  comprise  comme  je  le  dirai  plus  loin,  p.  503.  La  vraie 
muqueuse  vestibulaire  est  presque  partout  recouverte  d’épithélium  cylindrique 
stratifié  (Gebhard).  Selon  Berry  Hart,  une  ligne  blanchâtre  (que,  pour  ma  part, 
je  n’ai  jamais  vue)  marque  les  limites  des  zones  cutanée  et  muqueuse.  Je 
montrerai,  à  la  fin  de  ce  chapitre  (p.  62b),  que  d’importants  caractères  embryo¬ 
logiques  servent  aussi  à  fixer  le  territoire  respectif  de  ces  deux  zones  (fig.  399). 

Enfin,  pour  compléter  cet  aperçu  général,  il  convient  de  dire  que  le  sommet 
tronqué  de  l’infundibulum  vulvaire,  adhérentaux  parties  voisines,  est  encore  ren¬ 
forcé  par  des  formations  particulières,  qui  en  sont  pour  ainsi  dire  la  charpente: 
ce  sont  les  organes  érectiles,  dont  les  uns,  externes,  ou  corps  caverneux  du 
clitoris,  sont  incorporés  à  la  racine  des  grandes  lèvres  et  dont  les  autres,  plus 
internes,  dits  bulbes  vestibulaires  ou  vulvaires,  entourent  le  vestibule  et 
l’orifice  vulvo-vaginal. 

Direction.  Situation.  —  La  vulve,  en  y  faisant  rentrer  le  mont  de  Vénus, 
s’étend,  dans  le  sens  antéro-postérieur,  de  la  région  hypogastrique  au  périnée 
et  s’arrête  environ  à  3  centimètres  en  avant  de  l’anus.  Dans  son  ensemble,  elle 
est  horizontale;  mais,  très  souvent,  elle  devient  un  peu  oblique  en  bas  et  en 
arrière,  quelquefois  même  légèrement  ascendante.  En  effet,  appliquée  contre  le 
corps  et  l’arcade  des  pubis,  contre  le  diaphragme  uro-génital,  elle  suit  l’in¬ 
clinaison  pelvienne.  Comme  l’orifice  vaginal  (voy.  p.  5M),  elle  s’élève  ou  s’a- 
baisse,  suivant  que  le  bassin  appartient  au  type  droit  ou  au  type  incliné,  deve¬ 
nant  ainsi  plus  ou  moins  facilement  accessible. 

U  arrive  parfois  cependant  çne  la  vulve  ne  suit  pas  l'inclinaison  pelvienne  et  qu’elle 
reste,  pour  ainsi  dire,  en  piace,  tandis  que  la  symphyse  pubienne  s’abaisse.  Alors  le  corps 
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périnéal  est  anormalement  long-  et  rigide.  Il  en  résulte  un  vice  de  conformation,  qui  peut 
créer  de  sérieux  obstacles  à  la  copulation  et  à  1  accouchement. 

La  vulve  occupe  et  constitue  les  plans  superficiels  (fig.  362)  de  la  région  uro¬ 
génitale,  puiscjue  Pextremite  postérieure  des  grandes  levres  atteint  la  ligne  biis- 
chiatique.  Elle  est  fixée  contre  l’ogive  pubienne  et  le  diaphragme  urogénital 
par  les  organes  qui  en  forment  la  charpente,  de  telle  sorte  que  (voj .  la  ligne 
pointillée  de  la  fig.  381)  le  pénil,  la  base  des  grandes  lèvres  et  le  corps  du 
clitoris  sont  en  rapport  avec  l’arcade  pubienne,  que  le  vestibule  urétral  répond 
au  sommet  de  cette  arcade,  tandis  que  les  autres  formations  vulvaires  n’ont 
aucune  connexion  directe  avec  le  squelette.  Il  faut  ajouter  qu’il  existe,  à  cet 
égard,  des  variations  individuelles  nombreuses,  subordonnées,  pour  une  bonne 

part,  au  degré  de  rinclinaison  pelvienne.  Ces 
variations  seules  peuvent  expliquer  (fig.  383)  que 
des  observateurs  éminents,  tels  que  Sclirœder 
et  Scliultze,  soient  arrivés  à  représenter  d’une 
façon  aussi  différente  la  situation  des  parties 
génitales  externes  par  rapport  au  plan  du  détroit 
inférieur.  On  comprend  enfin  que  les  anomalies 
congénitales,  mentionnées  il  y  a  un  instant, 
modifient  les  relations  de  la  vulve  avec  le  sque¬ 
lette. 

Ordre  de  description.  —  Je  décrirai  suc¬ 
cessivement  les  replis  cutanés  de  la  vulve  (mont 
de  Vénus,  grandes  et  petites  lèvres),  les  organes 
érectiles  (le  clitoris  et  les  bulbes  ves ti bu  1  aires), 
enfin  les  glandes  de  la  muqueuse  vestibulaire. 

Le  méat  urinaire  rentre  également  dans  cette  étude  ;j’en  profiterai  pour  inter¬ 
caler  la  description  de  l’urètre  féminin.  En  bonne  logique  cependant,  ce  conduit 
mériterait  une  place  à  part:  en  effet,  il  ne  répond  pas  exactement  à  la  défini¬ 
tion  que  j’ai  donnée  plus  baut  (p.  579),  puisqu  il  est  situe,  en  grande  paitie,  au- 
dessus  de  l’aponévrose  périnéale  moyenne  et  dans  son  épaisseur. 

Je  terminerai  ce  chapitre  compliqué  par  quelques  mots,  touchant  le  dévelop¬ 
pement  et  les  anomalies  des  organes  génitaux  externes  de  la  femme. 
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Fig.  383.  —  Situation  des  parties 
molles  vulvo-pn'ineales,  d’après 
Scliultze  (  lignes  pleines)  et 
Sclirœder  (lignes  pointi  liées),  par 
rapport  au  squelette  pelvien. 


ARTICLE  II 

MONT  DE  VÉNUS 

Le  mont  de  Vénus  ou  pénil ,  qu'on  rattache,  un  peu  à  tort,  à  la  vulve, 
n’est  autre  que  la  région  pubienne  delà  femme.  C  est  une  saillie  arrondie,  plus 
ou  moins  prononcée,  qu'on  trouve  en  avant  et  au-dessus  de  la  fente  vulvaiie. 

situation  et  aspect  extérieur.  —  Placée  devant  la  symphyse  pubienne,  elle  est 
limitée  de  chaque  côté  par  les  plis  inguinaux  et  se  continue  en  bas  avec  les 
grandes  lèvres.  En  haut,  chez  la  femme  adulte  d’un  embonpoint  moyen,  elle 
se  confond  avec  la  région  hypogastrique.  Chez  les  entants  et  le,s  femmes  très 
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grasses,  elle  en  est  séparée,  au  contraire,  par  un  sillon  ( sillon  pub o-hypo gas¬ 
trique,  ligne  de  Vénus),  souvent  très  prononcé  qui,  sur  les  côtés,  va  rejoindre 
le  pli  inguinal. 

Le  pénil  recouvre  la  partie  supérieure  des  pubis  et  empiète  un  peu  sur  la 
paroi  abdominale. 

Son  degré  de  proéminence  tient  d’une  part  au  degré  de  Einclinaison  pel¬ 
vienne  (à  la  saillie  des  pubis),  d’autre  part  à  l’abondance  variable  de  graisse 
accumulée  sous  la  peau. 


Superposition  des  plans. —  Il  est,  en  effet,  constitué  par  des  couches,  dont 
l’épaisseur,  de  3  centimètres  en  moyenne,  peut  en  atteindre  8  ou  10. 

1°  La  peau  du  mont  de  Vénus  est  glabre  jusqu’à  la  puberté.  A  ce  moment, 
elle  se  recouvre  de  poils,  qui  toujours  paraissent  d’abord  sur  la  ligne  médiane 
et  se  dirigent  en  haut  et  en  dehors.  Puis  ils  s’allongent,  se  frisent,  et  leur 
teinte  est  souvent  en  rapport  avec  celle  des  cheveux.  En  bas,  les  poils  se  con¬ 
tinuent  avec  ceux  des  grandes  lèvres;  en  haut  ils  s’arrêtent,  en  général,  suivant 
une  ligne  bien  nette,  qui  marque  la  limite  supérieure  du  pénil,  tandis  que, 
chez  l’homme,  ils  montent  jusqu’au  voisinage  de  l’ombilic.  Toutefois,  ces 
caractères  souffrent  d’assez  nombreuses  exceptions  pour  qu’on  ne  puisse  leur 
attribuer  aucune  valeur  médico-légale. 

2°  La  couche  graisseuse  sous-cutanée ,  d’une  épaisseur  moyenne  de  33  mil¬ 
limètres,  est  traversée  par  de  très  nombreuses  lamelles  fibro-élastiques,  dont 
quelques-unes  viennent  des  expansions  terminales  du  ligament  rond  (fig.  313), 
maisdontla  plupart  se  continuent  en  bas  avec  des  lamelles  analogues  des  grandes 
lèvres  (p.  388)  et  du  ligament  suspenseur  du  clitoris.  Elles  tendent  toutes  à 
converger  en  haut  vers  la  ligne  médiane  et  se  fixent  sur  la  ligne  blanche.  Le 
développement  de  ces  tractus  fibro-élastiques  est  assez  marqué  pour  déterminer 
un  écartement  des  lèvres  des  plaies  transversales  du  mont  de  Vénus  (Waldever). 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  viennent  des  terminaisons  de  la  honteuse 


externe  supérieure  et  de  la  spermatique  externe  (fig.  313).  Quelques  ramuscules 
(artères  présymphysiennes)  remontent  sur  la  face  antérieure  delà  symphyse  et 
dépendent  de  l’artère  dorsale  du  clitoris.  Enfin  les  terminaisons  de  l’artère  péri¬ 
néale  superficielle  atteignent  la  partie  inférieure  du  mont  de  Vénus.  Les  veines 
se  rendent  à  la  saphène  interne,  quelques-unes  dansles  veines  périnéales  super¬ 
ficielles;  d’autres,  dites  veines  pubiennes  antérieures,  débouchent  dans  la  veine 
dorsale,  médiane  et  profonde  du  clitoris  (Tschaussow).  Les  lymphatiques  sont 
tributaires  des  ganglions  inguinaux  superficiels.  Les  nerfs  émanent  des  petitet 
grand  abdomino-génitaux.  Kobelt  signale  aussi  un  fin  rameau  collatéral  qui, 
venant  du  nerf  dorsal  du  clitoris,  grimpe  devant  la  symphyse  pubienne. 


ARTICLE  III 

GRANDES  LÈVRES1 


Les  grandes  lèvres  ( labia  majori  pudendï)  sont  les  deux  replis  cutanés, 
aplatis  transversalement,  qui  s’étendent  du  mont  de  Vénus  au  corps  périnéal, 

1  Ail.  :  Grossi*  Scham'ippm  ou  Schamlcf zen.  —  Anjjl.  :  Labia  majora.  — •  Ital.  :  Grandi  labbra. 
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se  réunissent  plu?  ou  moins  à  leurs  extrémités  et  sont  séparés  à  leur  partie 
moyenne  par  la  fente  vulvaire  (rima  pudcndi). 

Dimensions.  —  D’avant  en  arrière,  elles  ont  une  longueur  de  8  à  9  centi¬ 
mètres.  Leur  largeur,  un  peu  variable  suivant  l’état  d’embonpoint  de  la  femme, 
atteint  25  millimètres  en  moyenne  au  niveau  de  leur  bord  adhérent  ou  base, 
en  un  point  situé  à  l’union  du  tiers  antérieur  et  des  deux  tiers  postérieurs. 
De  ce  point,  elle  diminue  progressivement  vers  les  extrémités.  Il  en  est  de 
même  pour  leur  diamètre  vertical  ou  hauteur  qui,  mesuré  le  long  de  la  face 
interne,  s’élève  à  15  ou  20  millimètres. 


Aspect .  —  Chez  l'enfant,  la  vierge,  la  jeune  femme,  les  grandes  lèvres  sont 
fermes,  épaisses,  résistantes,  unies.  Chez  la  multipare,  elles  gardent  souvent 
leurs  caractères,  mais  parfois  aussi,  particulièrement  chez  les  femmes  amai¬ 
gries,  qui  se  nourrissent  mal,  elles  sont  flasques,  ridées,  flottantes. 


Chez  les  miettes  en  bas  âge,  par  suite  du  peu  de  développement  des  grandes  lèvres  et  du 
volume  relativement  notable  du  gland  clitoridien,  la  vulve  est  entrouverte  a  la  paitie  anté¬ 
rieure,  fermée  à  la  partie  postérieure.  Une  disposition  inverse  s’observe  chez  les  filles 
pubères,  disposition  encore  plus  appréciable  après  les  premiers  rapports  sexuels:  en  avant, 
l’écartement  des  grandes  lèvres  est  faible  et  linit  par  disparaître;  en  arrière,  par  contre, 
ta  fente  vulvaire  est  entre-bàilfée. 


Configuration  extérieure.  —  Les  grandes  lèvres,  prismatiques  et  triangu¬ 
laires  sur  une  coupe  frontale  (fig.  362),  offrent  deux  faces,  un  bord  libre,  une 
base,  deux  extrémités. 

A.  Face  externe  ou  crurale.  —  Convexe,  elle  est  au  contact  de  la  face  interne 
des  cuisses,  avec  laquelle  elle  limite  un  sillon  profond,  dit  génito -  ou  vulvo- 
eruml.  Cette  face,  d’apparence  chagrinée  comme  celle  du  scrotum,  est  recou¬ 
verte  de  poils  qui,  en  avant,  se  continuent  avec  ceux  du  pénil  et,  en  arrière, 
s’étendent  parfois  jusqu’à  l’anus. 


B.  Face  interne  ou  vulvaire.  —  Les  laces  internes  des  grandes  lèvres,  par 
leur  accolement,  limitent  la  fente  vulvaire.  Profondément,  elles  sont  séparées 
l’une  de  l'autre  par  les  petites  lèvres,  avec  lesquelles  elles  forment  un  sillon 
assez  accentué  à  la  partie  moyenne,  sillon  labial ,  in  ter  labial,  nymp  ho- labial , 
qui  s’élargit  à  mesure  qu’il  devient  plus  superficiel  aux  deux  extrémités,  pour 
se  perdre  en  arrière  dans  le  périnee,  en  avant  de  chaque  côte  du  gland  clitori- 
dien.  Suivant  les  femmes,  la  face  interne  des  grandes  lèvres  est  égale  à  la  face 
externe  ou  moins  étendue  qu’elle  :  cela  dépend  du  point  d  origine  des  petites 
lèvres,  qui  peuvent  naître  plus  ou  moins  près  du  bord  libre  des  grandes. 

La  peau  qui  tapisse  cette  face  vulvaire  présente  deux  parties  bien  distinctes  . 
l’une,  voisine  du  bord  libre,  est  pigmentée,  recouverte  de  poils  assez  semblables 
à  ceux  de  la  face  externe,  quoique  plus  petits  et  plus  clairsemés  ;  1  autre,  pro¬ 
fonde,  plus  grande,  est  glabre,  rosée,  lisse,  humide,  d’apparence  muqueuse. 


C.  Bord  inférieur  ou  libre. —  Arrondi,  légèrement  convexe  d’avant  en  arrière, 
il  touche  le  bord  libre  de  la  lèvre  opposée.  La  peau  qui  le  recou\re  offre  les 
mémos  caractères  que  celle  de  la  face  externe  ;  elle  est  ombragée  de  poils,  sui- 
tout  dans  la  moitié  antérieure  du  bord  libre. 


D.  Bord  supérieur,  adhérent  ou  base.  —  Ce  bord,  épais,  se  conlond  avec  les 
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parties  molles  voisines.  En  avant,  il  répond  au  pubis  et  aux  branches  ischio- 
pubiennes  (fig.  381),  recouverts  par  l'origine  du  droit  interne  de  la  cuisse  et 
des  adducteurs.  Il  croise  ensuite  de  dehors  en  dedans  le  bord  interne  de  ces 
branches,  à  peu  près  à  la  moitié  de  la  longueur  des  grandes  lèvres  et  s’applique 
alors  sur  les  parties  molles  du  triangle  ischio-bulbaire. 

Dans  son  segment  antérieur,  la  base  de  la  grande  lèvre  recouvre  et  loge  les 
corps  caverneux  du  clitoris  et  les  bulbes  du  vestibule.  Dans  son  segment  pos¬ 
térieur,  elle  est  en  contact  avec  l’aponévrose  moyenne  du  périnée  (fig.  362),  le 
muscle  bulbo-caverneux,  la  glande  de  Bartholin,  dont  les  abcès  font  saillie  à  la 
face  interne  de  la  grande  lèvre. 

E.  Extrémité  antérieure.  —  Au  niveau  de  leur  extrémité  antérieure,  qui  répond 
environ  à  la  partie  moyenne  de  la  symphyse  (fig.  381),  les  grandes  lèvres  pré¬ 
sentent  deux  dispositions  variables,  très  bien  décrites  par  Henle,  dont  j’ai,  sur 
plusieurs  sujets,  contrôlé  l’opinion. 

lu  «  Tantôt  elles  se  rejoignent  immédiatement  à  angle  aigu  ou  arrondi  et 
forment  ainsi,  quand  la  fente  vulvaire  est  ouverte,  un  repli  transversal  peu 
saillant,  qui  les  sépare  de  la  racine  du  prépuce  du  clitoris.  Dans  ce  cas,  l’extré¬ 
mité  antérieure  de  cette  fente  est  fermée  et  U  existe  réellement  une  commis¬ 
sure  dite  antérieure  des  grandes  lèvres  ou  de  la  vulve. 

-u  «  Tantôt,  surtout  quand  elles  sont  peu  développées,  elles  se  terminent 
parallèlement  l’une  contre  l’autre  sur  le  mont  de  Vénus  et  interceptent  un  bour¬ 
relet  étroit,  qui  se  continue  en  bas  sans  interruption  avec  le  prépuce  du  clitoris. 
Les  lèvres,  appliquées  l’une  contre  l’autre,  peuvent  alors  couvrir  aussi  le  cli¬ 
toris,  mais  la  fente  vulvaire  est  en  quelque  sorte  ouverte  et  bifurquée  en  avant. 
Alors  il  n'y  pas  de  commissure  antérieure  »  (Henle).  Mais  il  est  inexact  de 
répéter,  avec  Cruveilhier  et  Charpy,  qu’il  en  est  toujours  ainsi. 

F.  Extrémité  postérieure.  —  En  arrière,  où  elles  vont  en  s’abaissant  d’une 
façon  progressive,  les  grandes  lèvres  se  comportent  aussi,  suivant  les  cas,  de 
façons  différentes  : 

1°  En  général,  perdant  peu  à  peu  leurs  poils,  elles  viennent  mourir  vers  la 
partie  moyenne  du  perinee,  en  se  continuant  d  une  part  en  dedans  avec  la  peau 
de  cette  région,  d’autre  part  en  dehors  avec  celle  de  la  fesse.  Dans  ce  cas,  il  n'y 
a  pas  de  commissure  postérieure  des  grandes  levres  et  on  peut  voir  s’insinuer 
entre  elles  un  prolongement  médian  du  raphé  périnéal. 

2°  D’autres  fois,  surtout  quand  la  grande  lèvre  est  relativement  peu  déve¬ 
loppée,  la  branche  de  bifurcation  externe,  recouverte  de  poils,  se  perd  dans  la 
fesse;  la  branche  interne,  glabre,  s’unit  à  angle  aigu  avec  celle  du  côté  opposé 
dans  le  raphé  périnéal,  en  formant  la  commissure  labiale  postérieure .  Mais 
celle-ci,  comme  je  le  dirai  plus  loin  (p.  503),  ne  doit  pas  être  identifiée  avec  la 
fourchette. 

Structure.  —  Les  grandes  lèvres  sont  formées  par  un  repli  cutané ,  que 
doublent  à  sa  face  profonde  des  fibres  musculaires  lisses  et  une  couche  de  tissu 
cellu lo-graisseux.  Dans  l’intérieur  de  ce  repli  est  logé  un  corps  adipeux , 
entouré  par  une  enveloppe  cellulo-él astique.  Ainsi,  de  la  surface  à  la  profon¬ 
deur,  nous  trouvons  les  éléments  suivants  : 

A.  Peau.  — a)  Epaisse  à  la  base ,  à  la  face  externe  des  grandes  lèvres  et  sur 
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H  partie  périphérique  de  la  face  interne,  remarquable,  en  ces  points,  parle 
développement  de  ses  bulbes  pileux  et  de  ses  glandes,  elle  présente,  en  outre, 
une  pigmentation  foncée  rappelant  celle  du  scrotum. 

D  après  Sappev,  les  follicules  pileux  offrent  une  disposition  qu’on  voit  très 
rarement  sur  les  autres  parties  du  système  tégumentaire;  quelques-uns,  réu¬ 
nis  deux  à  deux,  viendraient  s’ouvrir  par  le  même  orifice  cutané.  Les  glandes 
sébacées  qui,  contrairement  à  celles  des  nymphes,  existent  déjà  à  la  naissance 
et  ne  s’atrophient  pas  à  la  ménopause,  comptent  parmi  les  plus  volumineuses 
de  l’organisme.  Les  glandes  sudoripares  sont  également  nombreuses  et  très 
développées. 

b).  tSur  la  moitié  profonde  de  la  face  interne  des  grandes  lèvres ,  la  peau 
est  plus  mince;  elle  prend  une  coloration  rosée;  les  follicules  pileux  disparais¬ 
sent  et  les  glandes  sébacées,  plus  réduites  dans  leurs  dimensions,  s  ouvrent 
directement  sur  la  surface  cutanée. 

B.  Fibres  musculaires  lisses  ou  dartos  de  la  grande  lèvre.  —  Ces  fibres 
forment  une  couche  bien  plus  faible  que  celle  du  dartos  de  1  homme,  dont  elles 
sont  les  homologues.  Elles  se  groupent  en  faisceaux  pâles,  peu  épais,  qui  affec¬ 
tent  des  directions  variées  et  s’insèrent,  par  leurs  deux  extrémités,  à  la  face 
profonde  du  derme.  Elles  ne  constituent  jamais  une  enveloppe  complète,  dou¬ 
blant  la  face  profonde  du  repli  cutané  labial.  Elles  sont  plus  abondantes  sur  la 
face  externe  et  le  bord  libre,  disparaissent  vers  la  base  et  ne  forment  une  mem¬ 
brane  assez  distincte  que  dans  la  moitié  postérieure  de  la  grande  lèvre,  ou  elles 
se  continuent  avec  une  assise  de  fibres  lisses  venues  du  périnée. 

C.  Pannicule  adipeux  sous-cutané.  —  Intimement  adhérent  aux  téguments, 
il  forme  une  couche  peu  épaisse  de  tissu  adipeux  à  petits  lobules  (Waldeyer), 
traversée  par  de  nombreuses  fibres  élastiques  et  conjonctives,  qui  s  enchevê¬ 
trent  avec  l’enveloppe  du  corps  adipeux.  Elle  se  continue  en  avant  avec  la 
graisse  du  mont  de  Vénus  et  de  la  région  inguinale,  diminue  d’épaisseur 
d’avant  en  arrière  et  fait  totalement  défaut  sur  la  partie  postéro-interne  de  la 

grande  lèvre. 

EL  Enveloppe  cellulo-élastiçjuo.  —  Elle  fait  partie  d  un  système  de  suspension 
bien  décrit  par  Sappey  sous  le  nom  d 'appareil  élastique  du  pénil  et  des 
grandes  lèvres.  <r  II  comprend  un  ensemble  de  lames  et  de  lamelles  très  multi¬ 
pliées,  dont  les  unes  sont  antérieures,  les  autres  latérales,  d’autres  enfin  posté¬ 
rieures.  Les  antérieure  s  descendent  obliquement  de  l’kypogastre  et  du  bord 
supérieur  du  pubis  vers  les  grandes  lèvres.  Elles  se  partagent  en  trois  groupes, 
l’un  médian  et  deux  latéraux.  Le  médian  se  comporte  comme  le  ligament 
suspenseur  de  la  verge  ;  il  forme  le  ligament  suspenseur  (p.  604)  du  clitoris  et  se 
prolonge  ensuite  à  droite  et  à  gauche  sur  le  bulbe  du  vagin  et  le  muscle 
constricteur  de  la  vulve  jusqu’au  périnée,  où  il  se  confond  avec  la  lame  élas¬ 
tique  qui  en  provient.  Les  lamelles  latérales  descendent  au  devant  de  1  orifice 
inguinal  externe  et  s’unissent  en  dedans  avec  les  lamelles  médianes,  en  dehors 
avec  le  système  élastique  latéral  qui  naît  des  branches  ischio-pubiennes  ; 
celui-ci,  confondu  ainsi  en  haut  et  en  avant  avec  les  lames  antérieures,  1  est 
également  avec  la  lame  postérieure  qui  vient  du  périnée.  »  (Sappey, 
Wertheimer.) 
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De  cette  disposition  résulte  la  formation  d’un  véritable  sac  fîbro-élastique1  de 
la  grande  lèvre.  Mais,  bien  qu'on  ait  décrit  à  sa  face  externe  des  bourses 
séreuses  (Vidal  de  Cassis,  Morpain,  cités  d’après  Weber)  ou  des  espaces  cloi¬ 
sonnés  susceptibles  d’ètre  injectés  (Disse),  ce  sac  n’est  pas  libre  et  adhère  par 
des  tractus  fîbro-élastiques  à  la  périphérie,  c’est-à-dire  en  bas  à  la  peau  doublée 
de  son  pannicule,  en  haut  et  en  arrière  à  l’aponévrose  celluleuse  périnéale  infé¬ 
rieure,  sur  les  cotés  d'une  part  à  la  branche  ischio-pubienne,de  l’autre  au  sillon 
nympho-labial.  En  avant,  il  se  rétrécit,  forme  comme  le  gmilot  d’une  bouteille, 
qui  répond  à  l’anneau  inguinal  externe  sans  qu’on  puisse  préciser  davantage, 
puisque  les  uns  (Waldever)  en  font  un  prolongement  des  fascias  crémastérien 
et  sous-cutané  de  l’abdomen,  tandis  que  d'autres  (Gerlach)  veulent  y  voir 
l’analogue  de  la  tunique  vaginale  commune. 

Quant  aux  bords  du  sac,  ils  sont  fermés  par  la  réunion  des  deux  lames 
élastiques  antérieure  et  postérieure,  au  niveau  des  branches  ischio-pubiennes 
en  dehors,  de  l’origine  des  petites  lèvres  en  dedans.  En  haut,  *le  sac  offre  une 
ouverture  libre,  répondant  à  la  partie  interne  de  la  région  inguinale. 

C’est  en  ce  point  que  le  ligament  rond  pénètre  dans  la  grande  lèvre,  éparpil¬ 
lant  ses  fibres,  qui  viennent  se  confondre  avec  les  éléments  élastiques  du  sac. 

E.  Corps  adipeux  de  la  grande  lèvre.  La  grande  lèvre  est  remplie  presque 
entièrement  par  un  corps  adipeux,  qui  cependant  11e  saurait  être  comparé  à  la 
boule  de  Biehat  par  exemple.  En  effet,  s’il  forme,  comme  cette  dernière,  une 
masse  bien  limitée,  s’il  persiste  même  chez  les  femmes  amaigries,  en  revanche  il 
adhère  aux  couches  périphériques.  Il  est  contenu  dans  le  sac  précédent,  qui 
ne  lui  fournit  pas  une  simple  enveloppe,  mais  y  pousse  de  toutes  parts  des 
prolongements  celluîo-élastiques.  Ceux-ci  le  divisent  en  un  amas  de  gros  lobes, 
assez  faciles  à  dissocier.  Dans  son  ensemble,  le  corps  adipeux  s’étend  de  l’une  à 
l'autre  face  des  grandes  lèvres.  En  arrière  cependant,  il  n’atteint  pas  l’extré¬ 
mité  périnéale  de  celles-ci,  qui  est  ainsi  uniquement  constituée  par  un  repli 
cutané,  doublé  toutefois,  à  ce  niveau,  par  le  dartos  et  le  pannicule  adipeux.  En 
avant,  on  voit  nettement  que  le  corps  adipeux  n’est  pas  un  prolongement 
de  la  graisse  sous-cutanée,  mais  qu’il  dépend  de  la  couche  adipeuse  sous-péri¬ 
tonéale.  En  effet,  il  remonte  vers  l’entrée  du  canal  inguinal  pour  se  con¬ 
tinuer,  parfois  sans  interruption,  avec  la  graisse  qui  avoisine  le  ligament 
rond. 

S’il  existe  un  petit  cul-de-sac  péritonéal,  il  affleure  par  son  fond  l’extrémité 
antéro-supérieure  du  corps  adipeux  labial.  Le  diverticule  de  Nück  persiste-t-il 
en  entier,  est-il  rempli  par  du  liquide  ou  de  l’intestin,  alors  il  déprime,  en 
général,  ce  corps  qu’il  refoule  devant  lui. 

V aisseaux  et  nerfs .  —  Les  artères  des  grandes  lèvres  sont  divisées  en  : 

1°  Labiale x  antérieures ,  qui  émanent  des  honteuses  externes  supérieure  et 
inférieure.  La  première  se  distribue  à  l’union  du  pénil  et  de  la  grande  lèvre; 
la  seconde  fournit  des  rameaux  plus  nombreux  à  la  partie  antérieure  de 
celle-ci. 

1.  Ce  sac  a  été  nommé  par  Paul  Broca  sac  darloique,  mot  défectueux,  qu’il  convient  d’abandonner  d’une 
façon  définitive.  En  effet,  il  n’est  pas  constitué  par  des  fibres  lisses  et  on  pourrait  le  confondre  avec  l’envelopps 
dartoïque  incomplète  de  la  grande  lèvre. 
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2°  Labiales  postérieures,  branches  de  la  honteuse  interne  et  plus  particulière¬ 
ment  de  l’artère  périnéale  inférieure  ou  superficielle.  Cette  artère  (ou  artère 
périnéale  transverse  superficielle),  qui  apparaît  derrière  ou  au  travers  des  ori¬ 
gines  isc-hiatiques  du  muscle  transverse  superficiel,  se  porte  en  avant  et  en 
dedans  dans  la  rainure  qui  sépare  les  muscles  ischio-  et  bulbo-eaverneux 
(fitï.  362,  Va.  pér.  sup.),  atteignant,  par  ses  ramifications  terminales,  le  mont 
de  Vénus  et  le  frein  du  clitoris. 

3®  A  ces  deux  groupes,  il  faut  en  ajouter  un  troisième,  passé  sous  silence  par 
tous  les  classiques,  si  j’en  excepte  Theile  et  Farabeuf,  c’est  celui  des  artères 
labiales  externes ,  fournies  par  la  branche  antérieure  ou  interne  de  l’artère 

obturatrice.  # 

Toutes  les  artères  des  grandes  lèvres  s’anastomosent  largement  entre  elles 
et  avec  celies  des  régions  voisines.  Il  faut  noter  aussi,  et  celte  remarque  s’ap¬ 
plique  à  toutes  les  artères  de  la  vulve,  les  communications  qu’elles  échangent, 
au  travers  du  diaphragme  uro-génital,  avec  les  artères  pelviennes  (génito- vési¬ 
cale,  vaginale,  etc.). 

Les  veines,  qu’on  peut  diviser  aussi  en  antérieures,  postérieures  et  externes, 
sont  nombreuses  ;  on  sait  le  développement  quelles  prennent  chez  les  femmes 
enceintes,  leur  tendance  à  devenir  variqueuses.  Elles  sont  profondes  et  super¬ 
ficielles. 

1°  Les  veines  .profondes  ou  veines  du  corps  adipeux  entourent  celui-ci  et 
pénètrent  dans  son  épaisseur  en  compagnie  des  cloisons  fibro-élastiques.  Elles 
se  disposent  en  un  plexus  serré,  facile  à  injecter  (plexus  veineux  honteux 
externe  de  Gussenbauer). 

2°  Les  veines  superficielles  ou  veines  du  repli  cutané  forment  un  réseau, 
qui  n’offre  rien  de  spécial. 

Toutes  les  veines  des  grandes  lèvres  s’anastomosent  entre  elles;  elles  se 
portent  avec  les  veines  honteuses  externes  vers  la  saphène  interne,  avec  les 
veines  périnéales  superficielles  dans  la  honteuse  interne;  mais  elles  échangent 
de  si  riches  communications  avec  les  veines  voisines,  que  leur  sang  s’écoule 
aussi  parle  plexus  vésico-vaginal,  par  les  veines  hémorroïdales  externes  (encore 
dites  inférieures  ou  veines  anales',  par  la  veine  obturatrice  (fig.  389,  v.  c.0 .  l.)> 
par  les  veines  de  la  paroi  abdominale  et  par  les  veines  spermatiques  externes. 

Les  lymphatiques,  très  nombreux,  surtout  dans  la  peau  des  grandes  lèvres, 
sont  tributaires  des  ganglions  inguinaux  superficiels  supéro-internes.  Au  nom¬ 
bre  de  3  à  8  troncs,  les  moyens  et  les  inférieurs  s’y  portent  directement,  les 
supérieurs  montent  d’abord  perpendiculairement  vers  le  mont  de  Vénus,  puis 
se  coudent  en  dehors  (Bruhns). 

Les  nerfs  émanent  :  pour  la  moitié  antérieure  des  grandes  lèvres  ( nerfs 
labiaux  antérieurs ),  des  nerfs  ilio-inguinal  (ou  petit  abdomino-génital)  et 
spermatique  externe  (ou  branche  interne  du  génilo-crural);  pour  leur  moitié 
postérieure  (nerfs  labiaux  postérieurs),  delà  branche  génitale  du  nerf  petit  scia¬ 
tique  (nervus  perineus  longus,  nerf  de  Sœmmering;  voy.  Nerf  cutané  pos¬ 
térieur  de  la  cuisse.  Névroloçjie ,  p.  1113)  et  delà  branche  périnéale  du  nerf 
honteux  interne  (fig.  4T0,  N.  pér.  sup.  et  Br.  pér.  p.  s.).  Cette  dernière  se 
porte  tellement  d’arrière  en  avant  qu’elle  remonte  jusqu  au  mont  de  Vénus 
(Valentin).  Bien  n’est  à  noter  au  point  de  vue  des  terminaisons,  si  ce  n’est 
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qu’on  trouve  dans  les  grandes  lèvres  quelques  corpuscules  de  Vater  (Schweig- 
ger  Seidel). 


ARTICLE  IV 

PETITES  LÈVRES  OU  NYMPHES1 

Les  nymphes  ( labia  minora  piidendi,  labia  interna)  sont  deux  replis  cutanés 
qu’on  aperçoit  après  avoir  écarté  les  lèvres s.  Comme  celles-ci,  sur  la  lace 
interne  desquelles  elles  prennent  naissance,  elles  affectent  une  direction  antéro¬ 
postérieure  et  sont  aplaties  dans  le  sens  transversal. 

Dimensions .  Aspect.  —  Leur  nom  l’indique,  elles  sont  généralement  de 
dimensions  moindres  que  les  grandes  lèvres.  Leur  longueur  moyenne  est  de 
3  centimètres,  leur  largeur  ou  hauteur  de  10  à  15  millimètres;  leur  épaisseur, 
maxima  au  niveau  de  leur  base  ou  bord  adhérent,  est  de  3  à  4  millimètres. 

Dans  ces  conditions,  elles  sont  cachées  par  les  grandes  lèvres,  dont  elles 
n’atteignent  pas  le  bord  libre  (fig.  362  et  382). 

Mais  rien  de  plus  variable  que  leurs  dimensions  et  leur  configuration.  Elles  diffèrent  : 

1°  Suivant  Vür/e  :  Chez  la  nouveau-née,  les  nymphes  débordent  les  lèvres,  qui  sont  peu 
développées.  Elles  s’atrophient  dans  la  vieillesse,  tendent  à  devenir  dures  et  lardacées. 

2°  Suivant  les  climats  et  les  races  :  Elles  peuvent  acquérir  une  hauteur  de  20  centimètres 
chez  les  Ilottentotes  et  surtout  chez  les  Bosehimanes,  chez  lesquelles  elles  constituent  le 
tablier ,  signe  d'atavisme  (Blanchard). 

3°  Suivant  les  individus  :  Chez  quelques  femmes,  elles  sont  extrêmement  petites;  chez 
d’autres,  elles  dépassent  les  lèvres,  font  saillie  hors  de  la  fente  vulvaire  et  prennent  alors, 
comme  celles-ci,  un  aspect  nettement  cutané  et  une  coloration  brune.  On  répète  à  tort  que 
celte  disposition  est  provoquée  par  la  masturbation  (Cénas). 

4°  D'un  côté  à  l'autre  :  Il  n’est  pas  rare  que  les  nymphes  soient  asymétriques,  que  l’une 
déliés  soit  plus  longue  et  plus  haute.  Cela  dépend  soit  de  ce  que  primitivement  elles  ne 
sont  pas  exactement  opposites,  soit  de  ce  que,  en  raison  de  l’occlusion  parfaite,  elles  se 
déplacent  l’une  sur  l’autre,  les  saillies  de  l’une  étant  reçues  dans  les  dépressions  de 
l’autre  (Henle). 

Configuration  extérieure .  —  Comme  les  lèvres,  les  nymphes  sont  plus 
développées  à  leur  partie  antérieure  et  offrent  à  considérer  deux  faces,  deux 
bords  et  deux  extrémités. 

A.  Face  externe  ou  labiale. —  Elle  s’applique  à  la  face  interne  de  la  lèvre  du 
côté  correspondant,  avec  laquelle  elle  forme  le  sillon  labial  ou  nympho-labiaL 
Elle  est  unie,  rosée,  dépourvue  de  poils. 

B.  Face  interne  ou  vestibulaire.  —  Accolée  à  celle  du  côté  opposé,  quand  la 
fente  vulvaire  est  close,  elle  offre  les  mêmes  caractères  généraux  que  la  face 
externe.  Cependant  elle  en  diffère  en  ce  qu’elle  n’est  pas  lisse,  mais  ordinaire¬ 
ment  d’un  aspect  chagriné,  du  à  une  multitude  de  petits  mamelons  (fig.  368). 
Elle  se  continue  en  haut  avec  le  revêtement  du  vestibule  et  avec  la  face  infé¬ 
rieure  de  l'hymen. 

C.  Bord  adhérent.  —  Sensiblement  rectiligne,  ce  bord  se  continue  en  dehors 

1.  Ail.  :  Kleine  Schamlippen.  —  Angl.  :  Labia  minora.  —  ïtal.  :  Pic  cote  labbra. 

2.  Le  mot  nymphes  a  été  donné  aux  petites  lèvres,  parce  qu’on  les  considérait  à  tort  comme  les  directeurs  du 
jet  urinaire.  Le  mot  a  été  conservé  cependant.il  est  commode,  en  effet,  parce  qu’il  est  plus  court  que  petites  lèvres 
et  qu’il  permet  d’éviter  plus  aisément  un  lapsus  linguæ  ou  calami.  Je  l’emploierai  donc  assez  souvent.  Lorsque 
je  parlerai  de  levres  seulement ,  il  s'agira  toujours  ci  exclusivement  des  grandes. 
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avec  îa  grande  lèvre,  en  dedans  avec  le  loit  du  vestibule.  Il  s'adosse  au  bulbe 
vostibuiaire  et  répond  à  peu  près  à  la  partie  moyenne  de  la  hauteur  des 
grandes  lèvres. 

D.  Bord  libre.  —  Il  est  convexe,  mince,  tranchant  ou  arrondi.  Il  est  rare 
qu'il  soit  absolument  régulier.  Le  plus  souvent  il  est  dentelé,  ce  qui  Ta  fait 
comparer  par  Boyer  à  une  crête  de  coq.  Quelquefois  il  est  nettement  lobé 
(fig.  382)  ou  offre  une  incisure  assez  profonde,  qui  divise  la  nymphe  en  deux 
languettes. 

E.  Extrémité  antérieure.  —  Contrairement  à  la  postérieure,  Pextréinité  an¬ 
térieure  présente  une  disposition  toujours  nette.  Elle  se  bifurque  à  angle  aigu 
en  deux  branches,  qui  passent  en  avant  et  en  arrière  du  gland  du  clitoris. 

1°  La  branche  antérieure ,  externe  ou  préputiale  (Br.prép.,  fig.  380  et  381) 
se  réunit  à  celle  du  côté  opposé,  avec  laquelle  elle  forme  au  clitoris  un  revête¬ 
ment  en  toit,  dit  capuchon  ou  prépuce.  Celui-ci  laisse  en  général  à  découvert  la 
pointe  du  clitoris;  il  n'en  est  pas  de  même  chez  les  négresses,  les  égyptiennes, 
où  il  constitue  une  valvule  assez  développée  pour  qu’on  en  fasse  l’excision. 

Le  prépuce  adhère  d'abord  au  clitoris  et  ne  s’en  isole  qu’assez  tard.  En  effet,  d’après 
Wertheinier,  Tandler  et  Dümény,  l’état  fœtal  persiste  beaucoup  plus  longtemps  chez  la 
femme  que  chez  l'homme.  Chez  le  nouveau-né  mâle,  le  prépuce  est  généralement  libre  à  la 
naissance,  tandis  qu'on  le  trouve  encore  adhérent  chez  la  petite  fille  de  5  ans.  A  cet  âge, 
commence  à  se  creuser  un  sillon  de  séparation,  dù  à  la  dégénérescence  graisseuse  des 
cellules  centrales,  sillon  qui  donne  naissance  à  la  cavité  préputiale. 


2°  La  branche  postérieure ,  interne  ou  glandaire  (Br.  gland.,  fig.  380  et 
381  )  converge  à  angle  aigu  avec  celle  du  côté  opposé  vers  le  bord  postérieur  du 
gland  du  clitoris.  Toutes  deux  réunies  forment  1  e  frein  du  clitoris ,  contribuant 
encore  à  agrandir  la  gouttière,  constituée  par  ce  bord. 

F.  Extrémité  postérieure.  —  Comment  se  comportent  les  petites  lèvres  en 
arrière?  Ce  point  est  assez  différemment  exposé  par  les  auteurs,  qui  ne  s’en¬ 
tendent  guère  sur  la  signification  des  mots  commissure  postérieure,  fourchette, 
fosse  naviculaire.  La  question  parait  cependant  assez  aisée  à  résoudre,  mais  à 
condition  de  spécifier  s’il  s’agit  soit  d’une  vierge  ou  d’une  nullipare  qui  n’a 
pas  abusé  du  coït,  soit  d’une  femme  qui  a  eu  des  enfants. 

1°  Chez  l’enfant,  îa  vierge,  la  nullipare,  dont  les  nymphes  sont  bien  dévelop¬ 
pées,  c’est-à-dire  entourent  l’orifice  vaginal  (Waldeyer),  on  voit,  ainsi  que  l’ont 
montré  Luschka,  Lusk,  Savage,  Cullingwortk,  etc.,  leurs  pointes  s’unir  en  un 
repli  (fig.  380)  parfois  assez  fortement  pigmenté,  qui  est  la  commissure  posté¬ 
rieure  de  la  petite  lèvre  (frenulum  labiorum  pudendi1).  Entre  ce  repli  et  la 
face  supérieure  de  l’hymen  ou  ses  lobules,  se  forme  une  petite  dépression,  dite 
fosse  naviculaire  qui,  d’après  la  définition  du  vestibule  que  j’ai  adoptée  plus 
haut  (p.  580),  en  représente  la  partie  postérieure  (Fos.  navic .,  fig.  380  et  382). 

2°  Si,  chez  l’enfant,  la  vierge,  la  nullipare,  les  nymphes  ne  dépassent  pas  la 
partie  moyenne  de  l'orifice  du  vagin,  alors  elles  se  perdent  insensiblement  dans 
la  lace  interne  des  grandes  lèvres  (voy.  fig.  367)  efil  n'y  a  pas  de  commissure 
nymphêale  postérieure.  Mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Waldeyer,  vient-on 
a  écarter  fortement  les  grandes  lèvres,  on  crée  artificiellement  un  repli  cutané, 


t.  Ce  mot  est  défectueux,  car  il  semble  indiquer,  ce  qui  n’est  pas,  que  ce  frenulum  dépend  des  grandes  lèvres. 
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qui  unit  leur  face  interne  et  sépare  la  vulve  du  périnée.  Toutefois  ce  repli  trans- 
verso  (fig.  380)  ou  liséré  périnéal  (Waldeyer)  n’a  rien  à  voir  avec  les  nvm- 
pues,  ru  même  avec  la  commissure  des  grandes  lèvres  quand  celle-ci  existe, 
puisque  cette  dernière  affecte  la  forme  d’un  V,  dont  la  pointe,  tournée  vers 
1  anus,  se  perd  dans  le  raphé  périnéal.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  la  fosse  navi- 
culaire  sera  limitée  en  arrière  par  le  liséré  périnéal,  en  haut  par  l’hymen  ou 
les  caroncules,  sur  les  côtés  par  la  pointe  effilée  des  nymphes. 

3“  On  peut,  chez  les  nullipares,  rencontrer  d’autres  dispositions  :  telles  la 
coexistence  de  ce  liséré  artificiel  avec  la  commissure  postérieure  naturelle  des 
nymphes  (fig.  380),  ou  la  présence  d’un  demi-frein,  lorsque  l’une  des  petites 
lèvres,  seule  bien  développée,  atteint  la  partie  postérieure  de  l’orifice  vaginal. 

4°  Au  moment  de  l’accouchement,  la  déchirure  de  la  commissure  postérieure 
des  nymphes  est  la  règle.  Aussi,  chez  la  multipare,  la  fosse  naviculaire  est-elle 
toujours  limitée  en  arrière  par  le  liséré  périnéal  artificiel  ou  la  commissure 
naturelle  postérieure  des  grandes  lèvres,  quand  elle  existe.  II  arrive,  dans  des 
cas  assez  rares,  que  le  frein  nvmphéal  soit  détruit  d’une  façon  incomplète  et 
qu  il  paraisse  alors  un  prolongement  des  grandes  lèvres. 

On  comprend  ainsi  les  limitations  différentes  attribuées  par  les  auteurs  à  la 
fosse  naviculaire,  que  les  uns  (Sappey,  Debierre,  Charpy,  Gebhard,  Gerlach) 
disent  bornée  à  sa  partie  postérieure  par  les  grandes,  les  autres  (Luschka, 
Nagel.  Bergh,  Waldeyer,  Blacker,  Gegenbaur)  par  les  petites  lèvres.  On  con¬ 
çoit  aussi  la  valeur  différente  du  mot  fourchette,  si  usitée  par  les  anatomistes 
et  les  gynécologues.  Les  uns  (Sappey,  Debierre,  de  Sinéty,  Romiti)  désignent 
sous  ce  nom  la  terminaison  postérieure  des  grandes  lèvres  s’unissant  au  raphé 
du  périnée;  les  autres  (Luschka,  Schafer  et  Symington,  etc.)  appellent  ainsi 
ie  frein  postérieur  des  nymphes  ou  même  le  liséré  périnéal,  artificiellement 
produit  par  écartement  de  la  fente  vulvaire. 

En  résumé,  à  mon  avis,  la  vraie  fourchette  (ou  le  frenulum  pudendi),  telle 
qu'elle  existe  avant  toute  déformation  de  la  vulve,  est  représentée  unique¬ 
ment  par  la  commissure  postérieure  des  nymphes  (fig.  3G9);  la  fosse  naviculaire 
est  intermédiaire  à  celle-ci  et  au  bord  postérieur  de  l’orifice  vaginal.  La  fourchette 
est  un  repli  naturel  et  ce  caractère  la  distingue  des  plis  qu’on  produit  artifi¬ 
ciellement  en  ouvrant  l’angle  postérieur  de  la  fente  vulvaire.  Ce  n’est  pas  à 
dire  qu  il  soit  constant.  Mais,  lorsqu’il  fait  défaut  (ce  qui  n’est  pas  rare),  on  ne 
doit  pas  appeler  fourchette  la  commissure  postérieure  des  grandes  lèvres.  Celle- 
ci  peut  d’ailleurs  manquer,  elle  aussi,  ou  coexister  avec  un  repli  nymphéal 
naturel.  D’autre  part,  elle  n’affecte  pas  la  forme  d’une  commissure,  au  sens 
propre  du  mot;  elle  représente  bien  plutôt  un  Y,  dont  la  pointe  appartient 
au  périnée  et  non  à  la  vulve  elle-même.  Enfin  le  mot  fosse  naviculaire  implique 
l’idée  d’une  dépression,  d’un  cul-de-sac;  or  une  telle  dépression  en  nacelle  ne 
se  rencontre  qu’au  voisinage  immédiat  de  l’orifice  vaginal  et  non  entre  l’extré¬ 
mité  postérieure  des  grandes  lèvres  (fig.  3G1,  368  et  380). 

Structure.  —  L  Les  nymphes  sont  un  repli  cutané  (et  non  muqueux), 
renfermant  dans  son  épaisseur  du  tissu  conjonctif,  auquel  se  mêlent  de  très 
nombreux  et  puissants  faisceaux  élastiques,  anastomosés  en  réseau,  et  aussi, 
pour  quelques  auteurs  (Gussenbauer,  Carrard,  Waldeyer),  des  fibres  lisses. 
Les  petites  lèvres  ne  contiennent  jamais  de  graisse. 
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La  peau  offre  chez  l'adulte  quelques  particularités.  Elle  est  riche  en  pigment 
et  tend,  surtout  chez  les  femmes  brunes,  à  devenir  noirâtre  pendant  la  gros¬ 
sesse.  Elle  ne  renferme  pas  de  glandes  sudoripares,  saut  peut-etre  a  sa  partie 
tout  antérieure  (Webster).  En  revanche,  elle  est  riche  sur  ses  deux  faces  en 
glandes  sébacées,  la  plupart  multirami fiées. 

Au-dessous  de  lepithélium  pavimenteux  stratifié,  dont  les  cellules  superfi¬ 
cielles  sont  privées  de  noyau,  on  trouve,  sur  la  face  externe,  des  papilles  volumi¬ 
neuses  (fîg.  384),  pour  la  plupart  irrégulièrement  disséminées;  sur  la  face 
interne,  elles  sont  plus  développées  encore,  ordinairement  rangées  en  séries 

linéaires.  D’après  Loewy,  le  réseau  de 
Malpighi,  avec  ses  interruptions,  ses 
ouvertures,  ses  travées  circulaires  ou 
en  rosette,  aurait  un  aspect  si  caracté¬ 
ristique,  qu’on  pourrait  à  première  vue 
reconnaître  une  coupe  des  nymphes. 

Le  tégument  des  petites  lèvres  n’a  pas 
toujours  été  compris  de  la  même  façon. 
Ainsi,  pour  Kôlliker,  «  du  vagin,  la  muqueuse 
s'étend  sur  les  parties  génitales  externes, 
recouvre  le  gland  du  clitoris,  ainsi  que  le  méat 
urinaire  et  forme  les  replis  appelés  prépuce 
du  clitoris  et  petites  lèvres;  sur  les  grandes 
lèvres,  elle  se  continue  insensiblement  avec 
la  peau  ».  Klein,  Gerlach,  Frey,  Toldt 
admettent  la  même  opinion.  Robin  et  Cadiat 
assimilent  le  revêtement  des  nymphes  aux 
téguments  des  zones  cutanées  lisses,  qui  se 
distinguent  par  l’absence  de  tout  organe 
annexe.  Henle,  NVertheimer,  Pouchet  et 
Tourneux,  Ballantyne,  Carrard  ont  démontre 
qu’il  fallait  le  rattacher  à  la  peau,  opinion 
qui  est  universellement  adoptée. 

Les  glandes  sébacées  des  nymphes  offrent 
aussi  quelques  points  à  noter  (Martin  et 
Léger,  Henle,  Wertheimer,  Schultze,  Ruge). 
Chez  l’enfant  nouveau-née  ainsi  que  chez  le 
fœtus,  elles  manquent  complètement,  de 
même  que  les  papilles,  et,  à  cette  période, 
les  caractères  des  téguments  des  petites 
lèvres  repondent  bien  à  ceux  des  zones  cuta¬ 
nées  tisses  de  Robin  et  Cadiat.  Mais,  à  partir  du  4e  mois,  apparaissent  des  bourgeons 
pleins  qui,  partis  de  la  couche  de  Malpighi,  s  enfoncent  dans  les  strates  sous-jacents;  ces 
bourgeons  omettent  par  la  suite  des  bourgeons  secondaires,  destinés  à  devenir  les  futurs 
culs-de-sac  glandulaires.  Jusqu'à  la  puberté,  il  se  produit  sans  cesse  de  nouvelles  glandes; 
mais  toutes  restent  rudimentaires,  même  chez  l’adulte.  C  est  seulement  pendant  la  gros¬ 
sesse  qu  elles  acquièrent  leur  plein  développement.  Il  semble  enfin  que  la  couche  de 
Malpighi  jouisse  de  la  propriété  de  pousser  pendant  longtemps  des  invaginations  nou¬ 
velles,  destinées  à  se  transformer  en  glandes.  Mais  ces  glandes,  qui  sont  surtout  serrées  à 
la  face  interne  des  petites  lèvres,  tendent  à  disparaître  après  la  ménopause.  Leur  atrophie 
précoce  serait,  selon  Olshausen,  la  cause  déterminante  du  prurit  vulvaire. 

2  Le  capuchon  du  clitoris  présente  la  même  structure  que  les  petites  lèvres. 
Les  glandes  sébacées  sont  manifestes  à  sa  face  externe.  Existent-elles  aussi  à  sa 
face  interne  ?  Saalfeld  dit  qu’on  en  trouve  quelques-unes,  mais  rares  et  mal 
développées.  Pour  Nagel,  elles  manquent  complètement.  Eu  tout  cas,  il  n  est  pas 
permis  ^Robin  et  Cadiat,  Tourneux  et  ilerrmann,  Tandler  et  Dümény)  de  les 
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Fig.  384.  —  Coupe  frontale  passant 
la  petite  lèvre  { Nagel). 
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comparer  aux  glandes  de  Tyson  de  l'homme.  Le  smegma  clitoridien  est  un 
produit  de  désagrégation  épidermique;  il  ne  se  rencontre  d’ailleurs  pas  seu¬ 
lement  dans  la  cavité  préputiale,  mais  aussi  dans  le  sillon  nvmpho-labial. 

Webster  aurait  vu  dans  le  prépuce  clitoridien  quelques  glandes  sudorifères, 
dont  l’existence  est  niée  par  la  plupart  des  auteurs. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  émanent,  pour  la  partie  postérieure 
des  nymphes,  des  artères  labiales  postérieures,  pour  leur  partie  antérieure  des 
honteuses  externes  et  de  l’artère  dorsale  du  clitoris.  Cette  dernière  va  spéciale¬ 
ment  au  capuchon  clitoridien  et  à  ses  alentours. 

Les  veines  sont  si  grosses  et  si  multipliées  que,  jointes  aux  fibres  lisses,  elles 
donnent  aux  nymphes  l’apparence  d’un  tissu  caverneux,  pseudo-érectile 
comme  le  mamelon  du  sein.  Elles  s’unissent  à  celles  des  grandes  lèvres,  mais 
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Fia.  3So.  —  Schéma  de  l’innervation  cutanée  des  régions  pubienne,  vulvaire  et  périnéale 

{d’après  Hasse  et  Waldeyer). 

Nerf  ilio-inguinal  (bleu  pâle).  —  Nerf  spermatique  externe  (bleu  plein).  —  Nerf  honteux  (rouge  pâle).  —  NVrf 
périnéal  (rouge  plein).  —  Nerf  cutané  postérieur  de  la  cuisse  (pointillé). 


communiquent,  encore  plus  largement  que  celles-ci,  avec  les  plexus  qui  entou¬ 
rent  l’urètre  et  le  vagin.  Il  faut  tout  spécialement  noter  leurs  anastomoses 
avec  le  réseau  veineux  intermédiaire  de  Kobelt  (v.  lab fig.  389). 

Le  prépuce  et  le  frein  du  clitoris  sont  aussi  riches  en  fibres  élastiques,  mais 
moins  vasculaires  que  les  nymphes  (ilenle). 

Les  lymphatiques  forment  un  réseau  très  serré,  qui  ne  fait,  pour  ainsi  dire, 
qu’un  avec  ceux  des  grandes  lèvres,  de  la  face  inférieure  de  l’hymen,  du  clitoris 
et  de  son  prépuce.  Ils  sont  également  tributaires  des  ganglions  inguinaux 
superficiels  du  groupe  supéro-interne.  Un  point  intéressant  signalé  par  Bruhns, 
c'est  que  les  lymphatiques  d’un  côté  de  la  vulve  peuvent  se  jeter  dans  les  gan¬ 
glions  du  côté  opposé:  tantôt  ils  y  parviennent  directement  par  la  commissure 
antérieure;  tantôt  la  masse  à  injection,  avant  d’abord  rempli  lagrande  lèvre  et 
la  nymphe  d’un  côté,  contourne  leurs  extrémités  antérieure  et  postérieure  et 
remplit  les  lymphatiques  de  la  lèvre  opposée. 

Les  nerfs  proviennent  des  rameaux  profond  et  superficiel  de  la  branche 
périnéale  du  honteux  interne  (voy.  Nêvrologie,  p.  1154).  Cette  branche  four¬ 
nit  aussi,  d'après  liasse,  un  nerf  (dit  nervus  vestibuli  vciginæ  et  uretræ)  aux 
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téguments  du  vestibule,  au  prépuce  et  au  frein  du  clitoris.  Sappey  attribue,  au 
contraire,  au  filet  dorsal  du  clitoris  l’innervation  de  ces  parties. 

Un  a  signalé  dans  les  nymphes  quelques  terminaisons  nerveuses  spéciales. 
Mais  on  n’est  pas  d’accord  à  leur  égard.  Tandis  que  Schweigger-Seidel  et 
Krause  n’y  mentionnent  que  des  corpuscules  de  Pacini,  Webster  y  trouve  en 
outre  des  corpuscules  de  Krause  et  de  Meissner.  Carrard  décrit  surtout  des  cor¬ 
puscules  du  tact  bien  développés  et  quelques  massues  terminales  de  Krause. 


ARTICLE  v 

DRÈTRE  DE  IA  FEMME 


L’urètre  de  la  femme  n’appartient,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  à  la  vulve  que  par 
son  extrémité  terminale;  il  ne  rentre  d’ailleurs  qu’indirectement  dans  les 
organes  génitaux,  puisque,  contrairement  à  celui  de  l’homme,  il  est  unique¬ 
ment  affecté  à  l’excrétion  des  urines. 


Situation .  —  Il  commence  au  col  vésical,  traverse  le  diaphragme  uro-géni- 
tal  ou  aponévrose  moyenne  du  périnée,  s'applique  contre  la  paroi  antéro-supé¬ 
rieure  du  vagin  et  finalement  débouche  à  la  partie  supérieure  de  la  vulve,  dans 
le  vestibule,  par  un  orifice  dit  méat  urinaire.  Il  offre  donc  deux  segments,  le 
supérieur  pelvien,  plus  long,  l'inférieur  périnéal,  séparés  par  le  point  où  le 
canal  traverse  le  diaphragme  uro-génital. 

Direction.  —  Considéré  par  rapport  à  l'axe  du  corps  (le  sujet  étant  dans 
la  station  droite),  l’urètre  féminin  se  dirige  presque  directement  en  bas  ou  à 
peine  oblique  en  bas  et  en  avant,  formant  avec  la  verticale  un  angle  aigu 
de  20°.  à  sinus  antéro-inférieur;  il  est  donc  sensiblement  parallèle  au  vagin, 
dont  il  se  rapproche  toutefois  à  son  extrémité  vestibulaire,  de  sorte  qu’il  est  un 
peu  plus  vertical  que  le  conduit  génital.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  qu’il  subit, 
comme  cp  dernier,  dans  son  orientation,  des  variations  en  rapport  avec  celles 
de  l’inclinaison  pelvienne,  avec  l’état  de  réplétion  et  de  vacuité  de  la  vessie  et 
même  avec  le  degré  d’antécourbure  utérine. 

Considéré  en  lui-mème,  il  est  sensiblement  rectiligne  et  permet  aisément 
l’introduction  des  instruments  droits.  Toutefois,  à  y  regarder  de  plus  près,  il 
décrit  généralement,  dans  son  ensemble,  une  légère  courbe  à  convexité  posté¬ 
rieure.  qui  s'exagère  pendant  la  grossesse.  Parfois  aussi,  ainsi  que  le  figure 
ilenle,  il  est  incurvé  en  S  très  allongée,  convexe  en  arrière  dans  sa  moitié  supé¬ 
rieure,  en  avant  dans  sa  moitié  inférieure. 


Longueur.  —  Elle  est  en  moyenne  de  3  centimètres  (Sappey);  cependant 
elle  ne  dépasse  pas  quelquefois  27  millimètres  (Blandin,  Richet);  d’autres  fois, 
au  contraire,  elle  s'élève  à  40  ou  54  millimètres  (Huschke). 

En  attribuant  à  l’urètre  une  longueur  de  3  centimètres,  la  portion  pelvienne 
mesure  20  millimètres,  les  portions  intra  et  sous-diaphragmatiques  chacune 
5  millimètres. 


Calibre .  —  A  l’état  de  repos,  il  est  évalué  en  général  à  7  ou  8  millimètres, 
avec  une  circonférence  de  20  à  22  millimètres.  Toutefois  l’urètre  est  extrême* 
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ment  et  rapidement  dilatable,  de  sorte  que,  sans  la  moindre  rupture  de  la 
paroi,  on  peut  élever  son  diamètre  à  20  ou  25  millimètres,  y  introduire  le  doigt 
sans  provoquer  d  incontinence  d  urine,  le  distendre  en  quelques  heures,  au 
point  de  permettre  1  extraction  des  corps  étrangers  de  la  vessie. 

Le  calibre  n  est  d  ailleurs  pas  uniforme  ;  le  point  le  plus  étroit  et  aussi  le 
moins  extensible  est  le  méat,  à  partir  duquel  le  canal  se  dilate  pour  se  rétrécir 
a  nouveau  à  1  orifice  vésical.  Mais  celui-ci,  contrairement  au  méat,  se  laisse 
facilement  traverser  par  le  doigt  ou  un  calcul.  L’urètre  n’est  donc  pas  exacte¬ 
ment  cylindrique,  mais  un  peu  en  fuseau  (Richet,  Hybord).  Cependant,  Bar- 
kow  et  Henle  lui  donnent  la  forme  de  deux  cônes  tronqués,  adossés  par  leur 
sommet,  de  sorte  que  le  point  le  plus  étroit  serait  un  peu  au-dessus  du  milieu 
du  canal,  d  où  il  s  élargirait  vers  les  deux  extrémités,  surtout  vers  la  supérieure. 
Il  faut  bien  spécifier  toutefois  qu  à  l’exception  du  méat  tous  les  autres  points, 
étroits  ou  rétrécis  en  apparence,  ne  sont  que  des  points  de  résistance  physio¬ 
logique  (Guyon),  et  ainsi  1  urètre  distendu  prend  la  forme  d’un  cône  tronqué  à 
petite  extrémité  inférieure  (Pasteau). 


Rapports.  On  doit  envisager  à  l’urètre  trois  portions,  en  se  basant  sur  ses 
connexions  avec  le  diaphragme  uro-génitaî. 

A.  Portion  sus-  ou  rétrodiaphragmatique  ou  pelvienne. — Elle  comprend  elle- 
môrne,  de  haut  en  bas,  plusieurs  parties  : 

1°  L  orifice  interne ,  supérieur  ou  vésieci! ,  ou  méat  interne ,  irrégulièrement 
circulaire,  dirigé  en  haut. 


2  La  portion  mtrapariétale  ou  intramurale ,  c’est-à-dire  très  impropre¬ 
ment  placée  dans  1  épaisseur  de  la  paroi  vésicale.  Elle  répond  encore  à  ce  qu’on 
désigné  sous  le  nom  de  col  de  la  vessie.  Celui-ci  (Etienne)  est  situé  plus  basque 
chez  I  homme;  il  se  trouve  à  15  millimètres  derrière  la  moitié  inférieure  ou  le 


boid  inférieur  de  la  symphyse  pubienne,  sur  le  trajet  d’une  ligne  qui,  de  ce 
bord,  se  porte  vers  le  disque  d’union  des  ^  et  &  vertèbres  sacrées  (Ilenle).  C’est 
cette  disposition  qui  avait  suggéré  à  Lisfranc  l’idée  de  la  taille  sous-pubienne 
ou  vestibulaire. 


3°  La  portion  vaginale  libre  (Waldeyer).  Ce  mot  libre  signifie  que,  si  cette 
portion  est  en  rapport  en  arrière  avec  la  paroi  antérieure  du  vagin,  elle  en  est 
cependant  separable  et  en  réalité  séparée  par  un  tissu  cellulaire  d’autant  moins 
biche  qu’on  descend  plus  bas  et  par  un  muscle  strié. 

tn  avant ,  cette  portion  est  en  connexion  avec  le  plexus  veineux  de  Santorini 
(plexus  pudendalis  ou  pubiens  impar )  et  le  ligament  pubo-vésical  médian 
(p.  087).  Sur  les  côtés ,  elle  est  entourée,  comme  le  vagin,  par  les  bords  inféro- 
in ternes  des  reîeveurs,  qui  passent  tout  contre  le  canal  urétral,  sans  cependant 
y  prendre  d  insertion,  ainsi  que  par  l’aponévrose  supérieure  de  ce  muscle. 

B.  Portion  intradiaphragmatique.  —  Elle  est  située  dans  l’épaisseur  du  dia¬ 
phragme  uro-génital,  auquel  elle  adhère  intimement  et  qu’elle  traverse  environ 
à  2  centimètres  en  arrière  de  la  face  postérieure  de  la  symphyse. 

Il  sera  question  plus  loin  des  rapports  qu’affectent  avec  cette  portion  les 
muscles  du  périnée,  qu’on  nomme  transverse  et  constricteur  de  l'urètre 
(voy.  p.  66!J  et  fig.  408). 

G.  Portion  périnéale,  sous-  ou  prédiaphragmatique,  —  Elle  comprend  : 
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1  La  portion  vaginale  adhérente  (Waldeyer).  Ce  mot  adhérente  signifie 
qu'à  ce  niveau  l’urètre  est  en  arrière  uni  d’une  façon  indissoluble  à  la  paroi 
vaginale  antérieure  par  un  tissu  cellulaire  dense  qui,  mélangé  à  des  éléments 
contractiles,  forme  le  septum  nrétro-vaginaU  dont  il  a  déjà  été  question 
(p.  550).  Ce  septum  associe  les  déplacements  de  l’urètre  à  ceux  du  vagin.  Aussi, 
dans  la  cvstocèle  vaginale,  le  canal  urétral  prend-il  une  direction  oblique  en 
bas  et  en  arrière. 

En  avant,  cette  portion  répond  au  revêtement  cutanéo-muqueux  du  vestibule; 
sur  les  côtés ,  à  l’angle  d’union  des  deux  racines  du  clitoris  et  à  l’extrémité  anté¬ 


rieure  des  bulbes  vestibulaires  (fig.  387). 

2"  L 'orifice  externe  ou  méat  urinaire  est  situé  à  la  partie  moyenne  de  la 
base  du  triangle  vestibulaire  (fig.  380),  à  25  millimètres  environ  au-dessous  du 
gland  clitoridien,  auquel  il  est  parfois  uni  par  la  bride  masculine  de  Pozzi 
(p.  581).  Il  est  à  peu  près  à  la  même  distance  du  ligamentarqué  sous-pubien.  Il 
se  trouve  immédiatement  en  avant  du  tubercule  vaginal  antérieur  ou  tubercule 
uretral.  «  A  la  suite  de  grossesses,  il  peut  se  déplacer  et  s’ouvre  alors  sur  la 
paroi  supérieure  du  vagin,  regardant  en  bas  et  non  en  avant  (Sappev).  » 

Le  méat  urinaire  n’est  pas  placé  au  fond  d’une  dépression;  presque  toujours 
il  est  situé  sur  une  saillie  mamelonnée,  dite  papille  urètrale  (Bergh),  dont  le 
développement  variable  paraît  plus  marqué  dans  certaines  races,  chez  les  Java¬ 
naises  (Wcrnich),  etc. 

Le  méat  lui-mème  occupe  rarement  le  centre  même  de  la  papille;  ordinaire¬ 
ment  il  se  trouve  sur  sa  moitié  supérieure,  flanqué  en  général  de  deux  petits 
orilices  (lig.  380),  embouchures  des  glandes  de  Skene,  dont  je  parlerai  dans 
un  instant.  Il  offre  une  forme  un  peu  variable  :  assez  rarement  en  fente  sagit¬ 
tale,  il  est  plus  souvent  triangulaire,  enY  renversé,  semi-lunaire,  étoilé, crucial, 
d’un  diamètre  moyen  de  5  à  6  millimètres  (Bergh).  Parfois  il  est  plus  large, 
plus  ouvert  chez  la  multipare,  permettant  un  très  léger  prolapsus  de  la 


muqueuse. 

Le  méat  n’est  pas  toujours  immédiatement  visible.  J’ai  déjà  indiqué  et  figuré 
plus  haut  les  aspects  qu’il  peut  présenter  chez  la  nouveau-née  et  dans  la  pre¬ 
mière  enfance  (fîg.  367  et  370).  Chez  l’adulte  aussi,  il  est  rare  qu’il  soit  cir¬ 
conscrit,  quelle  que  soit  sa  forme,  par  des  bords  nettement  taillés.  En  général, 
ceux-ci  sont  un  peu  dentelés,  lobulésou  garnis,  surtout  sur  la  moitié  inférieure 
du  méat,  de  saillies  villeuses,  de  plis,  qui  se  prolongent  vers  l’entrée  du  vagin. 
Assez  souvent  aussi,  ainsi  que  le  remarque  Henle,  il  part,  de  chaque  côté  de 
l’orifice  urinaire,  un  mince  liséré  horizontal,  à  bord  lisse  ou  dentelé,  qui  se  perd 
dans  la  paroi  latérale  du  vestibule  et  paraît,  tant  que  la  femme  est  vierge,  faire 
partie  constituante  de  fhvmen. 


Configuration  intérieure.  —  La  face  interne  de  l’urètre  offre  une  colo¬ 
ration  blanc  cendré, qui  devient  plus  foncée  aux  méats  externe  et  interne.  Sou¬ 
vent,  à  partir  d’un  certain  âge,  elle  devient  plus  rouge  par  iniection  des  veines 
sous- muqueuses  (Sappev)  ou  piquetée  par  des  infiltrations  sanguines  partielles 
(Pasteau). 

Vient-on  à  fendre  le  canal  sur  sa  paroi  antérieure,  on  lui  trouve  une  épais¬ 
seur  de 5  à  6  millimètres  et  on  reconnaît  que  sa  surface  interne  est  loin  d’étre 
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lisse.  Elle  offre  au  contraire  une  série  de  plis,  les  uns  longitudinaux,  les  autres 
transversaux  et  obliques. 

Parmi  les  premiers,  les  plus  constants,  l'un  médian,  dit  colonne  cervicale 
■tle  Barkoio  ou  crête  urêtrale  de  la  femme  (fig.  386,  Col .  post.),  se  distingue 
toujours  sur  la  paroi  postérieure.  Il  commence  au  niveau  du  trigone  vésical  et 
se  prolonge  jusqu’au  méat.  Souvent  il  est  accompagné  de  deux  petites  fronces 
(Schüller),  qui  se  confondent  avec  lui  à  leur  extrémité  inférieure.  Les  autres 
plis  n’ont  aucun  intérêt.  Il  en  est  quelques-uns,  voisins  du  méat,  qui  forment 
un  feutrage  irrégulier  et  ne  s’effacent  pas  par  la  distension. 

Après  avoir  étalé  la  surface  interne,  on  reconnaît  qu’elle  n’est  pas  unie,  mais 
■creusée,  en  certains  points,  de  dépressions,  qui  sont  les  lacunes  et  sinus  de  la 
muqueuse,  confondus  à  tort  par  quelques  auteurs  avec  des  glandes.  Inéga¬ 
lement  développés  suivant  les  sujets,  acquérant  parfois  une  profondeur  de 
15  à  25  millimètres  (Ch.  Robin),  les  sinus  sont  plus  nombreux  dans  la 
partie  sous-diaphragmatique  du  canal;  ils  occupent  spécialement  les  parois 
■inférieure  et  latérales,  le  long  desquelles  ils  sont  généralement  disposés  en 
■séries  linéaires.  Martin  et  Léger  en  ont  compté  jusqu’à  18  sur  le  tubercule 
médian  inférieur  du  méat. 

Structure.  —  De  dedans  en  dehors,  l’urètre  est  formé  par  les  tuniques 
suivantes  : 

A.  Tunique  muqueuse.  —  Elle  comprend  : 

1°  Un  épithélium ,  sur  la  morphologie  duquel  on  n’est  pas  tout  à  fait 
d’accord.  Les  uns  le  disent  cylindrique  ou  prismatique  stratifié  (Robin  et 
Cadiat,  Dcbierre,  Quénu,  Gegenbaur),  avec  éléments  superficiels  cylindriques 
et  éléments  profonds  arrondis;  les  autres  (Cruveilhier,  Schiifer,  Brcesike)  en 
ffmt  un  épithélium  pavimenteux  stratifié;  d'autres  (Raubcr,  Tourneux  et 
lierrmann)  admettent  que,  comme  chez  l’homme,  il  est  cylindrique  dans  sa 
partie  supérieure,  pavimenteux  au  niveau  du  méat;  d’autres  enfin  le  con¬ 
sidèrent,  de  même  que  dans  la  vessie,  comme  un  épithélium  de  transition 
polymorphe  (Pasteau),  susceptible  même  de  présenter  des  variations  indivi¬ 
duelles  (Oberdieck,  Roncaglia). 

2°  Un  derme  ou  chorion ,  formé  de  fibres  élastiques  et  lamineuses.  Les  pre¬ 
mières  sont  abondantes.  Robin  etCadiat  considéraient  la  muqueuse  urêtrale  de 
la  femme  comme  la  muqueuse  de  l’économie  la  plus  riebe  en  éléments  élas¬ 
tiques.  Le  derme  contient  près  du  méat  quelques  corpuscules  lymphoïdes 
(Rauber).  Il  renferme  surtout  des  papilles  vasculaires,  d’autant  plus  nom¬ 
breuses  qu'on  approche  davantage  du  vestibule.  Ces  papilles  manquent  dans 
l’intérieur  des  sinus  muqueux,  tandis  qu’elles  entourent  leurs  orifices  comme 
d’une  couronne  (Martin  et  Léger,  Quénu). 

3f)  Des  glandes  qui,  pour  une  surface  égale  en  étendue,  sont  moins  nom¬ 
breuses  que  chez  l’homme  (Jamin).  Ce  sont  de  vraies  petites  glandes  acineuses, 
dont  les  culs-de-sac  renferment  parfois  dans  l’àge  avancé  des  concrétions 
brunes,  et  qui,  traversant  très  obliquement  ta  muqueuse,  débouchent  à  sa 
surface  par  des  orifices  parfois  visibles  à  l’œil  nu  sous  forme  de  petits  points 
blanchâtres.  Elles  sont  d’autant  plus  nombreuses  qu’on  approche  davantage 
du  méat  urinaire  (Ch.  Robin,  Ivülliker,  Oberlànder), 
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Fiür.  386,  —  Urètre  féminin  fendu  sur  la 
ligne  médiane  anterieure.  Trajet  des  con¬ 
duits  para-urétraux. 


Des  glandes  urétralcs,  on  doit  rapprocher  celles  qu’on  décrit  sous  le  nom 
de  rjlandx s  de  Skene  ou  para-urétmles.  Elles  sont  situées  de  chaque  côté  de 
la  paroi  inférieure  du  segment  vulvaire  de  l’urètre.  Leurs  canaux  excréteurs, 
déjà  connus  de  de  Graaf  et  de  Morgagni,  sont  dits  canaux  para-urétraux  ; 

ils  débouchent,  au  nombre  de  2,  de 
chaque  côté  du  méat  à  5  millimètres  de 
lui,  sur  la  papille  urétrale  (fig,  380, 
Orif.  Skene).  C'est  seulement  quand  la 
muqueuse  est  éversée  qu’ils  deviennent 
immédiatement  visibles  sur  le  toit  du 
vestibule. 

Dans  quelques  cas,  on  trouve  un  troi¬ 
sième  orifice  médian,  presque  toujours 
au-dessous  (Schüller),  très  exception¬ 
nellement  (Klein)  au-dessus  du  méat. 

Abstraction  faite  de  ce  dernier,  les 
deux  embouchures  principales,  puncti¬ 
formes,  souvent  un  peu  déprimées, 
mènent  chacune  dans  un  conduit 
(fig. 386,  O.  SA’.),  qui  admet  une  sonde 
de  1  mm.  (Schüller)  et  qu’on  peut 
suivre  sur  une  étendue  variable  de  5  millimètres  à  3  centimètres.  Ce  canal 
para-urétral,  s’élargissant  un  peu  d’avant  en  arrière,  chemine  d’abord  paral¬ 
lèlement  à  l’urètre  dans  l’épaisseur  de 
la  couche  sous-muqueuse,  à  laquelle  il 
est  intimement  adhérent.  Puis  il  de¬ 
vient  oblique  et  se  termine  par  un 
nombre  variable  de  culs-de-sac  glan¬ 
dulaires,  qui  plongent  dans  la  tunique 
musculaire  ou  même  la  traversent  et 
sont  enfouis  dans  l’épaisseur  du  septum 
urélro-vaginal. 

Les  acini  sont  tapissés  d’un  épithé¬ 
lium  cylindrique  simple  (Àlmasoff, 

Klein);  les  canaux  excréteurs  eux- 
mêmes  sont  revêtus  d’un  épithélium 
stratifié  à  cellules  profondes  polygona¬ 
les,  à  cellules  superficielles  aplaties 
(Schüller).  Les  glandes  de  Skene, 
comme  les  glandules  urétrales,  renfer¬ 
ment  souvent  des  concrétions  ;  elles  sécrètent  un  peu  de  liquide  jaunâtre.  Elles 
ont  une  certaine  importance  pour  la  pathogénie  des  kystes  et  des  abcès  para- 
urétraux. 

Ces  glandes  de  de  Graaf,  Morgagni  et  Skene  ont  beaucoup  intrigué  les  anato¬ 
mistes.  Pendant  longtemps,  on  ne  connaissait  que  leurs  canaux  excréteurs  et 
on  les  considérait  comme  les  restes  du  canal  de  Gartner,  c’est-à-dire  comme 
la  terminaison  du  canal  de  Wolfî.  Cette  opinion  est  encore  défendue  par  Kocks 
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Tg,  387.  —  Coupe  transversale  de  l’urùtre 
féminin,  immédiatement  au-dessus  du 
méat,  pour  montrer  la  situation  des  canaux 
excréteurs  des  glandes  de  Skene  (Skene). 
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aï  Kossmann.  Cependant  il  faut  noter  que  le  canal  (p.  403)  de  Malpighi-Gartner 
est  un  organe  inconstant  ne  descendant,  que  très  rarement,  sur  les  fœtus 
humains,  jusqu  au  vestibule  (si  tant  est  que  la  chose  soit  prouvée),  qu’il 
s’ouvre  dans  le  vagin  et  non  sur  l’urètre,  enfin  qu’il  est  revêtu  d’un  épithélium 
cylindrique  simple.  Les  glandes  de  Skene  sont,  au  contraire,  des  formations 
constantes.  Elles  existent  déjà  sur  des  fœtus  de  6d  millimètres  (Klein)  et  ne 
manquent  jamais  chez  la  femme1  (Schüller).  Toutefois,  elles  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  également  développées.  Bien  visibles  surtout  chez  l’adulte  et  pendant  la 
grossesse,  elles  semblent  parfois  réduites  à  leur  canal  excréteur  ou  à  un  très 
court  trajet.  On  ne  saurait  cependant  les  assimiler  aux  crvptes  lacunaires  de 
l’urètre,  car  ceux-ci  apparaissent  bien  après  les  glandes  de  Skene.  Leurs  bords 
sont  coupes  droit  et  non  obliquement  ;  ils  ne  sont  pas,  comme  les  embouchures 
des  glandes  para-uré traies,  entourés  d’un  mince  bourrelet  muqueux  (Waldever). 
On  s'accorde  actuellement  à  faire  des  glandes  de  Skene  l’homologue  des  glan- 
dules  prostatiques.  (Hart.) 

B.  Tunique  sous-muqueuse.  —  Assez  épaisse,  elle  est  formée  par  un  tissu 
conjonctif  lâche,  mais  surtout  par  des  veinules  nombreuses,  plexiform.es,  dont 
la  présence  a  fait  décrire  à  ce  niveau  une  couche  caverneuse. 

C.  Tunique  musculaire  lisse.  —  Épaisse  de  3  à  4  millimètres,  elle  présente 
également  un  aspect  caverneux,  car  elle  aussi  est  traversée  par  les  veinules 
para-urétrales  (corps  spongieux  de  l’urètre  féminin,  Arnold).  Celles-ci,  jointes  à 
des  faisceaux  conjonctifs  et  élastiques,  écartent  et  dissocient  (Luschka,  Jurié) 
les  fibres  musculaires,  qui  paraissent  ainsi  disposées  en  deux  couches  : 

1°  Lue  couche  interne  longitudinale,  dont  les  fibres  se  continuent  avec 
celles  de  la  couche  plexiforme  de  la  vessie. 

2°  Une  couche  externe ,  plus  développée,  circulaire  (fig.  360).  Celle-ci, 
passée  sous  silence  par  quelques  auteurs  qui  n’admettent  qu’une  couche 
annulaire  striée,  existe  d’une  façon  incontestable  (Cruveilhier,  Ilenle,  Wal- 
deyer).  Elle  parait  se  continuer  sans  démarcation  avec  les  fibres  transversales 
du  réservoir  urinaire  et  forme  un  sphincter  urétral  lisse ,  dont  quelques  fibres 
s  entremêlent  dans  le  septum  uretro- vaginal  avec  les  fibres  circulaires  du  vagin. 

D.  Tunique  musculaire  striée.  Intimement  fusionnée  avec  la  précédente, 
elle  a  une  constitution  complexe  et  discutée.  Elle  ne  forme  pas  une  couche 
partout  continue.  Quelques  faisceaux  striés  se  disposent  le  long  de  la  paroi 
postérieure  de  l’urètre  sus-ligamenteux.  Mais  la  plupart  sont  perpendiculaires 
à  1  axe  du  conduit  ;  encore  ne  sont-ils  nettement  visibles  qu’à  la  partie  supé¬ 
rieure,  au  niveau  du  col  de  la  vessie,  formant  un  sphincter  urétral  strié,  sou¬ 
vent  appelé  aussi  sphincter  vésical  externe,  dont  on  sent  aisément,  chez  la 
femme  vivante,  le  bord  inférieur  avec  un  explorateur  à  houle  (Pasteau).  Plus 
bas,  on  voit  aussi  quelques  fibres  embrasser  complètement  le  canal  urétral  ; 
mais  la  majorité  d’entre  elles  entourent  non  seulement  l’urètre,  mais  aussi  le 
vagin,  formant  le  muscle  que  je  décrirai  plus  tard  (p.  664)  et  que  Luschka 


i.  Jusqu’à  présent,  je  crois,  elles  n’ont  pas  été  signalées  sur  les  mammifères.  —  Dirmoser  a  décrit  récem¬ 
ment  des  canaux  para-vaginaux,  dont  le  mode  de  formation  est  inconnu.  En  tout  cas,  ils  n’ont  rien  à  voir 
ni  avec  les  conduits  de  Gartner,  ni  avec  les  glandes  de  Skene.  Dirmoser  les  a  rencontrés  3  fois  sur  150  Dans 
deux  cas,  il  s’agissait  de  courts  trajets;  dans  le  troisième,  d’un  canal  qui,  muni  d’une  dilatation  ampUlaire 
retendait  sur  les  côtés  du  vagin  jusqu’à  l'utérus.  ’ 
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avait  nommé  le  sphincter  vaginæ  algue  uretræ.  Je  reviendrai  plus  loin 
(p.  669)  sur  la  musculature  striée  de  l’urètre,  qui  présente  en  réalité  une  dis¬ 
position  extraordinairement  complexe. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  de  l’urètre  proviennent,  pour  le 
segment  sus-diaphragmatique,  des  vaginales  moyenne  et  inférieure  (p.  569), 
pourson  segment  sous-diaphragmatique, de  la  honteuse  interne.  Celle-ci  fournit 
particulièrement  un  petit  vaisseau,  dit  artère  urétrale ,  qui  répond  à  la  bulbo- 
urétrale  de  l’homme  et  qui,  se  détachant  à  quelques  centimètres  en  avant  delà 
bulbeuse,  passe  au-dessus  de  la  racine  du  clitoris,  perfore  le  feuillet  ischio- 
vulvaire  du  diaphragme  uro-génital,  pour  se  perdre  dans  la  papille  et  le  méat 
de  l’urètre.  Il  est  cependant  des  cas  anormaux  (p.  606),  où  tous  les  vaisseaux 
de  ce  conduit  émanent  d'artères  pelviennes. 

Les  veines,  qui  forment  autour  et  dans  l’épaisseur  de  l’urètre  un  plexus  sou¬ 
vent  appelé  urétro-vaginal,  communiquent  largement  en  haut  avec  celles  du 
vagin  et  de  la  vessie,  en  bas  avec  celles  des  organes  érectiles  de  la  femme.  Les 
unes  se  jettent  dans  les  plexus  vésico-vaginal  et  rétro-pubien.  Les  autres, 
vraies  veines  urétrales,  s'unissent  aux  veines  bulbeuses  et  caverneuses  (lig.  393) 
et  se  déversent  avec  elles  dans  le  tronc  de  la  honteuse,  après  s’être  insinuées 
dans  le  plancher  uro-génital. 

Les  lymphatiques  sont  disposés  en  un  riche  réseau  muqueux,  surtout  déve¬ 
loppé  près  du  méat.  Ils  se  rendent  presque  tous  dans  les  ganglions  hypogas¬ 
triques  ;  quelques-uns,  provenant  de  la  partie  vestibulaire,  vont,  avec  ceux  des 
petites  lèvres,  aux  ganglions  inguinaux  (Sappey). 

Les  nerfs  émanent,  pour  la  musculature  lisse,  du  plexus  hypogastrique;  pour  la 
musculature  striée  et  la  muqueuse,  du  nerf  honteux  (fig.  410).  Il  faut  surtout  nom¬ 
mer  d’une  part  les  filets  qui,  de  la  paroi  vésicale  inférieure,  descendent  sur  le  vagin 
et  sur  l’urètre  jusqu’au  méat,  d’autre  part  ceux  qui,  marchant  à  la  rencontre 
des  précédents,  viennent  du  rameau  profond  ou  hulbo-urétral  de  la  branche 
périnéale  du  nerf  honteux  interne.  Les  terminaisons  dans  les  éléments  con¬ 
tractiles  n’ont  rien  de  particulier.  Klein  et  Groschuff  auraient  vu,  sur  une 
enfant  de  14  mois,  des  fibrilles  se  perdre  dans  les  couches  profondes  de  l’épithé¬ 
lium  de  la  muqueuse. 


ARTICLE  VI 

CLITORIS1 

Configuration  extérieure  et  rapports.  —  Le  clitoris,  l’un  des  corps 
érectiles  de  la  femme,  naît  de  chaque  côté  par  deux  racines  ou  ctâssesqui,  lon¬ 
geant  d’arrière  en  avant  les  branches  ischio-puhiennes,  se  réunissent  au- 
dessous  de  la  symphyse  en  un  organe  unique,  le  corps.  Celui-ci,  à  son  tour,  se 
termine,  à  la  partie  supérieure  du  vestibule,  par  une  tête  ou  gland.  Tandis  que 
le  corps  et  les  racines  sont  cachés,  le  gland  est  apparent  à  l’extérieur. 

A.  Racines  ou  corps  caverneux  ou  cuisses  du  clitoris  (crura  clitOvid'IS ).  — 

Longues,  a  partir  de  la  puberté,  de  3  à  4  centimètres  dans  leur  état  de  llacci- 


l.  AU.  :  Kitzler  —  Ang.  :  Ctilovis  —  Ital.  :  Cliioridc. 


CLITORIS. 


603 


ciité,  de  4  1/2  à  5  à  Tétât  d’érection,  les  racines  du  clitoris  peuvent  être  dites 
sensiblement  cylindriques,  bien  qu  elles  se  renflent  un  peu  d’arrière  en  avant, 
ayant  en  arrière 


une  épaisseur  de 
5  à  6,  en  avant  de 
10  millimètres. 
Elles  naissent,  par 
des  attaches  très 
solides,  à  la  partie 
moyenne  de  la  lace 
interne  des  bran¬ 
ches  ischio-pu- 
biennes(c,fig.388), 
à  peu  près  à  égaie 
distance  delà  tubé¬ 
rosité  ischiatique 
et  du  sommet  de 
l’arcade  sous-pu¬ 
bienne  (fig.  389, 
ttar.  clit.).  De  ce 
point,  elles  se  por¬ 
tent  obliquement 
en  avant,  en  dedans 
et  un  peu  en  haut, 
en  longeant  ces 
branches,  sans  leur 
être  toutefois  exac¬ 
tement.  parallèles. 
En  effet,  à  mesure 
qu’elles  se  rappro¬ 
chent  de  la  sym- 
ph  y  se,  elles  se  por¬ 
tent  de  plus  en  plus 
en  dedans  et  se 
réunissent  devant 


Fig.  388.  Les  parties  profondes  de  la  région  vulvaire  :  symphyse, 
clitoris,  bulbe,  feuillet  inférieur  du  plancher  uro-génita!  (Fara- 
beuf). 


celle-ci  en  un 
organe  unique 
(fig.  388). 

Les  corps  caver¬ 
neux  clitoridiens 
présentent  ainsi 
(i?ar.c0'7.,fig.362) 
une  face  supé¬ 
rieure,  accolée 
contre  le  diaphrag- 


Lurèlre  coupe  est  tiré  en  bas  par  une  épingle.  Le  canal  vulvo-vaginal,  égale¬ 
ment  coupé,  est  tenu  par  deux  ligatures.  La  racine  gauche  du  clitoris  a  été  arra¬ 
chée  de  l'arcade  pubienne  c  et  transportée  à  droite  en  l'air  par  un  crochet.  Le  bulbe 
gauche  extirpé  n'est  plus  à  sa  place  b'.  Le  clitoris  n'a  gardé  que  la  moitié  droite 
de  son  ligament  suspenseur  attaché  en  s.  L’excision  de  l’autre  moitié  permet  de 
voir  sortir  librement  du  bassin,  par-dessous  l’excavation,  le  feuillet  celluleux,  sous 
lequel  on  voit  la  veine  dorsale  profonde  se  bifurquer  et  pénétrer  dans  le  plancher 
mince  en  cet  endroit.  Du  côté  droit,  le  bulbe  b  est  en  place;  il  en  part,  en  haut, 
les  veinules  coupées  du  réseau  intermédiaire  qui,  avec  les  urétrales  et  les  caver¬ 
neuses,  alimentent  les  honteuses.  En  bas,  la  bulbaire  principale  gagne  la  honteuse 
en  rampant  dans  le  plancher,  non  loin  des  périnéales  superficielles p  et  anales  a.  Le 
bulbe  donne  aussi  plusieurs  veines,  ici  deux,  qui  entrent  en  relation  avec  celles 
de  la  vulve  et  finissent,  après  avoir  perforé,  par  s’unir  avec  les  émissaires  des  co¬ 
lonnes  antérieure  et  postérieure  du  vagin.  (Faraheuf.) 


me  uro-génital.  Leur  face  interne ,  coiffée  par  le  muscle  ischio-caverneux, 
touche  en  avant  le  bulbe  de  la  vulve  et  le  muscle  buibo-caverneux,  dont  le 
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tendon  monte  de  sa  face  inférieure  sur  sa  face  supérieure  (p.  6dl).  Leur  face 
externe,  en  rapport  avec  la  branche  iscbio-pubienne,  s  en  delache  en  avant,  de 
façon  à  ménager  une  étroite  fissure,  qui  livre  passage  aux  vaissseaux  et  nerfs* 
qui  abordent  le  dos  du  clitoris.  Leur  face  inférieure  est  logée  dans  la  base  de 
la  grande  lèvre.  Aussi,  pour  les  mettre  à  découvert,  suffit-il  d'inciser  le  sillon 
génîto-crural  et  de  récliner  la  grande  lèvre  en  dedans.  Enfin  leur  angle  d'union 
est  en  partie  comblé  par  le  tendon  intercrural  de  Holl  (p.  607). 

B.  Corps  du  clitoris  ( clitoris  proprement  dit).  —  En  arrivant  sous  et  devant 
la  symphyse,  les  deux  corps  caverneux  s’adossent  et  se  contournent  de  telle 
façon  que  leur  face  dorsale  devient  inférieure  (Henïe).  Par  leur  juxtaposition, 
ils  constituent  le  corps  du  clitoris,  qui,  après  un  trajet  ascendant  de  quelques 
millimètres  à  peine,  change  brusquement  de  direction  et  se  porte  obliquement 
en  bas  et  en  arrière.  Ainsi  se  forme  un  angle  aigu,  ouvert  en  bas,  dit  genou 
(fis-.  389  et  409)  ou  crosse  du  clitoris,  qui,  semblable  à  1  angle  du  pénis,  en 
diffère  cependant  en  ce  qu’il  ne  se  modifie  pas,  suivant  que  le  clitoris  est  à 
l’état  de  flaccidité  ou  d’érection.  Les  prétendus  mouvements  d’abaissement 
ou  d’élévation  sont  empêchés  par  son  ligament  suspenseur  et  son  frein.  La 
concavité  de  la  ('rosse  est  remplie  par  le  plexus  veineux  intermédiaire  de  Kobeit 
(p.  613  et  fig.  389),  qui  unit  les  corps  caverneux  du  clitoris  et  les  bulbes  vul¬ 
vaires.  Sur  sa  convexité  et  sur  ses  parties  latérales,  se  fixent  les  faisceaux  fibreux 
et  élastiques  du  ligament  suspenseur. 

Ce  ligament,  dont  j’ai  dit  plus  haut  la  configuration  générale  (p.  688), 
représente  en  petit  le  suspenseur  de  la  verge.  Comme  à  ce  dernier,  on  peut, 
avec  Luschka,  distinguer  au  suspenseur  clitoridien  deux  parties  : 

1°  Une  partie  superficielle ,  élastique  ou  ligament  fundi  forme  du  clitoris , 
qui  se  compose  de  fibres  et  de  lamelles  élastiques,  insérées  sur  la  ligne  blanche 
et  seeontinuant  avec  cellesqui  traversent  le  mont  de  Vénus.  Par  leur  extrémité 
opposée,  elles  se  divisent  en  deux  branches,  qui  adhèrent  aux  faces  latérales 

du  clitoris  et  se  rejoignent  sur  sa  face  inférieure. 

21'  Une  partie  profonde,  fibreuse  ou  ligament  suspenseur  proprement  dit , 
qui  s’insère  sur  le  fascia  clitoridien  et  sur  la  face  antéro-inférieure  de  la  sym¬ 
physe  pubienne  (fig.  393,  lig.  susp.  f.  prof.). 

Vient-on  à  détacher  le  suspenseur,  alors  on  peut  rabattre  le  clitoris  et  con¬ 
stater  qu’il  reste,  entre  le  tendon  intercrural  et  le  ligament  transverse  du 
bassin  d’une  part,  le  bord  inférieur  du  ligament  arqué  sous-pubien  d’autre 
part,  une  fente  qui  livre  passage  à  l’importante  veine  dorsale  prolonde  du 

clitoris  (fig.  388,  392,  412  et  417).  .  .  . 

Le  corps  du  clitoris  n’est  pas  exactement  cylindrique,  mais  comprimé  dans  le 
sons  transversal,  de  telle  sorte  qu’il  mesure  7  à  8  millimètres  de  hauteur.  En 
outre,  il  se  rétrécit  légèrement  de  sa  racine  vers  sa  terminaison.  Il  est  long  de 
2  à  2  cm.  5  à  l'état  fiasque,  de  3  centimètres  au  maximum,  quand  il  est  en 
érection.  Sa  moitié  inférieure  est  libre.e’est-à-dire  recouverte  seulement  par  le 
prépuce  clitoridien;  sa  moitié  supérieure  est  cachée,  masquée  au  regard  parles 
téguments  du  vestibule  urétral,  qu’il  faut  enlever  pour  le  voir. 

Ajoutons  que  le  corps  du  clitoris  parait  entouré  par  une  capsule  conjonctive - 
élastique  qui  lui  adhère.  Cette  capsule  s'appelle  le  fascia  clitoridien.  Ce  fascia. 
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plus  développé  à  la  face  dorsale,  se  perd  en  arrière  sur  les  corps  caverneux  ;  il  sert 
à  distinguer  les  organes  vasculo-nerveux  du  clitoris  en  sus  et  sous-aponévro- 
tiques  (fig.  388).  C’est  sur  lui  et  non  sur  Talbuginée  que  se  fixe  le  suspenseur. 

C.  Gland  du  clitoris. —  Le  gland  apparaît  à  15  millimètres  environ  en 
arrière  de  l’extrémité  antérieure  des  grandes  lèvres,  avec  lesquelles  il  affecte 
des  rapports  un  peu  variables  (p.  587).  Visible  sans  dissection,  c’est  un  tubercule 
médian,  conique  (fig.  380  et  381),  terminé  par  une  pointe  mousse,  qui  forme 
le  sommet  du  vestibule  urétral.  Il  a  de  5  à  6  millimètres  en  longueur  et  en 
largeur.  Comme  le  corps,  il  est  légèrement  comprimé  dans  le  sens  transversal. 

Sur  son  contour  antêro-lcitéral ,  convexe,  il  est  recouvert,  comme  nous  le 
savons,  par  un  prépuce  ou  capuchon ,  constitué  par  la  réunion  du  repli  anté¬ 
rieur,  résultant  de  la  bifurcation  des  nymphes  (p.  592,  fig.  380  et  381,  Br. 
préput.).  Sa  face  postérieure  est  excavée  en  une  gouttière,  qui  donne  au  gland 
un  aspect  bifide.  Cette  gouttière  est  bordée  par  deux  lèvres,  sur  lesquelles 
s'insèrent  les  replis  nymphéaux  postérieurs,  qui  lui  forment  un  frein.  Elle  se 
continue  en  arrière  avec  un  sillon,  qui  marque  le  toit  du  vestibule,  quand  la 
vulve  est  fermée,  ou  avec  la  dépression,  qui  divise  longitudinalement  la  bride 
masculine  du  vestibule. 

Le  gland  ne  paraît  être  que  la  tête  libre  du  corps  du  clitoris.  En  réalité,  il  en 
est  indépendant.  «  Dans  son  intérieur,  proéminela  portion  antérieure,  conoïde, 
des  corps  caverneux,  qui  lui  constitue  un  point  d’appui.  Chez  les  animaux  dont 


les  mâles  ont  un  os  dans  la  verge,  le  gland  du  clitoris  est  encore  soutenu  par 
un  petit  cartilage  ou  un  osselet  »  (Kobelt). 

Structure.  — •  Il  faut  envisager  séparément,  à  ce  point  de  vue,  d’une  part, 
les  racines  et  le  corps,  d’autre  part  le  gland  du  clitoris. 

1°  Les  corps  caverneux  et  le  corps  sont  les  seules  parties  réellement  érec¬ 
tile*,  au  sens  histologique  du  mot  (Tourneux).  Ils  sont  constitués  par  une 
enveloppe  et  un  tissu  érectile. 

a)  L'rnveloppe  ou  albuginée,  fibro-élastique,  épaisse  de  1  millimètre  environ, 
fournit  une  gaine  à  chacune  des  racines.  Les  deux  gaines,  sur  le  corps  du  cli¬ 
toris,  se  fusionnent  par  les  parois  internes,  de  façon  à  former  une  cloison 
médiane,  mince  et  incomplète  d’ailleurs  {septum  pe.clini forme,  fig.  412), 
percée  de  trous  permettant  le  passage  du  sang  de  l’un  à  l’autre  côté.  La 
plupart  de  ces  trous  avoisinent  le  bord  supérieur  de  la  cloison. 

h)  Le  tissu  érectile  contenu  dans  Talbuginée,  est  une  masse  de  tissu  aréo- 
iaire,  a  trabécules  riches  en  fibres  musculaires,  circonscrivant  des  cavités  plus 
fines  dans  le  corps  que  dans  les  racines  du  clitoris. 

2°  Le  gland  ne  continue  pas  le  corps,  sur  l’extrémité  amincie  duquel  il  est 
simplement  appliqué.  Pour  beaucoup  d’auteurs  (Tourneux,  Wertheimer,  etc.), 
il  n’est  nullement  érectile  et  serait  constitué  par  une  masse  conjonctivo-élas- 
tique.  Cette  assertion  est  sans  doute  trop  exclusive  (Waldeyer)  ;  la  vérité  est 
que  le  gland  contient  bien  du  tissu  caverneux,  mais  celui-ci  est  enfoui  dans  une 
abondante  gangue  fibro-élastique. 

Ainsi  que  je  l’ai  indiqué  plus  haut  (p.  583),  le  revêtement  du  gland  n’est 
pas  une  muqueuse,  mais  un  tégument  cutané,  dépendant  de  celui  de  la  face 
interne  des  nymphes.  C’est  une  peau  rosée,  mince,  qui  lui  est  étroitement 
adhérente;  elle  renferme  bien  des  papilles  longues  et  nombreuses,  vasculaires 
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et  nerveuses  ( vov.  plus  loin  pour  les  terminaisons  spéciales),  mais  ne  possède 
aucune  espèce  de  glandes,  d’après  la  plupart  des  auteurs. 

Cependant,  Wertheiiner  a  trouvé  une  fois,  a  la  partie  moyenne  du  gland,  une  glande  en 
grappe  bien  constituée,  qu’il  nomme  glande  clitoridienne,  et  qui  s’ouvrait  sur  su  face  postéro- 
inferieure.  A  sa  place,  ou  trouve  presque  constamment  un  crypte  muqueux,  dont  l’épithélium 
ditlêrede  celui  de  la  surface  (p.  62S).  Meyer  signale  des  glandules,  qui  seraient  situées  au 
point  de  rellexiun  du  prépuce  clitoridien  et  dont  les  acini  seraient  tapissés  d’un  épithélium 
cylindrique. 

Morphologiquement,  le  gland  du  clitoris  correspond  bien  à  celui  du  pénis.  Mais  il  s  en 
distingue  à  deux  points  de  vue.  il  contient  d’abord  moins  de  tissu  érectile,  que  quelques 
auteurs  disent  même  complètement  absent.  En  second  lieu,  chez  l’homme,  le  tissu  spon¬ 
gieux  prend  part  a  la  formation  du  gland,  tandis  que  les  bulbes  vestibulatres  restent  tota¬ 
lement  etrangers  a  la  constitution  de  cet  organe  chez  la  femme. 


Vd.issea.ux  et  nerfs .  —  Les  artères  du  clitoris  émanent  de  la  honteuse 
interne  üig.  410).  Celle-ci,  fort  réduite  après  le  départ  de  la  bulbeuse,  se  porte 
à  la  face  interne  de  l’ischion,  le  long  de  sa  branche  ascendante,  jusqu’à  la 
svmphvse  pubienne  et  se  divise  en  deux  branches  terminales  : 

ly  Branche,  profonde.  —  Elle  chemine  à  la  face  interne  du  corps  caverneux 
correspondant  et  finalement  y  pénètre.  C’est  V artère  caverneuse  ou  c lilon. 
die  fine  profonde ,  qui  traverse,  immédiatement  après  son  origine,  le  feuillet 
ischio-vulvaire  de  l’aponévrose  moyenne,  dans  l’épaisseur  de  laquelle  elle  a 
également  pris  naissance.  Elle  aborde  le  corps  caverneux  correspondant  par 
sa  face  supéro-interne,  près  de  l’angle  d’union  des  deux  racines  du  clitoris. 
Aussitôt  qu’elle  a  pénétré  sous  l’albuginée,  elle  donne  deux  branches,  dont 
l’une,  rétrograde,  récurrente,  irrigue  les  cuisses  du  clitoris.  L’autre,  destinée 
au  corps  de  cet  organe,  se  porte  en  avant,  se  ramifie  et  s’unit,  au  travers  du 
septum  peetinilbrme,  à  celle  du  côté  opposé  par  des  communications  Unes  et 
nombreuses.  II  faut  noter,  en  outre,  l’anastomose  forte  et  constante  qu’échan¬ 
gent,  immédiatement  en  arrière  de  la  fourche  clitoridienne,  les  deux  artères 

V. 

caverneuses.  De  cette  anastomose  se  détachent  toujours  deux  vaisseaux  qui, 
paramedians,  pénètrent  d’arrière  en  avant  dans  le  corps  du  clitoris. 

2°  Bronche  dorsale.  —  C’est  ï artère  dorsale  du  clitoris.  A  peine  ilexueuse, 
très  petite,  elle  traverse  les  faisceaux  profonds  du  ligament  suspenseur,  se  place 
dans  la  fente  limitée  parles  deux  branches  du  ligament  funcliforme  et  chemine, 
de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  sur  le  clos  de  cet  organe,  dans  le  sillon  des 
corps  caverneux,  sous  le  faseia  clitoridien.  Elle  donne  des  rameaux  qui  plongent 
dans  les  corps  caverneux  du  corps  du  clitoris,  et  d’autres  (artérioles  circon¬ 
flexes)  qui  les  contournent  pour  s’anastomoser  avec  l’artère  urétrale.  Mais  elle 
est  surtout  destinée  au  gland,  sous  la  couronne  duquel  elle  se  divise,  pour  s’unir 
en  arcade  avec  celle  du  côté  opposé  et  se  distribuer  à  sa  trame  vasculo-con- 
jonctive  et  au  tégument  qui  le  recouvre. 


Il  faut  faire  remarquer  que  les  artères  du  clitoris  ne  viennent  pas  toujours  de  la  honteuse 
interne,  qui  est  souvent  épuisée  apres  avoir  fourni  la  bulbeuse  ou  la  caverneuse,  «  Une 
anomalie,  assez  frequente  pour  qu’on  lait  autrefois  considérée  comme  constante,  écrit 
Theile,  consiste  en  ce  que  la  honteuse  interne  se  divise  en  deux  branches  :  l’une  interne, 
qui  sort  du  bassin  comme  a  l’ordinaire,  donnant  les  hémorroïdales,  la  périnéale  et  ordi¬ 
nairement  aussi  la  bulbo-uretrale;  l’autre  interne,  qui  marche  le  long  de  la  partie  inférieure 
et  latérale  de  la  vessie,  se  dirige  sous  l’arcade  pubienne,  fournit  les  deux  artères  de  la 
verge  (du  clitoris),  parfois  aussi  Ja  bulbeuse,  et  correspond,  par  conséquent,  assez  bion  a 
l’artère  pénienne  (clitoridienne)  ».  Une  telle  anomalie,  fréquente,  constante  môme  cho7 
certains  animaux,  ou  l’on  décrit,  a  côte  de  la  honteuse  interne,  une  vraie  artère  urétro- 
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génitale  .  Zuckerkandi),  une  telle  anomalie,  dis-je,  est  rare,  en  particulier  chez  la  femme. 

n  en  est  pas  moins  vrai  qu’on  doit  bien  la  connaître  et  savoir  que  la  honteuse  peut  être 
suppleee  par  des  artères  intra-pelviennes.  L’ébauche  de  cette  suppléance,  toute  prèle  à  se 
de\elopper,  est  d  ailleurs  indiquée  par  des  anastomoses  constantes.  Au  nombre  de  celles-ci, 
citons  ici,  d  après  Farabeuf,  qui  a  remarquablement  étudié  cette  question  :  1°  Un  rameau 
de  la  honteuse  qui,  perforant  le  feuillet  ischio-vaginal,  s’anastomose  avec  l’obturatrice  ;  2°  un 


î  nbtui 


V.  Sy.  a  lui. 


V.  dura.  prof. 


V  .Un  H. o-va/p - 


Bull » 


(II.  Barlh 


V.  Indh. 


Y.  r.  luhn. 


V.  l'rrin  rtil. 
Gland  cl. 


.  V.  la! a 


Orif .  vaij. 


l'io.  389.  Les  bulbes  \  ul  va  ires  et  le  g>and  du  clitoris,  vus  par  leurs  faces  latérales. 
Réseau  veineux  intermédiaire  (ligure  combinée  et  modifiée  d’après  Kobelt). 


autre  qui  s’unit  aux  artères  vésicales  antérieures;  3U  d’autres  qui  se  joignent  à  des  branches 
de  l’artère  génito-vésicale  ou  à  la  vaginale  proprement  dite;  4°  une  artériole  ascendante 
reti  o-s\ mph\ sienne.  On  compiend  qu  ainsi  1  obturatrice,  une  vésicale,  etc.,  puissent  se 
substituer  à  la  portion  terminale  de  la  honteuse  interne. 

Les  anastomoses  artérielles,  insignifiantes,  doivent  être  d’autant  mieux  connues  qu’elles 
sont  accompagnées  de  veines  constantes,  parfois  très  fortes. 


Les  veines,  trè*  nombreuses,  ramènent  le  sang  des  racines,  du  corps  et  du 
gland  du  clitoris. 

1°  Les  VEINES  caverneuses  (ou  des  racines)  ont  des  rameaux  multiples  qui,  per¬ 
forant  de  bas  en  haut  le  feuillet  ischio-vulvaire,  se  réunissent,  en  définitive, 
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}uvs  de  la  fourche  du  clitoris,  en  un  ou  deux  gros  troncs.  Ceux-ci  cheminent  un 
certain  temps  dans  le  diaphragme  uro-génital  avant  de  s’ouvrir  dans  la 
honteuse  interne.  Toutefois,  le  sang  n’est  pas  uniquement  évacué  par  les  veines 
caverneuses  proprement  dites.  «  Chaque  racine  émet,  par  sa  face  supérieure  ou 
adhérente  au  plancher,  deux  séries  longitudinales  de  veinules  qui  se  jettent, 
réparées  ou  collectées,  dans  le  tronc  môme  de  la  veine  honteuse,  s’il  est  à  porlée, 
mais  plus  souvent  dans  le  tronc  caverneux  proprement  dit».  (Farabeuf,  in -thèse 
Cerf.) 

Les  VEIXES  clitoridiennes  (du  corps  et  du  gland)  sont  de  deux  ordres  :  super¬ 
ficielles  et  profondes,  séparées  (mais  seulement  d’une  façon  nette  à  la  face 
dorsale)  par  le  fascia  clitoridien,  communiquant  d’ailleurs  largement  entre 
elles  près  du  gland  et  près  de  la  symphyse  (fig.  388). 

tf)  f>armi  les  superficielles ,  il  faut  surtout  noter  les  veines  dorsales  super¬ 
ficielles  du  clitoris ,  une  de  chaque  côté,  qui  se  portent  d’avant  en  arrière, 
s'anastomosent  avec  celles  du  pénil  et  se  jettent  dans  la  saphène  interne, 
directement  ou  par  l’intermédiaire  des  veines  honteuses  externes. 

6)  Les  veines  profondes  sont,  les  unes  supérieures  ou  dorsales,  les  autres 
inférieures  ou  ventrales,  communiquant  entre  elles  en  avant,  en  arrière  et  sur 
les  côtés. 

1°  Les  veines  dorsales  se  distinguent  en  : 

-  )  Veines  dorsales  profondes ,  satellites  de  C  artère.  —  Très  petites  (fig.  412) 
signalées  par  Farabeuf,  elles  flanquent,  au  nombre  de  deux  de  chaque  côté, 

1  artere  dorsale  et  se  jettent  dans  la  honteuse  interne,  après  avoir  perforé  les 
lamelles  latérales  du  ligament  suspenseur. 

P)  Veine  dorsale  profonde ,  unique  et  médiane  (V.  dors,  prof.,  fig.  389  et 
fig.  33/).  Quelquefois  dédoublée  sur  une  certaine  longueur  de  son  trajet, 
>elle  naît  par  plusieurs  radicules  du  gland  clitoridien,  se  porte  sur  le  bord 
supérieur  du  septum  pectiniforme,  puis,  arrivée  sous  le  ligament  arqué,  se 
bilurque,  constituant  ainsi  la  branche  principale  d'origine  de  chaque  veine 
honteuse.  Chacune  de  ces  branches  pénètre  dans  le  bord  antérieur  du  dia¬ 
phragme  oro-génital  et  accompagne  plus  ou  moins  exactement  l’artère,  dont 
elle  occupe  d’abord  le  côté  interne,  mais  dont  elle  est  souvent  incomplètement 
séparée  par  des  fascicules  fibro-musculaires  (fig.  408). 

Chemin  faisant,  elle  reçoit:  a)  des  veinules,  qui  sortent  de  la  face  supérieure 
du  clitoris  ;  b)  des  veines  circonflexes,  qui  contournent  ses  faces  latérales; 
c)  quelques  veinules  caverneuses,  c’est-à-dire  provenant  de  l’extrémité  anté¬ 
rieure  des  cuisses  clitoridiennes  ;  d)  des  veines  émanant  du  réseau  intermé¬ 
diaire  (fig.  389,  v.  I.  c.)  et  quelques  veinules  présymphysiennes.  Au  niveau 
d«'  bifurcation,  elle  s’anastomose  avec  les  veines  vésicales  antérieures,  avec 
V*  veinules  graisseuses  de  la  fosse  prévésicale,  avec  des  veines  rétro-svmphy- 
sicnnes.  avec  la  veine  obturatrice  interne  et  prend  une  part  importante  à  la 
formation  du  plexus  de  Santorini. 

Les  veines  inférieures  ou  ventrales ,  qui  paraissent  de  prime  abord  inextri¬ 
cables,  peuvent  cependant  être  disséquées,  si  l’on  a  soin  de  ne  pas  les  distendre 
outre  mesure  par  la  masse  à  injection.  On  reconnaît  alors  qu’elles  ne  sont 
Pa*  disposées  sans  ordre,  mais  qu’elles  sortent  de  la  face  inférieure  du  clitoris 
d'avant  en  arrière  en  rangée  linéaire,  une  de  chaque  côté.  Les  unes  prennent 
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part  à  la  formation  des  veines  circonflexes,  les  autres  se  jettent  dans  le  réseau 
intermédiaire  de  Kobelt  (fig.  389,  Rés.  vein.  Kob.)  et  dans  les  veines  péri- 
urétrales.  ' 

Les  lymphatiques  sont  inconnus,  abstraction  faite,  cela  va  sans  dire,  de  ceux 
du  revêtement  cutané,  qui  sont 
tributaires  des  ganglions  ingui¬ 
naux  supéro-internes. 

Parmi  les  nerfs,  le  plus  impor¬ 
tant  est  la  branche  supérieure  ou 
clitoridienne  du  nerf  honteux  in¬ 
terne,  dite  nerf  dorsal  dit  clitoris, 
accompagné  par  des  filets  du  e 
plexus  caverneux  sympathique, 
qui  se  perdent  dans  la  trame  érec-  b 
tile  (voy.  Névrologie ,  p,  1153  et 
1223).  Ce  nerf  passe  entre  l’arcade 
du  pubis  et  la  racine  du  clitoris, 
en  dehors  de  l’artère  dorsale,  se 
recourbe  ensuite  comme  le  clitoris, 
au  corps  duquel  il  abandonne  quel-  d 

ques  filets. Mais 


d. 

e. 


c’est  surtoulau 
gland  qu’est 
destiné  le  nerf 
dorsal.  On  voit 
en  effet  celui- 
ci,  sur  lequel 
R  a  u  b  e  r  a 
comptéjusqu’à 
28  corpuscules 
de  Pacini,  se 
diviser,  en  gé¬ 
néral,  en 


d. 


e . 
b. 


a. 


A.  Ltuia.- . 


Fig.  390.  —  Schéma  des  Terminaisons  des  nerfs 
sensibles  dans  la  peau  des  organes  génitaux 
externes  (Dogicl). 

a,  libres  nerveuses.  — 6.  corpuscules  nerveux  génitaux. — 
<*,  corpuscules  nerveux  terminaux  (massues  terminales  de 
Krause).  —  d,  corpuscules  de  Meissner.  —  e,  filets  unissant 
les  appareils  nerveux.  —  f,  fiiets  nerveux  intra-épithéliaux. 
—  g,  reseau  nerveux  intra-épithé.iai.  — h ,  filets  nerveux  se 
terminant  par  des  épaississements  en  bouton.  —  E ,  épi¬ 
derme.  —  D,  derme. 


Fig.  391.  —  Corpus- 
culede  la  muqueuse 
du  clitorisdu  lapin,  3  branches 
pris  dansunecoupe  /P  0on  vr  7 
faite  après  durcisse-  (%-389,A .  d. 

ment  des  tissus  c.),  bien  plus  fortes  que  celles  du  gland  pénien,  et  qui, 

par  1  acide  osmique  sans  se  rarnifler  s’épanouir  en  filaments,  plongent  sous 
et  conservée  dans  .  .  .  .  ,  4  r  a 

la  glycérine  acide  le  rebord  du  gland  clitondien. 

(Suchurd).  Parmi  les  filets  sympathiques,  je  rappellerai  spéciale¬ 

ment  le  nerf  décrit  par  Valentin  sous  le  nom  de  grand  nerf 
caverneux  du  clitoris  et  de  V urètre.  Dépendant  du  plexus  vaginal,  il  a  arrive 
derrière  la  partie  supérieure  de  l’urètre,  dont  il  perce  le  muscle  constricteur  et 
forme  un  petit  plexus,  duquel  partent  des  rameaux,  qui  s’épanouissent  dans 
la  substance  spongieuse  de  l’urètre  et  le  corps  caverneux  du  clitoris  ». 

Le  gland  du  clitoris  est  doué  d’une  grande  sensibilité,  ainsi  qu’en  témoi¬ 
gnent  les  terminaisons  nombreuses  et  spéciales  qu’il  contient. 

Notons  d’abord  la  présence  de  filets,  souvent  variqueux  (Kostlin,  Dogiel),  et 
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de  réseaux  intra-épithéliaux  (fig.  390,  /',  g ,  h.),  puis  celle  de  corpuscules  de 
Pacini,  de  Krause  et  de  Meissner  et  de  massues  terminales  de  Krause  (fig.  390, 
*/.  ç.)  (Luschka,  Isquierdo,  Webster,  etc.).  On  décrit  surtout,  depuis  Krause, 
à  la  base  des  papilles,  des  corpuscules  spéciaux,  qu’un  de  ses  élèves,  Finger, 
a  nommés  corpuscules  du  sens  génital  ou  de  la  volupté.  Ces  corpuscules 
nerveux  génitaux  ont  été  retrouvés  par  Axel  Key  et  Retzius,  Suchard,  Merkel, 
Wertheimer,  Dogiel,  Retzius,  etc.  Ils  sont  caractérisés  par  leur  aspect 
allongé  et  mamelonné,  leur  épaisse  capsule  et  leurs  dimensions,  souvent  consi¬ 
dérables  (150  à  200  p).Ils  sont  formés  (fig.  391)  par  une  masse  granuleuse  cen¬ 
trale,  par  de  nombreuses  fibrilles  nerveuses,  qui  constituent,  au  sein  du  cor¬ 
puscule,  un  réseau  inextricable  (Suchard). 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  ces  renflements  terminaux  seraient  le  point  de  départ  des 
impressions  spéciales  à  la  région,  et,  tandis  que  les  corpuscules  de  Meissner  et  de  Krause 
president  à  la  sensibilité  générale,  dans  les  corpuscules  spèciaux  serait  le  siège  du  sens 
génital. 

Wertheimer  tend  à  les  considérer  comme  des  corpuscules  de  Krause  agglomérés,  Suchard 
er*  rattache  la  plupart  aux  corpuscules  de  Meissner,  quelques-uns  aux  corpuscules  de  Pacini. 
Les  corpuscules  génitaux  ne  sont  pas,  chez  la  femme,  limités  au  clitoris.  Dogiel  en  a  vu 
dans  la  profondeur  de  la  fosse  naviculaire. 


ARTICLE  Vit 

BULBES  VULVAIRES  OU  VESTIBÜLÀIRES 1 

A  côté  des  corps  caverneux  du  clitoris,  disposés  sur  les  parties  latérales  de  la 
vulve,  deux  autres  formations  érectiles  entourent  immédiatement  l’oi'ifîce  vulvo- 
vaginal  à  la  façon  d’un  fer  à  cheval,  ouvert  en  arrière  :  ce  sont  les  bulbes 
vestibulaires  ou  vulvaires ,  ou  corps  caverneux  de  l'urètre,  tout  à  fait  ana¬ 
logues  à  ceux  de  l’homme,  si  ce  n’est  que,  chez  celui-ci,  ils  sont  accolés  en  un 
organe  unique  et  médian,  le  bulbe  de  l’urètre. 

Forme.  Dimensions.  —  Il  est  classique  aujourd’hui,  avec  Kobelt,  de  com¬ 
parer  les  bulbes  de  la  femme  à  deux  sangsues  gorgées  de  sang.  Iis  commencent 
en  arrière  par  une  extrémité  caudale,  renflée,  diminuent  ensuite  d’arrière  en 
avant  et  se  terminent  par  une  extrémité  céphalique  assez  effilée  (fig.  392  et 
593).  Ils  sont  un  peu  aplatis  de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut,  de  telle 
sorte  que,  elliptiques  sur  une  coupe  frontale,  ils  offrent  (sujet  en  position 
verticale)  une  face  inféro-externe  et  une  face  su péro-in terne. 

Les  dimensions  moyennes  de  l’organe  injecté  sont  les  suivantes,  d’après 
Sappey  et  Luschka  :  longueur,  35  mm.;  largeur  ou  hauteur,  15-20  mm.; 
épaisseur,  10-12  mm. 

Situation.  —  Elle  est  importante  à  spécifier.  Les  bulbes  sont  des  organes 
périnéaux  et  non  pelviens;  ils  sont  annexés  à  la  vulve  et  non  au  vagin.  Placés, 
il  est  vrai,  de  chaque  côté,  tout  contre  l’entrée  du  vagin,  tout  près  de  la  paroi 
vaginale,  ils  sont  cependant  au-dessous  (fig.  302,  Bulbe  vulv.)  du  feuillet 
inférieur  de  l’aponévrose  périnéale  moyenne  {feuillet  ischio-vulvaire  de  Jarja- 
vay).  Le  nom  de  bulbes  du  vagin*,  qui  leur  est  donné  par  la  plupart  de  nos 
classiques  (Cruveiihier,  Sappey,  Tillaux),  ne  leur  convient  donc  en  aucune 

1 ,  Ail.  :  Vo vhofszwifbeln.  —  AngL  bulbus  vestibnlî.  —  liai,  bulbo delve&tibulo. 

A  moins  que  ce  terme  ne  soit  employé  par  abréviation  au  lieu  de  bulbe  du  vestibule  du  vagin. 


façon.  Ils  doivent,  en  raison  de  leur  topographie,  être  nommés  bulbes  de  la 
vulve  ou  du  vestibule ,  ainsi  que  l’a  depuis  longtemps  établi  Kobelt.  Farabeuf, 
dans  ses  cours,  insistait  beaucoup  sur  cette  situation. 

Placés  entre  l’arcade  pubienne  et  le  contour  de  l’orifice  vaginal,  ils  sont, 
pendant  l’accouchement. 


refoulés  non  seulement 
en  dehors,  mais  en  de¬ 
hors  et  en  avant 
(Luschka),  de  manière  à 
échapper  à  toute  corn 
pression  entre  l’os  et  la 
tête  foetale.  Parfois  ce¬ 
pendant  ils  sont  déchirés, 
il  se  fait  alors  un  épan 
chement  sanguin  abon 
dant,  qui  se  collecte  non 
sur  les  côtés  du  vagin, 
mais  dans  l’épaisseur  de 
la  grande  lèvre.  C’est  un 
des  meilleurs  arguments 
à  faire  valoir  en  faveur 
de  leur  situation  vulvaire. 

Configuration  et 
Rapports .  —  La  face 
inféro-externe,  convexe 
dans  la  hauteur  et  dans 
la  longueur,  est  entourée 
comme  chez  l’homme, 
par  un  muscle  hulbo- 
caverneux  (fig.  409). 
Plus  en  dehors,  elle  ré¬ 
pond  aux  vaisseaux  et 
nerfs  labiaux  postérieurs, 
au  tissu  cellulo-graisseux 
qui  remplit  le  triangle 
ischio-bulbaire.  Tout  à 


Fig.  392.  —  Coupe  transverse  des  organes  génitaux  externes 
de  la  femme  a  ras  de  la  face  antéro-inférieure  des  pubis 
et  de  leur  symphyse  (Farabeuf). 


fait  en  aVâllt,  cette  face  La  coupe  n’a  laissé  en  haut  que  (les  traces  des  insertions  des  muscles 

,  droit  d  et  pyramidal  p.  Plus  bas,  elle  a  emporté  ie  clitoris  et  son  sus¬ 

se  met  au  contact  du  penseur,  mis  à  nu  la  gouttière,  ouvert  la  voie  sous-svmphysienne,  tranché 

muscle  ischio-caverneux  les  veir,eS  caverneuses  b  a»  niveau  de  leur  coudure  èt  la  veine  dorsale  du 

clitoris  c,  puis  le  réseau  veinuleux,  intermédia  re,  des  bulbes  et  de  l’urè- 
et  de  la  racine  du  clitoris,  tre,  enfin  les  lèvres  de  la  vulve  avec  leur  bulbe  et  leur  glande,  pour  finir 

devant  la  commissure  vulvaire  postérieure. 

La  face  supèro-interne , 


convexe  en  hauteur,  mais  concave  dans  la  longueur,  pour  se  mouler  sur  l’orifice 
vulvaire,  répond  (fig.  392)  d’avant  en  arriére  au  segment  terminal  de  l’urètre, 
aux  téguments  de  la  face  interne  des  petites  lèvres,  dont  elle  est  séparée  par 
des  fibres  striées,  qui  forment  le  sphincter  de  la  vulve  (voy.  fig.  411),  bien 
distinct  du  bulbo-cavei  lieux.  Tout  a  fait  en  arriéré,  cette  lace  est  adossée  à  la 
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partie  anléro-externe  de  la  glande  de  Barthoïin  (fig.  409).  Pour  mettre  à  nu 
cette  face,  il  sulhl  d  inciser  un  peu  au-dessous  (sujet  en  position  veiticale)  du 
sillon  nvmpho-hyménéai:  nouvelle  preuve  que  le  bulbe  est  bien  un  organe 
vulvaire  et  non  vaginal. 

Le  bord,  supérieur  (ou  postérieur)  répond  au  plancher  uro-génital  et,  plus 
spécialement,  au  feuillet  ischio-vulvaire,  auquel  il  est  rattaché  par  des  tractus 
celluleux  et  qu’il  déprime  parfois  (fig.  3(32). 

Le  bord  inférieur  (ou  antérieur),  un  peu  recouvert  par  le  bulbo-cavemeux, 
e^t  situé  dans  la  base  des  grandes  lèvres  et  des  nymphes;  à  son  niveau  sortent 
de  nombreuses  veines,  qui  communiquent  avec  celles  de  ces  derniers  replis. 


Fig.  303.  —  Organes  érectiles  de  la  femme,  vus  de  face  (Tschaussow). 

Lr  branche  ischio-pubienne  droite  est  réséquée;  la  racine  correspondante  du  clitoris  est  coupée,  et  érrgnée  eu 
haut  et  en  dehors.  La  veine  dorsale  du  clitoris  est  beaucoup  trop  petite  sur  la  figure.  —  Lu  V.  h.  I.  seconde 
ramie,  latérale,  de  la  honteuse  interne. 


peu  en  avant  d’une  horizontale  passant  par  la  partie  postérieure  de  l’orifice  va¬ 
ginal.  Toutefois  elle  peut  ne  pas  dépasser  le  milieu  de  l’orifice.  Elle  donne  issue 
à  de  grosses  veines  efférentes  du  bulbe. 

L’extrémité  antérieure,  amincie,  vient  s’unir  au-dessus  de  l’urètre,  au-des¬ 
sous  du  clitoris,  à  celle  du  côté  opposé  (fig.  392  et  393)  par  un  réseau  veineux, 
réseau  veineux  intermédiaire  de  Kobelt  (pars  intermedia ),  qui  embrasse  le 
contour  antéro-îatéraî  de  l’orifice  urétral  et  passe  dans  le  gland  du  clitoris.  Ce 
réseau  fait  communiquer  les  deux  bulbes  entre  eux  et  avec  les  corps  caver¬ 
neux  du  clitoris  (fig.  389,  Fiés.  rein.  Kob .).  Exceptionnellement  (Henle)  on 
voit  lesdeux  bulbes  s’unir  en  avant  par  un  étroit  prolongement  de  tissu  érectile, 
qui  se  porte  vers  le  clitoris  sous  la  bride  masculine. 
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Le  réseau  veineux  intermédiaire,  suivant  la  description  très  précise  de  Kobelt,  est  le 
moyen  de  communication  vasculaire  entre  les  tètes  des  bulbes  vulvaires  et  le  gland  ciito- 
ridien.  Les  rameaux,  brandies  et  troncs  qui  la  composent,  figurent  des  deux  côtés,  sous 
le  corps  du  clitoris,  des  circonvolutions  veineuses,  dépourvues  de  valvules,  qui  forment  les 
anastomoses  suivantes  : 

«  1°  Quelques  veines  naissent  du  bord  supérieur  du  réseau  intermédiaire  et  contournent 
la  face  latérale  (lu  corps  du  clitoris,  vers  la  veine  dorsale  dont  elles  constituent  les  racines 
latérales  (flg.  389,  v.  I.  c.). 

«  2°  Du  réseau  intermédiaire  s’élève  encore  une  double  rangée  symétrique  de  communi¬ 
cations  veineuses,  qui  se  dirigent  vers  la  face  inférieure  du  corps  du  clitoris,  où  elles 
pénètrent  (flg.  389,  v.  c .  a.);  ce  sont  les  analogues  des  veines  de  communication  entre  le 
corps  spongieux  de  l’urètre  et  les  corps  caverneux  de  la  verge  chez  l’homme. 

«  3°  Enfin  le  réseau  reçoit  par  sa  face  inférieure  des  veines  assez  nombreuses,  dont  les 
antérieures  naissent  du  frein  et  des  nymphes,  les  postérieures  des  grandes  lèvres  » 
(flg.  389,  v.  lab.). 

Structure.  — -  A  cet  égard,  les  bulbes  de  la  vulve  ressemblent  tout  à  fait  au 
bulbe  urétral  de  l’homme. 

Leur  albuginée,  d’aspect  plus  celluleux  que  fibreux,  est  beaucoup  plus 
mince  que  celle  des  corps  caverneux  clitoridiens,  de  sorte  que  le  bulbe,  dis¬ 
tendu  par  le  sang,  offre  une  coloration  d’un  bleu  foncé  et  une  consistance  mol¬ 
lasse,  réellement  spongieuse. 

Malgré  l’opinion  de  Gussenbauer,  qui  considère  cet  organe  comme  constitué 
par  un  lacis  de  veines,  volumineuses  dans  la  partie  superlicielle,  fines  au  con¬ 
traire  dans  la  partie  profonde,  on  doit  le  regarder  comme  un  tissu  érectile. 
Les  aréoles  de  celui-ci  sont  larges,  à  parois  minces,  conjonctives,  très  pauvres 
eu  fibres  contractiles,  si  on  le  compare  aux  corps  caverneux  du  clitoris. 

Vaisseaux  et  nerfs.  ■ —  Les  artères  qui,  dans  le  bulbe,  sont  fortement 
serpentines,  richement  anastomosées,  proviennent  des  artères  bulbeuses  et  de 
la  clitoridienne  profonde.  Les  artères  bulbeuses  ou  bulbaires  sont  elles-mêmes 
au  nombre  de  deux  :  l’une  principale  et  constante,  l’autre  accessoire  et  va¬ 
riable.  La  première,  artère  bulbeuse  ou  transverse  profonde  du  périnée 
((ig.  410),  naît  de  la  honteuse  interne,  à  2  cm.  devantla  périnéale  superficielle: 
(die  chemine  d’abord  en  dedans  et  un  peu  en  avant  dans  l’épaisseur  de 
l’aponévrose  moyenne,  puis  perfore  sou  feuillet  inférieur  pour  pénétrer,  après 
s’être  divisée,  dans  l’extrémité  postérieure  et  externe  du  bulbe. 

La  seconde,  artère  bulbaire  superficielle ,  se  détache,  lorsqu’elle  existe,  de  k 
périnéale  inférieure  et  se  trouve  d’emblée  au-dessous  du  feuillet  ischio-vulvaîre. 

Enfin  la  clitoridienne  profonde  ou  caverneuse  fournit  un  rameau  qui,  de 
chaque  côté,  pénètre  dans  la  partie  moyenne  au-dessous  de  la  racine  du  clitoris 
(Kobelt,  Gussenbauer,  Nagel)  et  atteint  le  réseau  intermédiaire.  Sur  celui-ci 
rampent  également  (fig.  389,  art.  b.  ur.)  des  ramifications  de  l’artère  urétraîe, 
qui  s’anastomosent  avec  le  vaisseau  précédent.  Signalons  aussi  quelques  ra¬ 
meaux  des  artères  du  vagin,  qui  arrivent  jusqu’au  bulbe  (p.  509),  après  avoir 
perforé  le  diaphragme  uro-génital. 

Les  veines  sont  extrêmement  développées.  C’est  à  leur  rupture  et  non  à 
celle  des  veines  labiales  et  nymphéalcs  qu’il  faut  attribuer  la  production  des 
gros  hématomes  de  la  vulve.  On  peut  les  diviser  en  antérieures  et  postérieures. 

Les  veines  bulbaires  postérieures  débouchent  près  de  l’extrémité  posté¬ 
rieure.  Quelques-unes  se  portent  vers  l’hémorroïdale  (fig.  389,  C.  v.  hém.).  Mais 
la  plupart,  accompagnant  l’artère  principale,  en  nombre  double  ou  triple 
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(fig.  388,  b  ;  fig.  389,  V.  bulb.),  traversent  le  feuillet  isehio- vulvaire,  pour  se 
jeter  dans  la  honteuse  interne.  Souvent  il  existe  aussi,  au-dessous  de  ce 
feuillet,  des  veines  plus  superficielles  qui,  satellites  de  l’artère  bulbaire  sus- 
aponévrotique,  aboutissent  aux  veines  périnéales  superficielles. 

Les  veines  bulbaires  antérieures ,  émanant  de  la  partie  antérieure  et  du 
réseau  intermédiaire  de  ICobelt,  s’anastomosent  avec  le  système  veineux  du 

h 

gland  du  clitoris  et  avec  le  réseau  placé  sous  et  dans  la  muqueuse  du  vesti¬ 
bule  (Nagei).  Recevant  les  veines  uré  traies ,  elles  vont  également  se  jeter  dans 
la  honteuse  interne  après  un  trajet  plus  ou  moins  long  dans  l’épaisseur  de 
l’aponévrose  moyenne  (fig.  393,  V.  bulbo-cavern.). 

Les  veines  du  bulbe  communiquent  d’ailleurs  très  largement  avec  tous  les 
plexus  veineux  du  périnée,  notamment  avec  les  veines  labiales,  nymphéales, 
clitoridiennes,  avec  la  veine  dorsale  profonde  du  clitoris,  puis  avec  les  veines 
des  glandes  de  Bartholin,  avec  les  veines  musculaires  de  la  loge  périnéale  infé¬ 
rieure  et  du  diaphragme  uro-génital,  enfin  avec  les  plexus  urétro-vagînal,  vésico- 
vaginal,  hémorroïdal  et  avec  la  veine  obturatrice  (fig.  389).  Kobelt  a  montré 
que  les  veines  du  bulbe  «  doivent  être  considérées  comme  des  canaux  de  déver¬ 
sement  pour  une  partie  du  sang  du  vestibule  et  du  gland,  qui  est  ainsi  obligé  de 
prendre  son  chemin  par  le  bulbe.  »  En  raison  des  multiples  anastomoses,  on 
comprend  ainsi  que  quelques  auteurs,  débrouillant  mal  le  système  veineux  du 
périnée,  se  contentent  de  décrire  un  plexus  périnéal  superficiel  et  un  plexus 
périnéal  profond  ou  bulbo-urétro-caverneux.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu'en 
analysant  les  choses  de  près,  les  veines,  quoique  plexiformes,  sont  disposées  en 
satellites  des  artères  et  que  partout  se  vérifie  la  thèse  anatomique,  défendue 
par  Farabeuf  :  «  Telles  artères,  telles  veines  ». 

Les  lymphatiques  ne  sont  pas  connus  jusqu’à  présent. 

Les  nerfs  vaso-moteurs,  peu  nombreux,  proviennent  des  rameaux  du  plexus 
hypogastrique,  qui  accompagnent  l'artère  honteuse  interne.  Le  bulbe  reçoit 
aussi  quelques  filets  de  la  branche  profonde  du  nerf  périnéal  (nerf  bulbo-  ou 
musculo-urétral). 


ARTICLE  VIII 

GLANDES  DE  LA  VOLVE 

Abstraction  faite  des  glandes  cutanées,  étudiées  plus  haut  avec  les  petites  et 
les  grandes  lèvres,  etc.,  on  rencontre  à  la  vulve,  et  spécialement  dans  sa  partie 
profonde  ou  vestibulaire,  des  glandes  muqueuses,  dont  les  unes,  bien  connues, 
constituent  les  glandes  de  Bartholin,  tandis  que  les  autres  sont  encore  l’objet 
de  contestations. 

§  ï.  _  GLANDES  DE  BARTHOLIN 

Encore  décrites  sous  le  nom  de  glandes  de  Duverney ,  du  nom  de  l’auteur 
qui  les  découvrit  en  TR76  chez  la  vache,  elles  furent  signalées  par  Bartholin 
chez  la  femme  quatre  ans  plus  tard.  Boerhaave  les  nommait  corps  bulbeux. 
Elles  portent  encore  le  nom  de  glandes  de  Tiedemann ,  parce  que  cet  anato- 
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misto  les  a  tirées  de  l’oubli  où  elles  étaient  tombées,  de  glandes  de  Cowper  de 
la  tomme,  parce  qu'en  effet  elles  rappellent,  par  leur  forme,  leur  situation  et 
leurs  variations  de  volume,  la  glande  bulbo-urétrale  de  l'homme.  Huguier  leur 
a  consacré  un  bon  mémoire,  dans  lequel  il  les  désigne  sous  le  nom  de  glandes 
vulvo-vaginales.  —  A  l’étranger,  on  les  décrit  généralement  à  l’heure  actuelle, 
on  raison  de  leur  situation,  sous  le  nom  de  grandes  glandes  dit  vestibule 
{g landaise  vestibulares  majores). 

Situation.  —  Il  v  a  une  glande  de  chaque  côté.  Chacune  d’elles  est  située 
sur  les  côtés  postéro-latéraux  de  l'orifice  vulvo-vaginaî,  entre  lui  et  l’ischion, 
au  niveau  du  bord  postérieur  du  diaphragme  uro-génital  (fig.  409).  Elle  se  trouve 
à  1  centimètre  au-dessous  de  l’hymen,  à  1  ou  1  cm.  1/2  de  l’ischion,  à  1  cen¬ 
timètre  du  fond  du  pli  génito-crural  (Huguier),  à  1  cm.  1/2  du  revêtement 
cutanéo-muqueux  du  vestibule.  Elle  est  à  2  ou  3  centimètres  du  bord  inférieur 
libre  de  la  grande  lèvre,  de  sorte  que,  si  on  voulait  découvrir  la  glande  de  Bar- 
tholin  par  une  incision,  passant  par  le  point  le  plus  saillant  de  cette  lèvre,  il 
faudrait  aller  à  une  profondeur  de  3  centimètres  (Zweifel).  Bien  quelle  soit 
comprise  dans  la  loge  inférieure  du  périnée,  ce  n’est  cependant  que  chez  les 
femmes  maigres  qu'on  réussit  à  la  sentir  par  la  palpation.  A  cet  effet,  il  con¬ 
vient  de  pincer,  entre  le  pouce  et  l’index,  la  partie  postérieure  de  la  grande 
lèvre. 

Forme.  Poids.  Dimensions .  —  La  glande  de  Bartholin,  grosse  comme 
un  pois  ou  une  fève,  pèse  4  à  5  grammes.  Ovalaire,  un  peu  aplatie  transver¬ 
salement,  à  grand  axe  antéro-postérieur,  elle  a  été  comparée  à  une  amande 
d’abricot  (Huguier). 

Elle  ne  présente  pas  toujours  le  même  volume  des  deux  côtés;  d’autre  part 
elle  est  soumise  à  des  différences  individuelles. 

Chez  l’adulte,  sa  longueur  varie  entre  7  et  20  mm.,  sa  largeur  entre  4  et 
11  mm.,  son  épaisseur  entre  3  et  7  mm. 

De  couleur  blanc  jaunâtre  ou  gris  rougeâtre,  d’une  consistance  ferme  et 
élastique,  de  surface  granuleuse,  irrégulière,  parfois  dissociée  en  plusieurs 
lobes,  surtout  chez  les  multipares,  elle  offre,  d’après  sa  forme,  à  étudier  deux 
faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

Rapports.  A.  Glande  proprement  dite.  —  La  face  externe ,  convexe,  re¬ 
garde  en  dehors  et  un  peu  en  bas  ;  elle  est  recouverte  immédiatement  par  des 
veines,  parle  rameau  profond  de  la  branche  périnéale  du  nerf  honteux  interne, 
par  le  muscle  bulbo-caverneux.  Plus  superficiellement,  elle  est  en  contact  avec 
les  nerfs  périnéaux  superficiels  et  l’aponévrose  périnéale  inférieure,  qui  la 
sépare  du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau  de  la  grande  lèvre. 

Dans  sa  partie  antérieure,  la  face  externe  touche  le  bulbe  du  vestibule, 
qu’elle  déborde  en  arrière  (fig.  409). 

La  face  interne ,  plane  ou  concave,  regarde  en  dedans  et  en  haut.  Elle  répond 
au  vagin,  dont  la  sépare  un  prolongement  de  l’aponévrose  moyenne  et  le 
muscle  sphincter  de  la  vulve  (fig.  411). 

Le  bord  inférieur  est  recouvert  par  les  fibres  du  muscle  bulbo-caverneux. 

Le  bord  supérieur  repose  sur  le  diaphragme  uro-génital,  dans  l’épaisseur 
duquel  s’insinuent  souvent  quelques  lobules  glandulaires. 
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V extrémité  postérieure  est  en  rapport  avec  les  faisceaux  antérieurs  du 
transverse  superficiel  du  périnée. 

V extrémité  antérieure  est  en  contact  avec  le  bulbe  vestibulaire,  qui  souvent 
la  recouvre;  elle  n'atteint  pas  la  partie  moyenne  de  l'orifice  vaginal. 

IL  Le  canal  excréteur  naît  de  la  face  interne  de  la  glande.  Il  est  long  de 
15  à  18  mm.,  large  de  2  mm.,  et  admet  en  général  la  canule  d’une  seringue  de 
IVavaz  (Waldeyer).  Il  se  dirige  en  avant,  en  dedans  et  un  peu  en  bas,  tra¬ 
verse  les  fibres  du  muscle  sphincter  de  la  vulve  et  se  trouve  situé  entre  le 
bulbe  et  la  paroi  latérale  du  vestibule  (fig.  409,  Can  B).  Il  s’ouvre  dans  le 
fond  de  la  gouttière  nympho-hyménéale  ou  nympho-caronculaire,  à  l'union 
du  tiers  postérieur  et  des  deux  antérieurs  de  l'orifice  vaginal.  L’embouchure 
(fi g.  380,  Orif.  Barth.)  est  arrondie,  un  peu  élargie,  parfois  déprimée  en 
entonnoir,  souvent  entourée  d’un  petit  cercle  rougeâtre.  Elle  n’est  pas  toujours 
facile  à  apercevoir  et  peut  être  voilée  par  un  petit  pli  falciforme.  Il  arrive  aussi 
que  les  orifices  des  deux  canaux  droit  et  gauche  ne  soient  pas  exactement 
symétriques. 

Structure.  —  La  glande  de  Bartholin,  considérée  par  la  plupart  des 
auteurs  (Huguier,  A.  Guérin,  Sappey,  Henle,  de  Sinéty,  Dujon)  comme  une 
glande  muqueuse  en  grappe,  est  rangée,  par  ceux  qui  font  étudiée  plus  récem¬ 
ment,  parmi  les  glandes  tubuleuses  ramifiées  (Flemming,  Stôhr,  V.  Millier). 

Elle  est  divisée  en  plusieurs  lobules  par  un  stroma  conjonctif,  renfermant 
des  fibres  musculaires  lisses  et  des  faisceaux  striés,  émanation  des  bulbo-caver- 
neux  et  sphincter  vulvaire.  Ces  lobules  eux- mômes  sont  formés  d’acini  tan¬ 
tôt  serrés  les  uns  contre  les  autres,  tantôt,  surtout  chez  les  multipares,  disso¬ 
ciés  et  épars  dans  le  tissu  cellulaire.  Aux  culs-de-sac  glandulaires  font  suite 
des  canaux  très  courts,  qui  s’ouvrent  dans  des  cavités  plus  larges,  ovoïdes, 
nommées  sinus.  De  chaque  sinus  part  un  canalicule  excréteur.  Tous  les  con¬ 
duits  aboutissent  au  canal  commun  qui,  fusiforme  parfois  (Henle),  présente 
plus  souvent  une  petite  dilatation  à  sa  partie  initiale  et  se  rétrécit  progressive¬ 
ment  jusqu’à  son  embouchure. 

L 'épithélium,  qui  tapisse  la  partie  sécrétante  de  la  glande,  est  constitué  par 
une  seule  assise  de  cellulesles  unes  cylindriques,  les  autres  caliciformes  à  noyau 
pariétal  (Nagel,  Gebhard).  Les  sinus  sont  revêtus  par  une  couche  de  cellules 
cubiques,  les  canaux  excréteurs  qui  en  parlent  par  une  seule  rangée  de  cellules 
cvlindriques.  Le  conduit  principal  présente  plusieurs  rangées  de  cellules  cylin¬ 
driques,  qui  s'aplatissent  près  de  l'embouchure  vestibulaire. 

La  paroi  propre  ou  vitrée  est,  dans  les  acini  et  les  canalîcules  excréteurs, 
doublet»,  d’après  Henle,  par  des  fibres  élastiques  et  musculaires  lisses.  La  paroi 
du  canal  principal,  mince  et  transparente,  renferme  les  mêmes  éléments;  mais 
elle  contient  en  outre  des  glandes  muqueuses  en  miniature  (Nagel). 

Bien  qu’elles  se  constituent  de  très  bonne  heure,. comme  nous  le  verrons  plus  loin  (p.020), 
les  glandes  de  Bartholin  restent  petites  chez  l’enfant;  elles  n’acquièrent  leur  volume  qua 
la  puberté  et  s'atrophient  à  la  ménopause.  Ce  sont  donc  essentiellement  des  organes  lies 
à  la  vie  Génitale;  elles  sécrètent  un  liquide  épais,  visqueux  et  clair,  expulsé  en  plus  grande 
abondance  au  moment  des  rapports  sexuels.  On  doit  cependant  remarquer  qu’elles  ne  sont 
pas  constantes  dans  la  sérié  animale,  qu’elles  manquent,  par  exemple,  chez  tous  les  cétacés 
et  chez  quelques  carnivores. 

Vaisseaux  et  nerfs .  —  Les  artères  des  glandes  de  Bartholin  viennent  de 
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la  honteuse  interne,  ordinairement  de  sa  branche  bulbaire  ou  vestibulaire 
(Waldever),  et  aussi  de  l’artère  périnéale  superficielle. 

Les  veines,  nombreuses,  plexiformes,  se  jettent  les  unes  directement  dans  la 
honteuse  interne,  les  autres  dans  les  veines  du  bulbe  et  de  l’extrémité  inférieure 
du  vagin. 

Les  lymphatiques  existent  d’une  façon  incontestable.  Mais  où  vont-ils?  Beau¬ 
coup  d'auteurs  (Huguier,  Martin  et  Léger,  Tarnier)  les  disent  tributaires  des 
ganglions  placés  contre  les  parties  latérales  du  vagin  et  du  rectum.  Si  l’on  tient 
compte  de  la  situation  topographique  de  la  glande,  il  est  plus  rationnel  d’admet¬ 
tre,  avec  Bonnet,  Rille  et  Bruhns,  que  ses  vaisseaux  blancs  se  portent  vers  les 
ganglions  inguinaux.  Mais  nous  manquons  sur  ce  point  de  toute  donnée  posi¬ 
tive. 

Les  nerfs  sont  abondants  (V.  Müller).  Quelques-uns  viennent  des  filets  sym¬ 
pathiques  périvasculaires;  d’autres  dépendent  de  la  branche  périnéo-vulvaire 
du  nerf  honteux. 


I  IL  —  DES  FOLLICULES  ET  DES  GLANDULES  DU  VESTIBULE 

Pendant  longtemps  on  a  décrit,  en  copiant  les  travaux  de  Robert  et  de  Huguier,  de  très 
nombreux  follicules  vulvaires,  mucipares ,  et  on  les  répartissait  de  la  façon  suivante  : 

1°  Follicules  vestibulaires  ( valvulæ  lacunæ  superiores  de  Haller),  au  nombre  de  7  a  8, 
siégeant  au  niveau  du  triangle  vestibulaire.  Ils  sont  petits,  peu  profonds,  simples,  diver¬ 
sement  dirigés. 

2»  Follicules  nrétraux  (de  Graaf),  moins  nombreux,  mais  plus  importants,  s’ouvrant  très 
près  du  méat  urinaire,  à  la  surface  du  tubercule  médian,  qui  limite  inférieurement  cette 
ouverture.  Ils  se  dirigent  parallèlement  à  l’urètre,  placés  sous  la  membrane  muqueuse  de 
ce  canal,  dans  l’épaisseur  de  son  tissu  spongieux.  Leur  volume  est  considérable. 

3°  Follicules  urétro-latéraux  (Haller,  Sabatier,  Robert,  Huguier),  situés  à  quelque  distance 
du  méat  et  sur  ses  côtés.  Ils  sont  petits  et  peu  profonds.  Il  en  est  plusieurs,  dont  les  orifices 
sont  réunis  au  fond  d’une  dépression  conique. 

4°  Follicules  latéraux  de  l'entrée  du  vagin  (.Morgagni,  Huguier).  Ce  sont  les  plus  nom¬ 
breux  ;  ils  sont  placés  sur  les  côtés  de  l’entrée  du  vagin,  dans  le  sillon  formé  par  la  réunion 
de  l’hymen  avec  le  cercle  vulvaire. 

Tous  ces  follicules,  dit-on,  sont  peu  développés  pendant  l’enfance  et  la  vieillesse.  Chez  la 
femme  enceinte,  ils  prennent  un  développement  remarquable.  Aussi  les  trouve-t-on  en 
général  plus  volumineux  chez  les  femmes,  qui  ont  eu  beaucoup  d’enfants. 

Quelques-uns  de  ces  follicules  deviennent,  dans  certaines  descriptions,  de  véritables 
glandes  muqueuses.  Ainsi  Klein  note,  sur  toute  la  surface  du  vestibule,  des  culs-de-sac 
tapissés  d’un  épithélium  cylindrique  simple  et  les  dit  particulièrement  confluents  à  l’orifice 
du  vagin  et  au  méat  urinaire.  Krause  signale  aussi  quelques  giandules  éparses  dans 
le  vestibule  f g landulæ  vestibulares  minores).  Gegenbaur,  Quain,  Toldt,  en  mentionnent  entre 
le  méat  et  l’entrée  du  vagin.  Henle,  Sappey,  Luschka,  Martin  et  Léger,  üebierre,  au  con¬ 
traire,  ne  parlent  que  de  lacunes  et  Waldever  n’a  trouvé  aucune  formation  glandulaire  à 
l’orifice  du  vagin. 

Kst-il  possible  de  concilier  des  opinions  aussi  profondément  dissemblables?  Je  le  crois, 
au  moins  dans  une  certaine  mesure.  Ainsi  que  je  l’ai  dit  (p.  581),  le  vestibule  com¬ 
prend  deux  parties,  l’une  pré-u  ré  traie,  l’autre  rétro-urétrale  ou  péri-vaginale.  La  première 
est  recouverte  d’un  tégument  analogue  à  celui  des  petites  lèvres  et  on  ne  saurait  y  rencon¬ 
trer  que  des  glandes  cutanées.  La  seconde,  réduite  à  un  mince  liséré  qui  suit  la  gouttière 
nvmpho-hyménéale,  a  plutôt  les  propriétés  d’une  muqueuse  et  on  peut,  ainsi  que  V.  Müller 
fa  vu  chez  des  nouveau-nées,  y  trouver  des  glandes  muqueuses.  Ce  caractère  muqueux 
est  surtout  accusé  aux  alentours  de  l’embouchure  urétrale. 

Dans  toute  cette  région,  le  revêtement  cutanéo-muqueux  n’a  pas  toujours  un  aspect  lisse; 
plus  souvent,  en  particulier  chez  les  femmes  pares,  il  est  inégal,  offre  <;à  et  là  des  dépres¬ 
sions,  des  lacunes  simples,  dont  la  plupart  ont  sans  doute  été  décrites  sous  le  nom  de 
follicules,  lacunes  pré-urétrales,  péri-urétrales,  latéro-urétrales  et  retro-urétrales.  Mais  ces 
lacunes  n’ont  rien  à  voir  avec  des  glandes  proprement  dites. 
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Ces  glandes  existent-elles  réellement?  D’après  les  auteurs  récente,  elles  manquent  autout 
du  vaein  et  tous  tes  follicules,  décrits  par  Huguier  comme  follicules  latéraux  de  l’entrée 
du  vagin,  ne  sont  certainement  que  des  lacunes.  A  ce  niveau  il  n’y  a  qu’un  orifice  glandu¬ 
laire  de  chaque  côté,  celui  de  la  glande  de  Bartholin.  Je  crois  que  la  même  remarque 
s’applique  aux  follicules  vestibulaires  d’Huguier,  qui  tous  correspondent  à  de  simples  dépres¬ 
sions  des  téguments. 

11  n’en  est  pas  de  même  au  voisinage  de  l’urètre  et,  en  ce  point,  à  côté  des  lacunes 
simples,  il  en  est  certainement  qui  représentent  l’embouchure  de  canaux  glandulaires.  Ces 
follicules  péri-urétraux,  étudiés  par  Tourneux,  sont  analogues  aux  glandes  de  l’urètre,  ils 
peuvent  se  présenter  sous  forme  soit  d’utricules,  soit  de  follicules,  soit  même  de  véritables 
glandes  en  grappe.  Leur  structure  est  la  môme  dans  les  trois  cas.  Ils  sont  constitués  par 
des  masses  épithéliales  arrondies  ou  tubuleuses,  simples  ou  lobulées.  Les  parois  sont 
épaisses  ;  elles  sont  constituées  par  de  petites  cellules  sphériques  ou  allongées  perpendicu¬ 
lairement  à  la  surface,  étroitement  tassées  les  unes  contre  les  autres  et  limitées  du  côté 
de  la  lumière  centrale  par  des  cellules  pavimenteuses. 

Ces  glandutes  péri-urè  traies ,  disséminées  sur  la  papille  urétrale  et  dans  son  voisinage 
immédiat,  sont  les  seules  vraies  petites  glandes  du  vestibule.  Testut  les  considère  comme 
des  glandules  prostatiques,  analogues  à  celles  de  Skene;  je  crois  plutôt  que  ce  sont  do 
simples  giandes  muqueuses,  qu’il  vaudrait  mieux  comparer  aux  glandes  de  Liltre. 

Eu  résumé,  les  follicules  décrits  par  Robert  et  Huguier  existent  réellement;  mais  le  mot 
est  mauvais,  car  ce  sont  de  simples  dépressions  du  revêtement  cutanéo-muqueux  du  ves¬ 
tibule;  ce  ne  sont  en  aucune  façon  des  glandes  mucipares.  Tandis  que  les  follicules,  c’est- 
à-dire  les  cryptes,  peuvent  siéger  en  n’importe  quel  point  du  vestibule,  les  vraies  glandules 
mucipares  sont  limitées  aux  zones  très  restreintes  ou  ce  vestibule  est  tapissé  par  un  tégu¬ 
ment  ayant  réellement  le  caractère  d’une  muqueuse  (p.  583).  Elles  ne  sauraient  se  rencon¬ 
trer  que  dans  le  fond  même  du  sillon  nympho-hyménéaf  et  au  voisinage  de  la  papille 
uretrole.  L’embryologie  corrobore  encore  cette  maniéré  de  voir  (p.  026  et  flg.  3ÜÜ). 


ARTICLE  IX 

DÉVELOPPEMENT  ET  ANOMALIES 
DES  ORGANES  GÉNITAUX  EXTERNES  DE  LA  FEMME 

§  I.  —  DÉVELOPPEMENT 1 

Pour  comprendre  le  mode  de  formation  des  organes  génitaux  externes  et  do 

l’urètre  de  la  femme,  il  est  indispensable  de  remonter  à  une  époque  reculée  de 

la  vie  embryonnaire. 

«*• 

I.  —  Le  cloaque  et  le  canal  uro  génital,  —  A.  Formation  du 
cloaque.  —  On  sait  que  le  segment  terminal  de  l’intestin  se  présente  sous 
l’aspect  d’un  cul-de-sac  arrondi,  complètement  fermé  à  sa  partie  inférieure,  si 
l’on  fait  abstraction  d’une  communication  passagère  qu’il  offre,  par  le  canal 
neurentérique,  avec  la  gouttière  médullaire  (fig.  394). 

A  peine  apparu,  cet  intestin  terminal  ou  adilus  postérieur  émet  deux 
bourgeons.  L’un  prolonge  la  direction  de  l’intestin  terminal  dans  l’éminence 
caudale,  c’est  V intestin  post-anal  qui  n’a  normalement  qu’une  existence  éphé¬ 
mère;  l’autre  constitue  V évagination  allantoïdienne ,  qui  naît  de  la  fece  ven¬ 
trale  de  l’intestin,  s’accole  à  la  paroi  abdominale  antérieure  et,  parvenue  à 
l’ombilic,  devient  extra-embryonnaire. 


1.  Je  m'attacherai  surtout  a  exposer  les  choses  aussi  clairement  que  possible  en  les  schématisant.  Je  ne  sau¬ 
rais  entrer  dans  tous  les  détails  de  cette  question  compliquée.  A  cette  etude  s’attachent  particulièrement  les 
noms  do  Tourneux,  Rctterer,  Reichel,  Kcîbel,  Nagel,  eux  mémoires  desquels  je  renvoie  le  lecteur  qui  désirerait 
approtondir  le  développement  des  organes  génitaux  externes. 
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Intestin  terminal  et  ébauche  allantoïcüenne  ne  forment,  à  leur  partie  infé¬ 
rieure,  au-dessus  de  l’intestin  post-anal  déjà  disparu,  qu’une  seule  et  meme 


cavité.  C’est  à  cette  cavité  endodermique 
(CL,  fîg.  395)  que  l’on  donne  le  nom  de 
cloaque  (cloaque  interne,  supérieur  ou 
intestinal  des  anciens  auteurs,  allanté- 
ron  de  Waldeyer).  A  ce  moment,  le 
cloaque  est  séparé  de  la  superficie  de 
l’embryon  par  un  pont  mésodermique 
que  revêtent  en  bas  l’ectoderme,  en  haut 
l’entoderme.  Cependant  d’après  Strahl, 
le  mésoderme  ferait  défaut  à  ce  niveau, 
en  raison  de  l’existence  antérieure,  en 
ce  point,  de  la  ligne  primitive. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  vient  bientôt  un 
moment  où  la  cloison,  qui  sépare  le 
cloaque  de  l’extérieur,  n’est  plus  formée 
que  par  les  cellules  ectodermiques  et 
endodermiques  accolées,  mais  encore 
reconnaissables  à  leurs  deux  assises. 

t 

C’est  la  membrane  cloacale  (fig.  395), 
qui  parait  située  au  fond  d’une  petite 
dépression,  la  fossette  cloacale ,  et  qui 
est  repoussée  en  avant  par  le  dévelop¬ 
pement  de  l’éminence  coceygienne  (E.  c 
l’admettre  avec  Mihalkovics  et  Math. 


Fig.  394.  —  Coupe  sagittale  schématisée  d’un 
embryon  de  mammifère  supposé  vertical. 

i.  Cœlome  externe.  —  2.  Cul-de-sac  amniotique.  — 
3.  Évagination  allantoïdienne.  —  4.  Cloaque.  —  5.  Ca¬ 
nal  neurentérique.  —  6.  Intestin  caudal.  —  7.  Gout¬ 
tière  médullaire. 

.,  fig.  250).  Bientôt,  ainsi  qu’on  tend  à 
Durai,  les  celiules  de  l’épiblaste  se 

B 


Fiû.  395.  Section  sagittale  et  axile  de  la  région  cloacale  sur  un  embryon  humain 
de  8  mm.  (A)  et  sur  un  autre  de  14  mm,  (B)  (d’après  Tourneux). 

Ci.,  cloaque.  -  B.  c..,  bouchon  cloacal.  —  Int.,  intestin.  —  C.u.g.,  canal  uro-génital.  —  C.  ail.,  canal 
allantoidiea.  —  R.p.,  repli  périnéal.  —  A.s.m.,  artère  sacrée  moyenne.  —  C.  p.  D.,  cul-de-sac  de  Douglas. 


multiplient,  forment  une  sorte  de  végétation  épidermique,  s'entremêlant  à 
celles  de  l’hypoblaste  de  la  cavité  cloacale.  Les  deux  ordres  d’éléments  ne  sont 
plus  reconnaissables.  La  membrane  cloacale  est  alors  représentée  par  un  amas 
épithélial,  ui  unit  endoderme  et  ectoderme,  c’est  le  bouchon  cloacal  de 
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Tourneux,  le  conduit  cloacal  de  Retterer,  la  lame  cloacale  de  Keibeî  ( B .  c., 
fig.  395). 

Au  bout  d’un  certain  temps  (nous  verrons  plus  loin  à  quel  moment  précis), 
les  cellules  centrales  se  désagrègent  et  le  bouchon  acquiert  une  lumière.  Dès 
cet  instant,  le  cloaque  communique  avec  l’extérieur  par  une  fente  sagittale, 
dite  fente  cloacale  (f.  cL>  fig.  398  À).  Celle-ci  occupe  le  centre  d’une  saillie, 
Y  éminence  cloacale ,  séparée  en  arrière  du  bourgeon  caudal  par  un  sillon 
transversal,  la  dépression  sous-caudale.  La  fente  paraît  située  au  fond  de  la 
fossette  cloacale,  car  elle  est  entourée  par  des  parties  saillantes,  qui  sont  en 
avant  le  tubercule  génital  {T.  g .,  fig.  250)  ou  primitivement  cloacal  (Retterer), 
latéralement  les  replis  génitaux  primitifs,  en  arrière  le  repli  post-anal. 

Comme  on  le  voit,  l’opinion  ancienne,  d’après  laquelle  un  cul-de-sac,  cloaque 
externe  ou  cutané,  devrait  se  porter  à  la  rencontre  du  cloaque  supérieur  ou 
intestinal,  n’a  plus  cours  aujourd’hui.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  au  point 
de  vue  des  phénomènes  ultérieurs,  il  faut  conserver  la  notion  de  cloaque  in¬ 
terne  ou  endodermique  et  de  cloaque  externe  ou  ectodermique .  Le  pre¬ 
mier,  seul  vrai  cloaque,  reçoit  l’intestin  et  l’allantoïde;  le  second  n’est  autre 
que  la  fossette  cloacale.  Celle-ci  représente,  si  l’on  veut,  une  petite  cuvette,  dont 
le  fond  est  constitué  par  la  membrane  cloacale,  le  rebord  par  le  tubercule  et 
les  replis  génitaux. 

Tels  sont  la  formation  et  le  mode  d’ouverture  du  cloaque,  qui  persiste  toute 
la  vie  chez  les  amphibiens,  les  reptiles,  lesoiseaux,  les  monotrèmes.  Mais,  chez  les 
mammifères  supérieurs,  deux  autres  phénomènes  importants,  contemporains, 
ont  lieu  qu’il  faut  faire  connaître  :  ce  sont  le  cloisonnement  du  cloaque  et  l’abou¬ 
chement  des  canaux  de  Wolff  et  de  Muller. 

B.  Cloisonnement  du  cloaque.  —  La  façon  précise  dont  s’opère  le  cloi¬ 
sonnement  est  un  point  encore  discuté.  D’après  Kôlliker,  Mihalkovies  et  sur¬ 
tout  Tourneux,  il  se  fait  exclusivement  par  la  descente  de  la  saillie,  dite  repli 
ou  éperon  périnéal  (R.  p.,  fig.  395),  qui  résulte  de  l’union  à  angle  aigu  de  la 
paroi  ventrale  de  l’intestin  et  de  la  paroi  dorsale  de  l’allantoïde.  Par  contre, 
Retterer  et  Keibel,  reprenant  en  partie  la  vieille  théorie  de  Rathke,  soutiennent 
que  la  séparation  du  cloaque  en  deux  cavités  s’opère  par  la  jonction,  sur  la 
licrne  médiane,  des  deux  replis  latéraux  du  cloaque.  Ces  deux  replis  s’unis¬ 
sent  de  haut  en  bas  et  c’est  leur  coalescence  médiane  qui,  sur  des  coupes 
sagittales,'  donnerait  l’illusion  de  la  descente  d’un  éperon. 

Peu  importe  d’ailleurs.  La  chose  qui  nous  intéresse  ici,  c’est  que  le  cloaque, 
dans  le  cours  du  3e  mois,  est  complètement  divisé  chez  l’homme  par  une  cloi¬ 
son  frontale  en  deux  compartiments,  le  postérieur  ano-rectal,  l’antérieur  uro¬ 
génital.  Ce  dernier,  qui  doit  appeler  toute  notre  attention,  porte  depuis  Muller 
le  nom  de  canal  uro-gènital  (fig.  395  et  397  À),  parce  qu’il  reçoit  l’embou¬ 
chure  des  canaux  urinaire  et  génital.  On  doit  noter  avec  Keibel  que,  déjà  avant 
leur  séparation,  les  deux  segments  ventral  et  dorsal  du  cloaque  se  distinguent 
par  leur  épithélium,  qui  est  bien  plus  élevé  dans  celui-ci  que  dans  celui-là.  Il 
faut  remarquer  aussi  que  la  cloison  primitive  traverse  à  la  fois  le  cloaque 
interne  et  le  cloaque  externe.  En  conséquence,  le  canal  uro-génital  lui-même 
est  formé  de  deux  parties  :  la  supérieure,  la  plus  considérable  ou  canal  uro - 
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génital  endodermique ,  et  l’inférieure,  moins  étendue  dans  le  sens  vertical,  ou 
canal  uro-génital  ectodermique.  J’emploie  à  dessein  le  mot  canal  et  non  sinus 
uro-génital.  Nous  en  verrons  plus  loin  la  raison. 

Quand  le  cloisonnement  s’est  ainsi  effectué,  la  membrane  cloacale  elle-même 
comprend  deux  parties.  L’une  est  postérieure,  c’est  la  membrane  anale ,  qui 
reste  relativement  mince  et  se  perfore  bientôt  ;  ses  modifications  n’ont  pas  à 
nous  occuper.  L’autre  partie  est  antérieure  ;  elle  prend  le  nom  de  membrane 
uro-génitale  et,  comme  elle  ne  tarde  pas  à  s’épaissir,  on  peut  aussi  la  nommer 
lame  uro-génitale  (Tourneux).  Cette  lame  reste  complète  tant  que  la  cloison 
périnéale  n’est  pas  arrivée  jusqu’à  son  contact,  qu’elle  n’a  pas  pénétré  dans  son 
épaisseur,  venant  même  faire  saillie  au  dehors.  Alors  seulement,  c’est-à-dire 
vers  la  fin  du  2e  mois  lunaire  (Tourneux),  elle  se  perfore  un  peu  avant  la 
membrane  anale,  et  l’orifice  sagittal  qu’elle  présente  est  la  fente  ou  fissure 
uro-génitale  (fig\  39S,  F.  cl.). 

C.  Tubercule  et  plis  géniteux.  —  Pour  comprendre  les  transformations 
ultérieures,  il  faut  tout  d’abord  mieux  connaître  la  bordure  du  cloaque,  con- 
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Fig.  nOO.  —  Deux  sections  transversales  du  tubercule  génital  sur  un  fœtus  humain  femelle 
de  7,5/10,5  cm.,  passant  (A)  au  voisinage  de  l’extrémité  du  gland  et  (B)  au  niveau  de  sa 
racine  (Tourneux). 

sti tuée  en  avant  par  le  tubercule  génital  ou  cloacal,  sur  les  côtés  par  les  repli's 
génitaux,  en  arrière  par  le  repli  post-anal. 

Le  tubercule  génital  apparaît  de  bonne  heure,  dès  la  fin  du  1er  mois,  sur  des 
embryons  de  11  à  13  mm.,  alors  que  le  cloaque  est  encore  fermé  (Nagel),  sous 
forme  d’une  saillie  mésodermique,  primitivement  simple  pour  Tourneux  et 
Reiebel,  double  pour  Retterer  et  Nagel.  Ce  tubercule  repousse  devant  lui  la 
partie  la  plus  antérieure  de  la  membrane  cloacale  (qui  paraît,  à  ce  niveau,  ecto¬ 
dermique),  et  s’en  coiffe,  spécialement  sur  sa  face  inférieure.  Il  croît  assez  rapi¬ 
dement,  de  telle  sorte  qu’à  la  fin  du  2e  mois,  sur  un  embryon  de  25  mm.,  il 
a  une  longueur  et  une  largeur  de  2  mm.  Sensiblement  cylindrique,  il  se  ter¬ 
mine  par  une  extrémité  un  peu  renflée,  séparée  dès  à  présent  du  reste  du 
tubercule  par  un  léger  sillon  circulaire. 

Le  tubercule  génital  présente  à  considérer  deux  faces,  l’une  supérieure,  l’autre 
inférieure.  La  première  est  régulièrement  arrondie  et  n’offre  aucune  particula¬ 
rité  à  noter.  Mais,  sur  la  seconde  (fig.  396),  recouverte  par  la  membrane  cloa- 
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cale»  devenue  lame  uro-génitale,  on  reconnaît  d’intéressants  détails.  Déjà»  avant 
que  se  forme  la  fissure  uro-génitale  par  perforation  de  la  membrane  uro-géni¬ 
tale.  on  voit  eelle-ei,  à  sa  partie  antérieure»  se  déprimer  sous  forme  d’un  sillon 
ou  d’une  gouttière  uro-génitale  qui,  dirigée  d’arrière  en  avant,  se  prolonge 
sur  toute  la  face  inférieure  du  tubercule  génital  et  devient  même  très  profonde. 
Ainsi  cette  face  inférieure  prend  elle-même  l’aspect  d’un  angle  dièdre  ouvert  en 
bas,  d’une  rainure  tapissée  dans  toute  son  étendue  par  la  lame  uro-génitale. 
Cette  lame,  un  peu  épaissie,  porte  à  ce  niveau  le  nom  de  plaque  cloacale  ecto- 
dermale  de  Born,  ou  mieux,  avec  Tourneux,  celui  de  mur  épithélial  du  gland 
ou  rempart  botanique,  car  elle  pénètre  assez  profondément  dans  l’épaisseur 
du  tubercule  génital  et  se  prolonge,  un  peu  au  delà  de  son  extrémité  libre, 
sous  forme  d’une  languette  épithéliale,  éminemment  transitoire,  découverte 
par  Tourneux  et  dite  comule  épithéliale  par  Nagel  (fig.  398  B). 

Primitivement  simple,  le  mur  épithélial  ne  tarde  pas  à  se  séparer  en  deux 
lamelles,  qui  recouvrent  chacune  l’un  des  versants  de  la  gouttière  angulaire  de 
la  face  inférieure  du  tubercule  génital.  Cette  gouttière  s’unit  au  reste  de  celui- 
ci  par  deux  bords  saillants  (fig.  390  B,  B.  g.),  un  de  chaque  côté,  qui  ne  sont 
autre  que  la  partie  antérieure  des  plis  génitaux  (internes). 

De  chaque  côté  la  fosse  cloacale  est  bordée,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  par  les  plis 
génitaux  primitifs,  encore  nommés  plis  génitaux  externes  (Ecker),  replis  gé¬ 
nitaux  (Koliiker).  Avec  Bischoff  et  Hertwig,  je  les  appellerai  dorénavant,  pour 
éviter  toute  confusion,  les  bourrelets  génitaux.  Ils  tendent,  en  effet,  à  faire  une 
saillie  de  plus  en  plus  marquée  et  forment  réellement  deux  bourrelets  curvi¬ 
lignes  qui,  à  cheval,  pour  ainsi  dire,  sur  la  base  du  tubercule  génital,  bordent 
de  chaque  côté  la  fosse  cloacale,  se  continuent  en  dehors  avec  l’ectoderme  voi¬ 
sin,  en  dedans  avec  la  membrane  ou  lame  uro-génitale.  Primitivement,  ils  se 
portent  loin  en  arrière  jusqu’à  la  partie  postérieure  du  cloaque;  mais,  lorsque 
celui-ci  est  cloisonné,  ils  s’affaissent  peu  à  peu  à  ce  niveau  et  meurent  vis-à-vis 
du  bord  libre  du  septum  périnéal  (fig.  398  et  400). 

Les  bourrelets  limitent  seuls  la  dépression  uro-génitale,  tant  que  le  canal 
uro-génital  ne  communique  pas  encore  avec  l’extérieur.  Quand  cette  commu¬ 
nication  s’est  établie,  alors  la  fente  ou  fissure  uro-génitale  est  directement  bor¬ 
dée  sur  les  côtés  par  deux  lèvres  légèrement  épaissies,  auxquelles  il  est  bon  de 
donner  le  nom  spécial  de  plis  génitaux  (ou  plis  génitaux  internes ,  Ecker);  ils 
sont  donc  placés  en  dedans  des  bourrelets,  bien  moins  élevés  et  moins  étendus 
que  ceux-ci,  puisqu’ils  ne  dépassent  guère  le  niveau  de  la  fissure.  Cependant, 
à  la  partie  antérieure,  les  plis  génitaux  se  continuent  sans  démarcation  avec 
les  lèvres  de  la  gouttière  uro-génitale  et  se  prolongent  ainsi  sur  toute  la  face 
inférieure  du  tubercule  génital  (voy.  fig.  399). 

Comment  enfin  est  limitée  en  arrière  la  région  uro-génitale?  Primitivement, 
nous  le  savons,  on  ne  trouve  à  ce  niveau  que  le  repli  post-anal.  Mais,  lorsque 
l’éperon  périnéal  s’est  abaissé  jusqu’à  pénétrer  dans  la  lame  uro-génitale  et  a 
faire  même  un  peu  saillie  à  l’extérieur,  c’est  lui  qui  sépare  le  territoire  uro¬ 
génital  du  territoire  rectal  de  la  membrane  cloacale  primitive;  c’est  sans  doute 
lui  aussi  qui,  s'épaississant  d’avant  en  arrière,  constitue  le  raphê  périnéal. 
Mais  la  chose  n’est  pas  démontrée.  D’ailleurs  le  périnée  définitif  a  un  dévelop¬ 
pement  complexe  que  je  n’ai  pas  à  étudier.  Il  faut  bien  savoir  qu’il  n’est  pas 
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une  simple  transformation  de  l’éperon  périnéal,  auquel  on  donne  souvent  le 
nom  de  septum  uro-rectal  ou  périnée  primitif. 

D.  Abouchement  des  conduits  génitaux  dans  le  canal  uro  génital. 
—  L’abouchement  de  ces  conduits,  leurs  modifications  topographiques  *ont 
enfin  des  phénomènes  très  impor¬ 
tants  à  connaître  pour  comprendre 
la  configuration  définitive  des  orga¬ 
nes  génitaux  externes.  Ils  sont  faciles 
à  suivre  sur  les  schémas  ci-joints, 

(fig.  397)  empruntés  à  Nagel. 

Tout  à  fait  au  début,  alors  que  le 
cloaque  est  encore  indivis,  on  voit 
sur  ses  parties  latérales,  mais  très 
haut,  déboucher  les  canaux  de 
Wolff  qui,  lorsque  le  septum  uro- 
rectal  s’est  constitué,  se  jetteni 
d’une  façon  définitive  dans  la  partie 
antérieure,  devenue  canal  allan- 
toïdien(jîg.  395).  En  raison  de  cette 
ouverture,  ce  canal  est  lui-même 
divisé  en  deux  segments  (fig.  397 
A),  l’un  sus-jacent,  l’autre  sous- 
jacent  au  conduit  de  Wolff.  Le  pre¬ 
mier  constitue  seul  1  e  canal  allan- 
toïdien  ou  portion  intra-embryon-  Urètre  et  teîgone 
naire  de  V allantoïde ;  l’inférieur 
prend  le  nom  de  canal  uro-génital. 

Bientôt,  tandis  qu’apparaît  l'extré¬ 
mité  proximale  du  conduit  de  Millier, 
on  voit,  du  canal  de  Wolff,  près  de 
sa  terminaison,  naître  une  évagina¬ 
tion  tubulaire;  c’est  le  canal  rénal 
ou  canal  de  Kupffer  qui,  remon¬ 
tant  en  dehors  du  canal  de  Wolff, 
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Fig.  397.  —  Schéma  des  transformations  du  canal 
uro-génital  sur  une  coupe  verticale  et  antéro¬ 
postérieure  (d'après  Nagel). 

A.  Stade  indifférent  :  embryon  de  12  à  13  mm.  Uretère 
et  canal  de  Wolff  débouchent,  bien  que  tout  à  ait  séparés, 
a  la  même  hauteur  dans  le  canal  uro-génital.  Les  conduits 

débouche  avec  lui  dans  le  tube  allan-  de  Miiller  viennent  de  paraître;  mais  ils  sont  invisibles 

puisque,  naissant  très  haut,  dans  la  partie  pioximale  du 
rein  primitif,  ils  croissent  de  haut  en  bas.  (p  90) 

B.  Stade  indifférent  :  embryon  de  23  mm.  Ureteres  en¬ 
tièrement  séparés  des  canaux  de  Wolff:  forrrruicn  du  tri- 
gone  vésical  deLieutaud;  les  conduits  de  Millier  ont  atteint 
le  canal  uro-génital. 

C.  Embryon  femelle  long  de  17  cm. Le  vagin  est  com¬ 
plètement  descendu  ;  l’urètre  est  formé. 


toïdien.  Les  conduits  de  Kupffer  et 
de  Wolff  ne  tardent  pas  à  s’ouvrir 
chacun  séparément  dans  l’allan¬ 
toïde;  en  même  temps,  en  vertu  de 
phénomènes  d’accroissement  encore 
mal  élucidés,  ils  se  séparent  et  se 

jettent  alors,  chacun  par  un  orifice  spécial,  à  une  hauteur  différente  (fig.  397  B), 
dans  la  paroi  postérieure  du  canal  allantoïdien  primitif.  Aussi  ce  canal  com¬ 
prendra  non  plus  deux,  mais  trois  segments  :  l’inférieur  est  le  canal  uro-gé¬ 
nital;  le  moyen  est  intermédiaire  aux  conduits  de  Wolff  et  de  Kupffer;  le 
supérieur  est  au-dessus  de  ce  dernier.  Les  deux  segments,  moyen  et  sup£- 
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rieur,  sont  souvent  désignés  (fig.  395  B)  sous  le  nom  de  canal  uvétro-vésicul 
(Valentin,  Tourneux).  Enfin,  pendant  ce  temps,  les  canaux  de  Muller  ont 
atteint,  eux  aussi,  le  canal  uro-génital;  ils  s’unissent  intimement  aux  conduits 
wolffiens  et  forment  avec  eux  le  cordon  génital  (p.  183),  qui  fait,  dans  la 
lumière  du  canal  uro-génital,  la  saillie  connue  sous  le  nom  d’éminence  de 
Millier  (fig.  377  et  p.  575). 

H.  _  Stade  d’indifférence  sexuelle.  —  Telles  sont  les  transforma¬ 
tions  premières,  subies  par  le  cloaque  et  par  le  canal  allantoïdien  devenu,  dans 
sa'  partie  inférieure,  canal  uro-génital.  Jusqu’à  présent,  je  n’ai  pas  prononcé 
le  mot  homme  ou  femme.  C’est  que,  jusque  vers  la  9e  ou  10e  semaine,  les 
ébauches  sont  exactement  semblables  (fig.  398  A  et  B),  quel  que  soit  le  sexe 
futur  de  l’embryon.  A  partir  de  cette  epoque  seulement  vont  apparaître  les 
différences.  Je  rappelle  donc,  en  résumé,  qu’à  ce  moment  nous  trouvons  une 
fissure  uro-génitale,  limitée  en  arrière  par  le  bourrelet  préanal  ou  périnée 
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Fio.  398.  —  Deux  stades  du  développement  des  organes  génitaux  externes,  pendant  lesquels 
il  n’est  pas  encore  possible  de  distinguer  les  sexes  :  A)  Embryon  très  jeune,  B)  Embryon 
de  8  semaines  (d’après  les  modèles  en  cire  de  Ecker-Ziegler). 


primitif,  latéralement  par  les  bourrelets  et  les  replis  génitaux,  en  avant  par  le 
tubercule  génital.  Ce  dernier  est  incomplètement  divisé  sur  la  ligne  médiane 
inférieure  par  le  sillon  uro-génital,  prolongement  de  celui  qui  parcourt  la  partie 
antérieure  de  la  lame  uro-génitale.  Dans  la  partie  profonde  de  la  fente  uro¬ 
génitale,  derrière  le  tubercule,  débouche  le  canal  uro-génital  qui,  d’après  la 
constitution  épithéliale  de  ses  parois,  comprend  deux  parties,  le  canal  uro¬ 
génital  endodermique  et  le  canal  uro-génital  ectodermique.  Sur  la  paroi  posté¬ 
rieure  et  profonde  de  ce  conduit  fait  saillie  le  cordon  génital. 

Ces  notions  étant  bien  saisies,  il  est  aisé  de  comprendre  le  développement  ae 
la  vulve,  de  l’urètre  et  de  leurs  annexes.  En  effet,  ces  organes  subissent  des 
modifications  assez  minimes  pour  acquérir  les  caractères  qu’ils  présentent  chez 
l’adulte. 

III.  —  Développement  de  la  vulve.  —  A.  Sinus  uro-génital, 
gouttière  uro-génitale  et  vestibule  du  vagin .  — Poursuivons  de  suite  les 
changements  du  canal  uro-génital.  Chez  la  femme,  ainsi  que  nous  le  savons, 
les  canaux  de  Wolff  s’atrophient  de  bonne  heure  (p.  405)  et  le  cordon  génital 
n'est  plus  constitué  que  par  les  conduits  mùllériens,  qui  forment  le  vagin. 
Quand  celui-ci  a  pris  naissance,  il  ne  tarde  pas  à  s’allonger  et  à  s’élargir.  Cet 
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accroissement  marche  de  pair  avec  celui  de  la  ceinture  pelvienne  et  surtout, 
avec  le  développement  delà  cloison  urétro-vaginaîe  (fi g-.  397  C).  Pendant  que 
tous  ces  phénomènes  ont  lieu,  le  canal  uro-génital  semble  rester  stationnaire; 
.s  accroissant  très  peu,  il  parait  meme  se  raccourcir  et,  s’il  continue  dans  le  sexe 
masculin  a  formel  un  canal,  en  revanche,  il  devient,  chez  la  femme,  un  simple 
espace,  qui  prend  dès  lors  le  nom  de  -sèmes  uro-génital ,  dans  lequel,  lorsque 
le  septum  urétro-vaginal  s’est  constitué,  débouchent,  par  des  orifices  séparés, 
le  canal  uretro-vésical  et  le  vagin.  Les  mensurations  de  O.  Schultze  montrent 
combien  est  lent  l’accroissement  du  sinus  uro-génital.  Tandis  que,  sur  l’em¬ 
bryon  humain  du  3°  mois,  il  est  long  de  2  mm.  3,  et  reçoit  le  canal  de  Leuckart 
long  seulement  de  3  mm.,  il  ne  mesure  encore,  sur  1  embrvon  de  4  mois,  que 
2  mm.  o,  alors  que  l’utérus  et  le  vagin  ont  déjà  G  mm.  «  Au  5e  et  au  Ge  mois  le 
vagin  s  élargit,  des  lors  le  sinus  uro-génital  parait  un  prolongement  direct  de 
celui-ci  et  1  urètre  qui,  lui  aussi,  s  est  séparé  de  la  vessie,  semble  un  canal 
débouchant  dans  le  vagin.  Au  0e  mois,  le  sinus  uro-génital  n’a  que  3  mm., 
tandis  le  vagin  (sans  1  utérus)  a  déjà  11  mm.  Ainsi  le  sinus  uro-génital  ne 
disparaît  pas;  il  s’accroît  même.  Mais,  comme  le  vagin  et  le  segment  du  canal 
urétro-vésical,  qui  deviendra  l’urètre,  s’allongent  d’une  façon  bien  plus  consi¬ 
dérable,  le  sinus  parait  constituer  une  partie  fout  à  fait  secondaire.  Enfin, 
le  vagin  s  élargissant  ensuite  bien  plus  que  l’urètre,  le  sinus  uro-yénital,  qui 
primitivement  était  la  continuation  directe  de  la  vessie,  paraît  être  devenu 
la  terminaison  du  vagin,  dans  lequel  l'urètre  viendrait  s’ouvrir  »  (O.  Schultze). 

Sous  ce  nouvel  aspect,  le  sinus  uro-génital  prend  le  nom  de  canal  vesti- 
bulciii  c  (Legav  ) ,  il  semble  se  confondre  avec  la  fosse  eloacale,  devenue  elle- 
même  fosse  vulvaire.  A  première  vue,  sinus  uro-génital  et  fente  vulvaire  ne 
sont  plus  qu’une  seule  et  même  chose  et  beaucoup  d’auteurs  défendent  cette 
opinion.  On  doit  cependant  noter  que  le  sinus,  comme  le  canal  primitif  dont  il 
dérive,  comprend  deux  parties,  dont  les  limites  précises  sont  difficiles  à 
définir,  un  sinus  uro-gtnital  endodermique  et  un  sinus  uro-génital  cctod&ï- 
mique.  Ce  dernier  seul  doit  être  identifié  avec  la  fosse  vulvaire.  J’insiste  sur 
detail,  important  pour  fixer  (p.  583)  le  caractère  muqueux  ou  cutané  du 
revêtement  du  canal  vulvaire1. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  sinus  uro-génital,  ainsi  modifié  dans  sa  configuration 
extérieure  et  aplati  dans  le  sens  transversal,  s’arrête  en  arrière  au  niveau  du 
bourrelet  préanal  ou  périnée  primitif.  En  avant,  il  se  prolonge  et  se  continue 
sans  aucune  démarcation  avec  la  gouttière  uro-génitale,  creusée  à  la  partie 
antérieure  de  la  lame  uro-génitale  et  sous  le  tubercule  génital.  Ainsi  toute  cette 
région  a  la  forme  d’une  excavation  ovalaire,  à  grand  axe  antéro-postérieur. 
Elle  est  limitée  latéralement  par  les  bourrelets  et  plis  génitaux  et  son  plancher 
est  constitué,  dans  son  tiers  antérieur,  par  la  lame  uro-génitale  et  les  deux 
lamelles  du  rempart  balanique;  dans  ses  deux  tiers  postérieurs,  elle  est  perforée 
par  l’urètre  et  le  vagin  (%.  399).  En  raison  de  la  non-coalescence,  dans  le  sexe 
féminin,  des  bourrelets  et  plis  génitaux,  il  est  aisé  de  comprendre  que  toute 
cette  région  formera  le  vestibule  urétro-vaginal.  Pour  préciser  davantage,  les 

1.  Celte  distinction  est  utile  dans  l’espèce,  mais  elle  n’a  pas  une  portée  générale.  C’est  ainsi  qu’on  sait  rr<- 
*gempla,  que  l’ectoderme  peut,  lai  aussi,  donner  naissance,  en  d’autres  régions,  à  de  vraies  glandes  marinais 
«nouctiü,  fosses  nasales,  appareil  iacrvinai,  etc.).  1 
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doux  tiers  postérieurs  du  plancher,  comprenant  l’urètre  et  l’orifice  vaginal  (en 
arrièie  de  la  ligne  IL,  fig.  399),  se  développent  spécialement  aux  dépens 
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du  sinus  uro-génital  et  donnent  naissance  au 
vestibule  vaginal  proprement  dit .  Il  convient 
d’ajouter,  —  la  chose  est  importante  pour 
fixer  la  nature  des  invaginationsglandulaires, 
—  que  la  bordure  immédiate  du  méat  urinaire 
et  de  l’orifice  du  vagin  (avec  l’hymen)  émane 
du  sinus  uro-génital  endodermique  (S.  U .  G. 
en.),  tandis  que  la  partie  qui  confine  aux 
replis  génitaux  dérive  du  sinus  uro-génital 
épiblastique  (S.  U.  G.  ec.).  Le  tiers  antérieur 
du  plancher  est  de  provenance  exclusivement 
ectodermique,  puisqu’il  naît  de  la  lame  uro¬ 
génitale  (Memb.  U .  G.);  il  n’est  autre  que  le 
triangle  vestibuîaire  ou  vestibule  urètraU  se 
prolongeant  en  avant  par  la  gouttière  de  la 
face  inférieure  du  tubercule  génital,  devenu 
clitoris.  On  comprend  ainsi  que  le  revêtement 
du  vestibule  sera  en  partie  muqueux  (sinus  uro-génital  endodermique),  en 
partie  cutané  (sinus  uro-génital  ectodermique  et  gouttière  uro-génitalc).  Le 
premier  seul  contiendra  des  glandes  dites  mucipares  ;  sur  le  second  on  ne 
rencontrera  que  des  glandes  tégumentaires. 

Chez  l'homme,  au  contraire,  l’orifice  du  vagin  se  réduit  à  Tutricule  prosta- 
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Fin.  399.  —  Schéma  du  sinus  uro- 
ê  uni  ta!  et  de  la  gouttière  uro-gé- 
mtale  vus  de  face;  le  tubercule 
génital  est  fortement  relevé. 


tique,  recevant  les  canaux  de  Wolff  (éiaculateurs  et  déférents);  les  plis  et  bour¬ 
relets  génitaux  se  réunissent  sur  la  ligne  médiane;  la  gouttière  et  le  sinus 
uro-génitaux  se  ferment  et  se  convertissent  en  un  tube,  qui  constitue  toute  la 
partie  du  canal  de  l’urètre  située  en  aval  des  conduits  éjaculateurs.  Ainsi  le 
sinus  uro-génital,  spécialement  sa  partie  endodermique,  qui  répond  au  vesti¬ 
bule  muqueux  du  vagin,  forme  les  portions  prostatique  antérieure,  membraneuse 
et  bulbeuse  de  l’urètre;  la  gouttière  uro-génitale,  ectodermique,  considérable¬ 
ment  allongée  en  raison  du  développement  du  tubercule  génital,  donne  nais¬ 
sance  aux  poriions  spongieuse  et  balanique  de  l’urètre,  qui  sont  ainsi  1  homo¬ 
logue  du  vestibule  urétral  et  de  la  gouttière  infra-clitoridienne.  Ce  qui  prouve 
bien  cette  origine  distincte  des  deux  parties  du  canal  urétral  situé  au-dessous 
des  éjaculateurs,  c’est  la  différence  d’épithélium  qui  les  tapisse,  au  moins  pen¬ 
dant  la  vie  fœtale  (vov.  Urètre  masculin). 


B.  Clitoris.  —  Le  clitoris  (spécialement  le  corps  et  le  gland)  naît  par  une 
simple  transformation  du  tubercule  génital;  il  est  essentiellement  mésoder¬ 
mique.  recouvert  seulement  à  la  périphérie  de  cellules  ectodermiques  (fig.  396). 
Ce  renflement  s'allonge  d’abord  de  la  même  façon  dans  les  deux  sexes;  mais, 
chez  la  femme,  il  reste  stationnaire,  s’épaissit  un  peu  à  son  extrémité,  qu  un 
sillon  (couronne  du  gland)  sépare  du  reste  de  l’organe.  11  s'incurve  en  bas  et 


en  arrière.  Chez  les  nouveau-nées  et  les  petites  filles,  il  est  relativement  plus 
saillant  et  plus  développé;  plus  tard,  il  paraît  s’enfoncer  dans  la  lente  vul 
vaire.  Celle  particularité  a  été  attribuée  par  Lisfranc  à  la  traction  qu  exercent 
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sur  lui  les  corps  caverneux  qui,  insérés  aux  branches  ischio-pubiennes,  suivent 
le  mouvement  de  celles-ci,  lorsque  le  bassin  commence  à  s’accroître  en  largeur. 

Le  clitoris  a,  chez  V homme ,  pour  homologue  la  portion  libre  du  pénis; 
cependant  on  doit  noter  que,  même  aux  dimensions  près,  la  ressemblance 
n’est  pas  parfaite,  puisque  le  gland  du  clitoris  ne  reçoit  pas  le  canal  de  l’urètre. 

C.  Grandes  lèvres.  —  Les  grandes  lèvres  naissent  aux  dépens  des  bourre- 
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Fig.  400.  —  D’après  les  modèles  en  cire  de  Ecker-Ziegler. 

Les  stades  M  et  M'  montrent,  chez  des  embryons  âges  respectivement  de  2  mois  t/2  et  3  mois,  la  transforma- 
t.on  de  l’ébauche  primitive,  dans  le  sexe  masculin.  Les  stades  F  et  F'  montrent,  chez  des  embryons  de  3  mois  1/2 
a  4  mois  1/2,  la  transformation  de  l'ébauche  primitive,  dans  le  sexe  féminin. 


lots  génitaux  qui,  restant  indépendants,  limitent  superficiellement  la  fente  vul 
vaire.  Iis  s’allongent  d’abord  dans  le  sens  antéro-postérieur,  de  manière  à 
embrasser  en  avant,  mais  à  distance,  le  tubercule  génital,  et  à  se  continuer 
plus  ou  moins  en  arrière  avec  le  raphé  du  périnée  définitif.  Us  sont  d’abord 
plats,  à  peine  saillants.  Us  ne  deviennent  réellement  proéminents  que  lorsqu’ils 
s’infiltrent  de  graisse,  c’est-à-dire  à  la  fin  de  la  vie  fœtale  et  pendant  la  pre¬ 
mière  enfance.  Alors  les  grandes  lèvres  masquent  totalement  les  nymphes  et  le 
clitoris,  qu’ils  laissaient  d’abord  à  découvert.  l’ai  fait  connaître  plus  haut  leurs 
transformations  ultérieures  (p.  580).  Quant  aux  éléments  glandulaires,  ils  se 
développent  déjà  pendant  la  vie  intra-utérine. 
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Chez  l'homme ,  les  bourrelets  génitaux  se  fusionnent  sur  la  ligne  médiane 
au-dessous  du  tubercule  génital  et  constituent  le  scrotum  avec  sa  cloison. 

D.  Nymphes.  —  Les  nymphes  ne  sont  autres  que  les  plis  génitaux  qui 
limitent  la  gouttière  et  la  fissure  uro-gé  ni  taies.  Toujours  bien  développées  à 
leur  partie  antérieure,  elles  s’allongent  plus  ou  moins  d'avant  en  arrière  pour 
encadrer  lq  sinus  uro-génital  ectodermique.  Ce  mot  ectoderrnique,  que  je  sou¬ 
ligne  ici,  a  son  importance  et  indique  que  les  petites  lèvres,  de  par  l’embryo¬ 
logie,  appartiennent  à  la  peau  et  non  aux  muqueuses  (fig.  399).  Ainsi  que  je  l'ai 
dit  (p.  5‘Ji),  les  glandes  sébacées  de  ces  replis,  qui  bordent  immédiatement  le 
vestibule  urètre-vaginal,  n’apparaissent  qu’après  la  naissance  et  ont  une  évo¬ 
lution  tout  à  fait  particulière. 

Chez  V homme,  les  plis  génitaux  ont  la  même  destinée  que  les  bourrelets;  ils 
se  soudent  l'un  à  l’autre  pour  constituer  la  peau  de  la  face  inférieure  du  pénis. 

E.  Capuchon  et  frein  du  clitoris .  —  Ces  formations,  qui  sont  manifes¬ 
tement  chez  l’adulte  une  dépendance  des  nymphes,  doivent  naître  aux  dépens 
de  l’extrémité  des  plis  génitaux.  C'est  en  effet  ce  qui  a  lieu,  ainsi  que  le  mon¬ 
trent  les  figures  399  et  400. 

Quand  le  gland  du  clitoris  s’est  séparé  du  corps  de  l’organe  par  une  rainure 
circulaire,  on  voit,  au  niveau  de  cette  dernière,  le  mésoderme,  qui  forme  essen¬ 
tiellement  le  tubercule  génital,  se  soulever  en  un  bourrelet  circulaire,  coiffé  par 
l' ectoderme.  Ce  bourrelet  n’est  autre  que  le  prépuce  du  clitoris.  Il  présente,  sur 
une  coupe  sagittale,  l’aspect  d’un  pli  qui,  recouvrant  progressivement  tout  le 
glanda  l’exception  de  la  pointe,  reste  longtemps,  par  sa  face  profonde,  adhérent 
à  la  surface  du  clitoris,  de  sorte  que  la  cavité  préputiale  ne  se  constitue  qu’après 
la  naissance  (p.  592).  C’est  par  le  même  mécanisme  que  se  forme  le  prépuce  du 
gland  pénien.  11  n’v  a  qu’une  différence,  c’est  que,  chez  la  femme,  le  capuchon 
olitoridien  est  interrompu  à  sa  face  inférieure,  par  suite  du  défaut  d’occîusion 
de  la  gouttière  uro-génitale.  En  ce  dernier  point,  le  capuchon  s’arrête;  autre¬ 
ment  dit,  il  reste  adhérent  aux  lèvres  de  la  gouttière  et  se  continue  avec  le  bord 
libre  du  pli  génital;  ainsi  prend  naissance  le  frein  olitoridien . 

Nous  savons  que  le  tubercule  génital,  dans  son  accroissement,  soulève  et  entraîne  la 
lame  uro-genitale,  qui  prend  le  nom  de  lame  urètralc  (Tourneux),  depuis  le  point  où  elle 
tapisse  la  face  inférieure  excavée  du  tubercule  génital  jusqu’au  méat  (fig.  399).  Cette  lame 
présente  des  éléments  superficiels  et  des  éléments  profonds.  Ces  derniers  forment,  chez 
l'homme,  le  segment  spongieux  de  l’urètre;  chez  la  femme,  où  le  sillon  génital  ne  se 
ferme  pas.  ils  restent  a  l’etat  de  tissu  erectile  embryonnaire  (Gilis),  étalés  sous  le  tégu¬ 
ment  du  vestibule  uretral  et  représentent  sans  doute  la  bride  masculine. 

Quant  aux  éléments  superficiels  de  la  lame  uretrale,  ils  donnent  naissance,  vers  la  base 
du  gland,  «  à  un  bourgeon  plein  qui  rappelle  par  son  origine,  par  sa  situation  et  par 
sa  structure,  le  premier  rudiment  de  la  fossette  de  Guérin  chez  le  mâle.  A  ce  bourgeon 
succède  un  petit  crypte  muqueux,  au  fond  duquel  viennent  s’ouvrir,  dans  certains  cas  assez 
rares,  des  glandules,  dont  Wertheimer  a  désigne  l'ensemble  sous  le  nom  de  glande  clitori- 
dimne  (p  OUG).  Cette  glande,  lorsqu'elle  existe,  devra  être  assimilée  aux  glandules  qui 
débouchent  dans  le  fond  et  sur  les  parois  du  sinus  de  Guérin.  La  lame  uro-génilale 
donne  parfois  naissance  à  deux  bourgeons,  pouvant  évoluer  tous  les  deux  on  sinus  de 
Guérin  chez  l'homme  et  en  cryptes  muqueux  chez  la  femme  »  (Tourneux). 

F.  Glandes  vestibulaires .  —  Les  glandes  muqueuses  ne  se  produisent 
qu’auxdépens  d'invaginations  delepithéitum  du  sinus  uro-génital  endodermique. 
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peut  en  trouver  dans  les  zones  périurétrale  et  périvaginale.  Les  glandules 
périurétrales,  homologues  des  glandes  de  Littré  (Klein),  n’offrent  rien  de  spécial. 

Parmi  les  formations  muqueuses  qu'on  observe  sur  le  vestibule  vaginal,  il 
faut  mentionner  les  glandes  de  Bartholin.  Celles-ci  ont  encore  été  nommées 
glandes  de  Cooper  chez  la  femme;  cela  indique  suffisamment  qu’on  doit  les 
comparer  aux  glandes  bulbb-urétrales  de  l’homme.  Elles  offrent  cette  particu¬ 
larité  d'apparaître  et  de  se  parachever  de  très  bonne  heure  (Tourneux,  V.  Mill¬ 
ier,  Strobel).  Dès  le  début  du  3e  mois,  on  constate  leur  présence  sous  forme 
d’un  bourgeon  solide,  placé  un  peu  au-dessus  de  l’embouchure  du  canal  uro¬ 
génital  dans  le  cloaque  (Nagel).  Ce  bourgeon  se  ramifie  très  vite;  bientôt  on 
remarque  que  toutes  ces  invaginations  se  sont  creusées  d’une  lumière  et  qu’elles 
sont  tapissées  par  un  épithélium  cubique  à  deux  couches  (Y.  Muller).  Dès  le 
5e  mois,  la  glande  est  formée  au  point  de  vue  histologique;  les  acini  sécréteurs 
existent  et,  à  partir  du  6e  mois  de  la  vie  fœtale,  on  y  trouve  de  la  mucine. 

G.  Organes  érectiles.  —  Les  organes  érectiles  naissent  d’une  façon 
assez  tardive.  Leur  trame  fibro-élastico-musculaire  paraît  vers  le  4e  mois.  Le 
tissu  caverneux  est,  comme  chez  le  mâle,  représenté  au  début  <r  par  de  petites 
cellules,  sphériques  ou  polyédriques,  tassées  les  unes  contre  les  autres  et  réunies 
par  un  peu  de  matière  amorphe  ».  (Retterer). 

Il  forme  d’abord  une  gangue  fibro-vasculaire,  qui  persiste  avec  ses  carac¬ 
tères  embryonnaires  dans  le  gland  clitoridien  (Tourneux)  et  n’arrive  à  son 
plein  développement  que  dans  les  racines  du  clitoris  et  dans  les  bulbes  vul¬ 
vaires.  Mais  ce  développement  n’a  guère  lieu  que  vers  la  puberté,  et  le  bulbe 
par  exemple  n’est,  suivant  Kobelt,  constitué  chez  l’enfant  que  par  un  réseau 
veineux  diffus,  qui  ne  se  condense  que  plus  tard  en  un  corps  particulier  cir¬ 
conscrit. 

D’ailleurs,  s'il  faut  en  croire  Kolliker  et  van  Àckeren,  les  organes  érectiles 
sont  d’abord  des  formations  indépendantes,  qui  n’entrent  que  secondairement  en 
relation  entre  eux  et  d’un  côté  à  l’aulre.  Ainsi,  dès  le  début,  le  gland  a  un 
corps  caverneux  spécial,  appliqué  sur  ceux  du  corps  du  clitoris.  Les  racines  de 
celui-ci  paraissent  se  développer  dans  le  tissu  des  bourrelets  génitaux,  les 
bulbes  vestibulaires  dans  la  base  des  plis  génitaux. 

On  comprend,  sans  qu’il  soit  utile  d’insister,  que  les  corps  caverneux  du 
clitoris  répondent  à  ceux  du  pénis;  que  les  bulbes  vulvaires  ont,  chez  l’homme , 
comme  homologues  le  bulbe  urétral  et  les  deux  corps  caverneux  de  l’urètre. 
Les  deux  moitiés  de  ceux-ci,  fusionnés  chez  l’homme,  restent  indépendants 
chez  la  femme,  en  raison  de  la  non-coalescence  de  la  partie  antérieure  de  la 
fosse  cloacale. 

IV.  —  Développement  de  l’urètre.  —  L’urètre  de  la  femme  est  aussi 
simple  dans  son  développement  qu’est  complexe  celui  de  l’urètre  masculin.  On 
voit  qu’il  répond  uniquement  à  la  partie  du  conduit  qui,  chez  l’homme,  s’étend 
de  la  vessie  au  verumontanum  (fig.  397).  Il  naît  aux  dépens  du  canal  urétro- 
vésical  qui,  dans  son  ensemble,  donne  naissance  à  la  vessie  et  à  l’urètre.  La 
partie  du  canal  comprise  entre  les  conduits  de  Wolff  et  de  Kupffer  s’allonge  très 
rapidement  et  se  différencie  en  une  partie  supérieure  élargie,  qui  devient  le 
trigone  de  Lieutaud,  et  une  partie  inférieure,  cylindrique,  qui  est  Y  urètre  pri- 
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rnitif  (Keibel).  Celui-ci,  pour  se  transformer  en  urètre  définitif,  ne  fait  que 
s'allonger,  tandis  que  les  canaux  de  Muller  s’abaissent  et  que  le  septum  urétro- 
vaginal  se  constitue.  Il  reste,  presque  sur  toute  son  étendue,  inti mènent 
ad  lièrent  à  ces  canaux  de  Müller  et  ne  s'en  sépare  guère  qu’à  sa  partie  supé¬ 
rieure;  ainsi  se  forment  les  deux  portions,  dites  libre  et  adhérente  (p.  508),  de 
f  urètre.  7 


L’opinion  que  je  viens  d’indiquer  est  celle  de  la  plupart  des  auteurs.  Cepen¬ 
dant,  pour  Casser  et  Nagel,  l’urètre  définitif  n’est  pas  une  simple  élongation 


plérnentaire,  dépendant  du  sinus  uro-génital. 


L’épithélium  de  l’urètre  a  tous  ses  caractères  dès  le  3e  mois; ses  fibres  striées 
paraissent  au  4e,  ses  fibres  lisses  au  5e  mois,  les  glandules  entre  le  4e  et  le 


5e  mois  (Strobeî,  Schüller).  Ce  sont  des  glandules  prostatiques.  Toutefois,  com¬ 
parées  à  celles  de  l’homme,  elles  n'atteignent  jamais  une  évolution  aussi  par¬ 
faite;  leur  structure  chez  l’adulte  répond  à  celle  qu’elles  présentent  chez  le 
fœtus  (Tourneux). 

Quant  aux  glandes  de  Skene,  que  j'ai  déjà  étudiées  (p.  fiOt),  je  me  contente 
de  rappeler  qu’elles  paraissent  des  invaginations  de  l’épithélium  du  sinus  uro¬ 
génital  endodermique,  plongeant  dans  la  paroi  inféro-lalérale  de  l'urètre, 
«  qu’elles  apparaissent  seulement  sur  des  embryons  de  7  à  9  cm.,  alors  que  les 
canaux  de  Wolff  ont  déjà  disparu  ou  n'existent  plus  qu’à  l’état  de  vestiges  dans 
les  ligaments  larges  »  (Nagel). 


I II.  _  ANOMALIES 

Si  j'ai  dù,  pour  faire  comprendre  le  développement  normal,  envisager  toute  la  région 
ano-genitale,  je  me  bornerai  ici  aux  seules  anomalies  de  la  sphère  génitale.  Encore  ne 
donnerai-je  de  cette  question  embrouillée  qu’un  aperçu  anatomique  très  incomplet.  Je  ine 
bornerai  à  une  simple  énumération,  sans  essayer  aucune  nouvelle  classification. 

1.  Anomalies  d’ensemble.  —  1°  Aplasie  totale  des  organes  génitaux  externes,  pour 
ainsi  dire  toujours  combinée  à  une  absence  semblable  des  organes  génitaux  internes;  ne 
se  rencontre  que  sur  des  fœtus  non  viables  (sirènes,  acéphales). 

2°  Hypoplasies.  Ce  sont  des  arrêts  de  développement,  qui  peuvent  porter  sur  tous  les 
éléments  constituants  de  la  vulve  (vulve  infantile).  Parfois  quelques-uns  de  ceux-ci  sont 
hypertrophiés,  d’autres  au  contraire  atrophiés.  Ainsi  le  développement  exagéré  du  clitoris 
est  souvent  associé  à  une  petitesse  extrême  des  nymphes.  Quelques-uns  de  ces  vices  de 
conformation  ne  doivent  pas  être  confondus  avec  les  accolements  et  les  soudures,  partiels 
ou  totaux,  des  petites  lèvres. 

3*  Epispadias.  Voici  une  classe  de  malformations  très  complexes,  dont  la  pathogénie  est 
encore  bien  obscure  (Vov.  en  particulier  les  mémoires  de  Durand,  1895,  et  de  Tourneux,  1899). 
Les  uns  invoquent,  pour  les  expliquer,  un  arrêt  dans  l’évolution  embryonnaire  de  la  ligne 
primitive  (Keibel.  Reichel).  Les  autres  (Vialleton,  Durand,  Tourneux)  admettent  un  déve¬ 
loppement  anormal  de  la  membrane  cloacale  qui,  d’ailleurs,  tout  à  fait  au  début,  touche 
l’ombilic  et  s’en  écarte  seulement,  quand  l'extrémité  pelvienne  du  tronc  commence  à  s’ac¬ 
croître. 

L'épispadias,  caractérisé,  d’une  manière  générale,  par  l’absence  d’occlusion  des  parties 
de  la  vulve  situées  en  avant  de  la  commissure  antérieure  de  la  fente  cloacale.  présente 
plusieurs  degrés,  qui  sont  les  suivants,  en  allant  du  plus  simple  au  plus  complexe  ; 

a)  L’urètre,  bien  formé,  chemine  à  la  face  dorsale  du  clitoris,  dont  les  corps  caverneux 
sont  séparés  i’un  de  l’autre.  Notons,  en  passant,  que  cette  division  corrobore  l’opinion  de 
ceux  qui,  avec  Retterer  (p.  021),  admettent  que  le  tubercule  génital  naît  primitivement  par 
deux  moitiés  distinctes. 

M  Aux  malformations  précédentes  s’ajoute  l’absence  partielle  de  la  paroi  anterieure  de 
l’urelre.  Le  canal  est  réduit  à  une  deini-gouttière  ouverte  en  avant. 
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c)  Déhiscence  plus  complète  de  la  paroi  antérieure  du  canal  allantoidien,  souvent  com¬ 
binée  à  une  ectopie  partielle  de  la  vessie. 

d)  Eniin,  dans  un  dernier  degré,  les  lésions  se  compliquent  d’un  défaut  d’union  de  la 
symphyse  pubienne  {exstrophie  vésicale  proprement  dite,  fenle  vésico-abdominale). 

4°  Hifpospadias.  Cette  anomalie,  plus  fréquente  que  la  piécédente,  consiste  dans  la 
déhiscence  des  parties  de  la  vulve,  situées  en  arrière  de  la  commissure  antérieure  de  la 
fente  cloacale  primitive  (Gebhard).  Sa  cause  déterminante  parait  résider  dans  un  manque  de 
développement  des  org'anes  génitaux  internes  et  notamment  du  vagin  qui  ne  s  accroît  pas, 
ne  s’abaisse  pas  et  se  termine  par  une  extrémité  vestibulaire  ordinairement  oblitérée.  Par 
suite,  la  cloison  urétro-vaginale  fait  défaut  5  le  canal  uro-génital  persiste,  sous  foi  me  û  un 
petit  cul-de-sac,  qui  reçoit  la  terminaison  des  conduits  urinaire  et  génital  et  qui  débouche 

en  arrière  du  tubercule  clitoridien,  souvent  hypertrophié. 

«  Cette  malformation  se  complique  parfois  de  la  non-coalescence  des  bords  latéraux  du 
serment  postérieur  de  la  fente  cloacale.  Alors  on  voit,  comme  sur  l’embryon  du  1er  ou 
du  2e  mois,  le  rectum  et  le  canal  uro-génital  s’ouvrir  dans  le  cloaque;  le  périnée  manque. 
Si  les  bords  du  cloaque  se  fusionnent  à  la  surface  et  non  dans  la  profondeur,  il  se  forme 
une  fistule  persistante  entre  le  rectum  et  le  vestibule  »  (Gebhard). 

Pseudo-hermaphrodismes.  —  Ces  faits  sont  très  complexes  et  je  ne  puis  y  insister.  En 
principe,  ils  sont  faciles  à  comprendre,  puisque  les  organes  génitaux  externes  ont  primi¬ 
tivement  la  même  disposition  dans  les  deux  sexes  et  qu’il  suffit  d’un  trouble  dans  le  déve¬ 
loppement  normal  pour  engendrer  des  malformations,  telles  qu’il  est  parfois  très  dif¬ 
ficile  de  déterminer  le  sexe  d’un  individu.  Ces  cas  reconnaissent,  ainsi  que  le  dit  Herhvig, 
une  double  origine.  «  Ils  sont  dus  tantôt  a  ce  que,  dans  le  sexe  féminin,  le  processus  de 
développement  se  poursuit  chez  la  femme,  plus  que  normalement,  de  la  même  façon  que 
chez  l’homme;  tantôt  à  ce  que,  dans  le  sexe  masculin,  ce  processus  subit  un  temps  d’arrêt 
et  conduit  à  une  configuration  semblable  à  celle  qui  existe  dans  l’autre  sexe. 

«  Dans  le  premier  cas,  nous  voyons  parfois,  chez  la  femme,  le  clitoris  devenir  volumineux 
et  simuler  un  pénis.  La  ressemblance  avec  la  disposition  réalisée  chez  l'homme  est  plus 
frappante  encore  si,  en  même  temps,  les  ovaires,  ail  lieu  de  descendre  dans  le  petit  bassin, 
traversent  la  région  inguinale  et  viennent  se  loger  dans  les  grandes  lèvres.  Dans  ce  cas, 
celles-ci  forment,  au  voisinage  du  clitoris  volumineux,  une  espèce  de  sac  scrotal. 

«  Les  anomalies  désignées  sous  le  nom  d’hermaphrodisme  sont  plus  fréquentes  dans  le 
sexe  masculin.  Elles  résultent  d’un  arrêt  de  développement  du  processus  normal.  C’est 
ainsi  que  le  pénis  peut  être  à  peine  développé  et  présenter,  au  lieu  de  l’urètre,  un  simple 
sillon  à  sa  face  inférieure.  En  même  temps  la  descente  des  testicules  peut  ne  pas  s’être 
accomplie  normalement.  Les  testicules  restent  alors  dans  la  cavité  abdominale,  et  le  sac 
scrotal,  peu  développé,  offre  les  plus  frappantes  analogies  avec  les  grandes  lèvres  de  la 
femme  »  (Hertvvig). 

II.  Anomalies  de  détail.  —  1°  Grandes  lèvres.  Elles  peuvent  manquer  partiellement 
ou,  au  contraire,  être  plus  développées  que  de  coutume.  On  les  a  vues  entourer  complète¬ 
ment  l’anus  (Luschka,  Zvveifel),  au  nombre  de  2  à  3  du  même  côté.  Leur  hypertrophie 
isolée  et  essentielle  est  rare;  quand  elle  existe,  il  s’agit  d’éléphantiasis,  de  lipomes 
congénitaux. 

(liions  aussi  les  hernies  des  grandes  lèvres.  Les  unes,  dites  labiales  antérieures,  sont  des 
hernies  inguinales,  qui  refoulent  devant  elles  le  corps  adipeux.  Les  autres,  labiales  posté¬ 
rieures  ou  périnéales,  descendent,  pour  atteindre  la  partie  postérieure  de  la  grande  lèvre, 
au  travers  du  releveur  coccy-périnéal,  en  avant  des  ligaments  larges  (Stoltz),  ou  par  le 
cul-de-sac  recto-vaginal  (Ebner). 

25  Xymphes.  Leur  absence  totale  est  rare.  Elles  peuvent  être  remplacées  par  de  simples 
rubans  linéaires  (Geyl).  Plus  souvent  on  observe  des  nymphes  secondaires  (Bergh),  c’est- 
à-dire  un  dédoublement  uni-  ou  bilatéral  des  petites  lèvres.  Leur  nombre  peut  s’élever  à  4 
(Morgagni),  6  (Neubauer).  Dans  des  cas  de  ce  genre,  il  s’agit  sans  doute  d’incisures,  de 
divisions  des  plis  génitaux  et  non  d’ébauches  primitivement  multiples.  Citons  encore  le  dé¬ 
doublement  du  capuchon  clitoridien  (Mouchotte),  les  perforations  des  petites  lèvres  (Shoe- 
makei),  leur  développement  exagéré,  tel  qu’elles  atteignent  l’anus  (Haller,  Meissner). 

3°  Clitoris.  On  signale  son  hypertrophie,  notamment  dans  les  pays  chauds.  Mais  les  cas 
de  ce  genre  sont  rares  en  somme;  presque  toujours  il  s’agit  alors  d’hypospades  masculins 
(Xagel). 

4°  Urètre,  A  noter,  mais  à  titre  très  exceptionnel  :  les  imperforations,  le  rétrécissement 
congénital  et  la  sténose  du  méat.  Les  abouchements  anormaux  de  l’urètre,  ainsi  que  ceux 
de  l’uretère,  relèvent  de  perturbations  très  profondes  dans  le  développement  de  la  région 
ano-génitale. 

o°  Glandes  de  Bartholin.  Ces  glandes  peuvent  manquer  d’un  ou  des  deux  côtés.  On  cite 
aussi  des  cas  de  canaux  excréteurs  doubles  ou  triples  (Martin  et  Léger,  Lang,  Trost,  etc.). 
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CHAPITRE  VII 

MUSCLES  ET  APONEVROSES 
DU  PLANCHER  PELVIEN 
ET  DU  PÉRINÉE  CHEZ  LA  FEMME 


Le  périnée  est  l’ensemble  des  parties  molles  qui  ferment  le  détroit  inférieur. 
Si  Ton  faisait  abstraction  des  couches  superficielles  (peau  et  tissu  cellulo-grais- 
seux  sous-cutané),  on  pourrait  donner  du  périnée  une  définition  bien  plus  com¬ 
préhensive  :  c’est  Y  ensemble  des  parties  molles  qui,  soit  directement ,  soit  in¬ 
directement,  unissent  aux  parois  du  petit  bassin  l'extrémité  inférieure  des 
voies  digestives,  génitales  et  urinaires. 

Les  auteurs  ne  s’accordent  pas  sur  les  limites  du  périnée.  Pour  les  uns  (Cru- 
veilhier,  Lusehka,  Waldeyer),  il  se  borne  aux  formations  interano-vulvaires. 
D'autres  (Velpeau,  Malgaigne)  l’étendent  à  toute  la  région,  située  devant  la 
iiffne  biischiatique.  Le  plus  grand  nombre  enfin  (Blandin,  Richet,  Tillaux, 
Dancer  Thane,  Godlee,  etc.),  lui  donnent  l’acception  que  j’ai  choisie. 

Me  plaçant  ici  au  point  de  vue  purement  descriptif,  je  le  considère  comme 
limité  par  le  contour  ostéo-ligamenteux  du  détroit  inférieur.  A  vrai  dire,  le 
mot  périnée  n’est  pas  très  exact.  On  doit  distinguer  d’une  part  le  plancher 
pelvien ,  c’est-à-dire  l’ensemble  des  plans  charnus  et  aponévrotiques,  qui  réa¬ 
lisent  l’occlusion  de  la  cavité  pelvienne,  d'autre  part  le  périnée  proprement 
dit,  c’est-à-dire  les  formations  musculaires,  fibreuses  et  élastiques  qui,  placées 
au-dessous  des  diaphragmes  pelviens,  n’ont  aucun  rôle  dans  cette  occlusion 
et  sont  disposées  autour  des  orifices  anal,  vaginal  et  rectal  (muscles  périnéaux 
proprement  dits).  Mais  1  usage  a  prévalu,  en  France  tout  au  moins,  de  con- 
jondre  sous  le  nom  de  périnée  tout  à  la  lois  le  plancher  pelvien  et  le  périnée 
proprement  dit. 

Dans  la  position  du  spéculum,  c’est-à-dire  la  femme  étant  couchée  sur  le 
dos,  les  cuisses  en  forte  flexion  et  en  abduction  sur  le  bassin,  le  périnée  est 
losangique,  à  grand  diamètre  antéro-postérieur.  Sur  ce  grand  diamètre,  qui 
est  relativement  plus  court  que  chez  l’homme,  sont  rangés  d’arrière  en  avant 
l’anus,  la  vulve  avec  les  grandes  et  petites  lèvres,  le  clitoris  avec  les  formations 
qui  en  dépendent,  enfin  l’urètre.  La  séparation  absolue  des  orifices  génital  et 
urinaire  constitue  un  caractère  différentiel  de  premier  ordre,  qui  donne  la 
clefdetout.es  les  variations  apportées  par  le  sexe  à  la  constitution  du  périnée. 

Le  petit  diamètre  du  losange  périnéal,  proportionnellement  plus  long  que 
chez  l’homme,  est  représenté  par  une  ligne  imaginaire,  joignant  les  deux 
tubérosités  de  l’ischion.  Cette  ligne  biischiatique  sépare  deux  triangles,  l'un 
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situé  eu  avant,  l’autre  en  arrière.  Le  premier  porte  le  nom  de  triangle  uro¬ 
génital,  pérmee  antérieur  ou  génital ;  le  second  est  le  périnée  postérieur , 
anal  ou  recto-anal. 

Parmi  les  parties  constituantes  du  périnée  féminin,  je  n'ai  ici  à  retenir  que 
les  muscles  et  les  aponévroses;  les  autres  éléments  qui  le  composent  sont 
étudiés  en  d’autres  chapitres  de  cet  ouvrage. 


ARTICLE  I 

MUSCLES  DU  PLANCHER  PELVIEN  ET  DU  PÉRINÉE 

Les  traités  classiques  consacrent  à  peine  quelques  pages  aux  muscles  du 
périnée  de  la  femme.  On  se  contente  de  renvoyer  en  grande  partie  à  leur  des¬ 
cription  dans  le  sexe  masculin.  Aussi  l’exposé  rudimentaire  qu’on  en  donne 
n’est-il  pas  fait  pour  aplanir  les  difficultés  de  leur  étude,  difficultés  qui  tien¬ 
nent  principalement  à  deux  causes  :  d’une  part,  ces  muscles,  au  moins  quel¬ 
ques-uns  d’entre  eux,  forment  des  corps  charnus  malaisés  à  séparer  des  tissus 
environnants  ;  d’autre  part,  ils  sont  soumis  à  d’extrêmes  variations  indivi¬ 
duelles. 

Est-il  besoin  d’ajouter  qu’il  me  parait  tout  à  fait  illogique  de  réserver,  dans 
les  ouvrages  d’anatomie,' une  place  secondaire  à  la  description  de  ces  muscles, 
puisque  c’est  précisément  chez  la  femme  qu’ils  acquièrent  la  plus  grande  impor¬ 
tance  physiologique  et  pathologique? 

Tous  ces  motifs  m’ont  engagé  à  en  présenter  au  lecteur  un  exposé  complet, 
et  à  ne  pas  le  renvoyer,  ainsi  qu’on  le  fait  constamment,  au  périnée  de 
l’homme1. 

Division  des  muscles.  —  A.  Division  topographique.  —  Avant 
de  décrire  chacun  des  corps  charnus,  il  est  bon  de  jeter  un  coup  d’œil  général 
sur  leur  topographie. 

Si  l’on  examine  le  bassin  par  en  haut,  après  avoir  enlevé  le  péritoine,  les 
anses  intestinales,  la  vessie,  l’uretère,  l’utérus,  le  vagin  et  le  rectum,  on  con¬ 
state  que  le  fond  de  la  cavité  pelvienne  est  fermé  (fig.  316)  de  chaque  côté  par 
un  feuillet  musculaire,  descendant  de  ses  parois  latérales  vers  la  ligne  médiane. 
Ces  feuillets,  convergeant  et  s’unissant  sur  la  ligne  médiane,  forment  un  plan¬ 
cher  concave  en  haut,  que  traversent  l’urètre  en  avant,  le  vagin  au  milieu,  le 
rectum  en  arrière.  On  donne  à  ce  plancher  le  nom  de  diaphragme  pelvien 
principal  ou  rectal.  Deux  muscles  le  constituent  :  le  releveur  de  l’anus  et 
l’ischio-coccygien . 

A  y  regarder  de  près,  le  diaphragme  pelvien  principal  ne  ferme  pas  complè¬ 
tement  le  bassin.  Il  reste  en  avant,  entre  la  face  antérieure  du  vagin  et  la 
symphyse  des  pubis,  un  espace,  que  n'occupent  pas  les  fibres  de  ce  diaphragme 
rectal  ( Orif .,  fig.401).  Aussi,  au-dessous  de  lui,  vient  s’ajouter  ici  une  nouvelle 

1.  Comme  je  l’ai  fait  jusqu'à  présent,  je  suppose  toujours  et  dans  tous  les  cas  le  sujet  en  station  verticale. 
J'insiste  vivement  sur  ce  détail,  qui  a  une  grande  importance.  Le  lecteur,  en  effet,  lorsqu’il  ignore  l'attitude  du 
sujet,  hésite  à  chaque  instant  sur  la  valeur  des  termes  au-dessus,  au-dessous,  en  arrière,  en  avant,  qui  prennent 
une  signification  bien  différente,  suivant  que  la  femme  est  supposée  droite  ou  dans  le  décubitus  dorsal. 
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lame*  musculaire.  Elle  obture  l'orifice  qui  demeurait  béant.  Elle  en  dépasse 
largement  les  contours,  puisqu’elle  prend  appui  latéralement  sur  la  face  interne 
des  branches  ischio-pubiennes,  entre  lesquelles  elle  est  tendue,  et  que,  dans  le 
sens  sagittal,  elle  va  de  la  ligne  biischiatique  au  ligament  arqué  du  pubis.  Elle 
est  traversée  par  le  vagin  et  l’urètre.  Cette  lame  forme  le  diaphragme  pelvien 
accessoire,  diaphragme  uro-génital ,  plancher  ou  trigone  uro-génital,  constitué 
par  trois  muscles  :  le  transverse  profond  du  périnée,  le  transverse  de  l’urètre  et 

le  constricteur  de 


Fio.  40t.  —  Muscle  releveur  de  l'anus  vu  par  devant 
sur  un  bassin  renversé  en  arrière  (Drappier). 

Le  permee,  l’urètre,  le  vagin  et  le  rectum  ont  été  enlevés.  Cette  figure  montre: 
!’ ta  partie  du  plancher  pelvien  non  obturée  par  le  diaphragme  principal;  2*  la 
cou»' lie  superficielle  ( C .  ext.)  du  releveur,  dont  les  libres  contournent  la  portion 
terminale  du  rectum  pour  finir  sur  le  raphé  postérieur;  3*  la  couche  profonde 
{C.  int  ),  qui  se  termine  partie  sur  te  raphe  antérieur,  partie  dans  le  sphincter 
de  i'anus. 


l’urètre. 

Voilà  donc  deux 
groupes  de  mus 
clés,  qui  servent 
directement  à  fer¬ 
mer  le  détroit  infé¬ 
rieur  et  qui  sont 
proprement  les 
muscles  du  plan¬ 
cher  pelvien.  Au- 
dessous  des  deux 
diaphragmes  prin¬ 
cipal  et  accessoire, 
entre  eux  et  les 
téguments,  existe 
un  troisième 
groupe  de  muscles, 
qu’on  peut  nommer 


périnêa  ux  super  fi  - 

ciels ,  et  qui  sont  agencés  autour  des  orifices  rectal,  vaginal  et  urétral. 

En  somme,  on  doit,  au  point  de  vue  topographique ,  diviser  les  muscles 
que  je  vais  décrire  en  trois  classes  : 

î°  Ceux  qui,  formant  un  plan  supérieur  ou  profond,  interrompu  en  avant, 
constituent  le  diaphragme  pelvien  principal  ou  rectal  :  releveur  de  l’anus, 
ischio-coccygien. 

2“  Ceux  qui,  disposés  en  une  couche  moyenne  ou  intermédiaire,  limitée  au 
périnée  antérieur  ou  uro-génital,  sont  réunis  en  un  diaphragme  pelvien  acces¬ 
soire  ou  uro-génital  :  transverse  de  l'urètre,  constricteur  de  l’urètre,  transverse 
profond  du  périnée. 

3"  Enfin  ceux  qui  constituent  le  plan  des  muscles  périnéaux  superficiels 
(muscles  du  périnée  proprement  dit).  Parmi  ceux-ci,  un  seul  est  postérieur 
à  la  ligne  biischiatique  :  c’est  le  sphincter  externe  de  l’anus;  les  autres  sont 
antérieurs  à  cette  ligne  :  ce  sont  les  muscles  pairs  bulbo-caverneux,  ischio- 
caverneux,  transverse  superficiel  et  le  constricteur  de  la  vulve. 

À  ees  muscles  constants,  il  faut  ajouter  quelques  faisceaux  variables  dans 
leur  existence  et  leur  développement.  Tels  sont  le  transverse  périnéal  sous- 
cutané  de  Lesshaft,  l’ischio-bulbaire  ou  chef  accessoire  du  bulbo-caverneux. 
Enfin  il  convient  de  mentionner  quelques  faisceaux  lisses,  notamment  le 
muscle  recto-cocevgien  de  Treitz. 
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B.  Division  basée  sur  l’anatomie  comparée .  —  Hâtons-nous  de  dire 
que  la  précédente  classification,  commode  au  point  de  vue  topographique,  ne 
repose  sur  aucune  hase  solide.  Elle  ne  renseigne  nullement  sur  la  significa¬ 
tion  des  difTérents  corps  charnus  ;  elle  ne  permet  pas  d’expliquer  les  anoma¬ 
lies  musculaires  si  fréquentes  dans  cette  région. 

L’anatomie  comparée  seule  donne  la  clef  de  ces  problèmes.  Il  n’entre  pas 
dans  le  cadre  de  cet  ouvrage  d’insister  sur  cette  question.  Je  dois  néanmoins 
indiquer  ici,  en  peu  de  mots,  les  résultats  essentiels  des  investigations  faites  sur 
ce  terrain,  principalement  par  Gegenbaur,  Holl,  Kollmann,  Eggeling,  Lart- 
schneider,  Lentschewski,  Popowsky,  Thompson,  dont  les  travaux  ont  eu  pour 
point  de  départies  recherches  de  Strauss-Dürckhcim  sur  l’anatomie  comparée 
du  chat,  recherches  publiées  à  Paris  en  184”).  Les  animaux  choisis  pour  cette 
étude  sont  surtout  les  mammifères  parce  que,  plus  voisins  de  l’Homme,  ils  per¬ 
mettent  d’observer  les  dernières  phases  de  la  différenciation  musculaire. 

Au  point  de  vue  de  l’anatomie  comparée,  on  doit,  avec  Eggeling,  diviser  les 
muscles  du  périnée  en  deux  groupes.  Le  premier  comprend  ceux  qui  dérivent 
des  muscles  de  la  queue  des  mammifères  caudés  ;  ce  sont  les  muscles  du  dia¬ 
phragme  pelvien  principal. 

Dans  le  second  se  rangent  ceux  qui  proviennent  du  sphincter  primitif  du 
cloaque ,  sphincter  qu’on  ne  retrouve  à  l'état  absolument  primitif  chez  aucun 
des  marsupiaux  actuellement  vivants,  mais  que  l’on  peut  parfaitement  recon¬ 
naître  chez  les  femelles  des  Félidés,  lesquelles,  par  la  simplicité  de  leur  organi¬ 
sation,  sont  très  voisines  des  marsupiaux  primitifs.  A  ce  second  groupe 
appartiennent  les  muscles  du  diaphragme  uro-génital  et  les  muscles  périnéaux 
superficiels. 

Les  deux  groupes  sont  encore  différenciés  par  leur  innervation  qui  se  fait, 
pour  le  premier  par  la  face  interne  ou  pelvienne  (plexus  sacré),  pour  le 
second  parla  surface  externe  ou  périnéale  (nerf  honteux). 

Iû  Les  muscles  du  premier  groupe  sont  au  nombre  de  quatre  :  sacro-caudal , 
ilio-caudal,  pubo-caudal  et  spinoso-caudal ,  ce  dernier  affecté  aux  mouve¬ 
ments  de  la  queue  dans  le  sens  latéral.  Le  grand  facteur  de  la  modification  qui 
survient  dans  ces  muscles  est  la  disparition  de  la  queue  par  réduction  progres¬ 
sive  du  segment  terminal  de  la  colonne  vertébrale.  Ce  segment  arrive  à  être 
rudimentaire  et  fixe.  En  même  temps  s’est  effectué  le  passage  de  la  station 
horizontale  à  la  station  verticale.  L’orifice  inférieur  du  bassin  aura,  en  vertu 
des  pressions  nouvelles  qui  vont  s’exercer  sur  lui,  besoin  d’offrir  une  résis¬ 
tance  plus  forte.  Les  anciens  muscles  moteurs  de  la  queue  s’adapteront  à  cet 
usage. 

Le  pubo-caudal,  traversant  primitivement  tout  le  bassin  et  laissant,  entre  son 
bord  interne  et  les  canaux  recto-uro-génitaux,  une  épaisseur  importante  de 
tissu  conjonctif  lâche,  va  peu  à  peu  se  rapprocher  du  rectum  et  s’unir  à  son 
extrémité  inférieure.  Tout  le  segment  du  muscle, postérieur  au  rectum, dispa¬ 
raîtra,  tandis  que  l’antérieur,  étendu  du  pubis  à  l’anus,  restera  relativement  fort. 

Le  spinoso-ce-udal,  Y  ilio-caudal,  le  sacro-caudal  diminuent  plus  notable¬ 
ment;  ce  dernier  s’atrophie  même  d'une  façon  à  peu  près  complète.  Ce  sont 
donc,  en  dernière  analyse,  le  pubo-caudal,  l’ilio-caudal  et  le  spinoso-caudal. 
qui  formeront  le  releveur  de  l’anus  et  l’ischio-coccygien. 
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Il»  Les  muscles  du  second  groupe  dérivent  du  sphincter  primitif  du  cloaque, 
simple  anneau  charnu  entourant  l’extrémité  inférieure,  commune,  des  conduits 
génital,  rectal  et  urétral.  On  peut  facilement,  ici  aussi,  en  remontant  l'échelle 

A 


B 
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■  Sph.  cloacal 
- Ctoaqa <•. 
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des  mammifères,  pour¬ 
suivre  les  étapes  par 
lesquelles  passe  ce  mus 
cle  avant  d’arriver  à 
l’état  qu’il  présente  chez 
l’Homme. 

Les  premières  modi¬ 
fications  tiennent  à  la 
diminution  du  diamètre 
transversal  du  bassin 
et  à  l’augmentation  du 
volume  des  glandes  si¬ 
tuées  dans  la  paroi 
anale,  à  l’intérieur  de 
l’anneau  sphinctérien. 
Celui-ci  se  trouve  donc 
repoussé  en  dehors  vers 
les  parois  du  petit  bas¬ 
sin,  qui  se  sont  rappro¬ 
chées  de  lui.  Il  entre  en 
contact  avec  elles,  des 
deux  côtés,  par  un  mince 
traclus  musculaire.  Ce 
tractus  est  l’ébauche  de 
l’ischio-caverneux.  En 
effet,  les  racines  du  cli¬ 
toris,  se  développant  à 
la  paroi  ventrale  du 
canal  uro-génital,  re¬ 
poussent,  en  la  cintrant, 

une  partie  du  sphincter  et  s’enfoncent  dans  l’ischio-caverneux  primitif,  qui 
leur  donne  dès  maintenant  une  enveloppe  musculaire  à  origine  isc-hiatique. 
Tout  l'ischio-caverneux  n’est  pas  employé  à  cette  formation.  Il  en  reste  un 
mince  faisceau  charnu,  qui  peu  à  peu  va  se  modifier,  devenir  aponévrotîque 
dans  certaines  parties  en  rapport  avec  la  veine  dorsale  du  clitoris  et  constituera, 
en  dernière  analyse,  le  muscle  Iransverso-urétraL 
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Fig.  402,  —  Différenciations  successives  du  sphincter  cloacal 
et  du  nerf  honteux  (Popovvsky). 

A.  Embrvon  de  2  mois.  —  B.  Embryon  de  3  mois. 

C.  Embrvon  femelle  de  4  a  5  mois,  —  D.  Fœtus  femelle  du  6*  mois. 
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Pondant  que  's’opèrent  ees  changements,  le  rectum  et  le  canal  uro-génital  se 
séparent  de  plus  en  plus.  Le  cloaque  est  définitivement  divisé  et  le  sphincter 
se  scinde  parallèlement  en  un  sphincter  anal  et  un  sphincter  uro-génilal,  tan¬ 
dis  que  le  nerf  honteux,  lui  aussi,  se  divise  en  une  branche  postérieure  et  une 
branche  antérieure  (Popowsky,  fig.  402).  Ces  deux  muscles  resteront  d’ailleurs 
unis,  même  chez  l'Homme,  par  certains  faisceaux,  derniers  vestiges  de  leur 
commune  origine  (fibres  anastomotiques  du  bulbo-caverneux  et  du  sphincter 
externe). 

Le  sphincter  uro-génital  donnera  autour  du  canal  génital  le  bulbo-caver- 
neux  et  le  constricteur  de  la  vulve,  autour  de  l’urètre  un  anneau,  constitué  pri¬ 
mitivement  de  fibres  toutes  circulaires.  C’est  l’origine  du  constricteur  de 
l’urètre.  L’existence,  dans  ce  muscle,  de  faisceaux  longitudinaux  ou  obliques  est 
due  à  des  déplacements  secondaires. 

Reste  à  interpréter  la  naissance  des  transverses.  Voici  comment  elle  est  con¬ 
çue  par  Eggeling.  L’augmentation  des  forces,  qui  agissent  sur  le  plancher 
périnéal,  augmentation  due  au  passage  de  la  station  horizontale  à  la  station 
verticale,  explique  que  le  sphincter  primitif  aille  prendre  point  d’appui  par 
quelques  faisceaux  à  la  symphyse  pubienne.  Ces  faisceaux  vont  cheminer  le  long 
des  branches  pubiennes  :  ayant  une  grande  activité  fonctionnelle,  ils  devien¬ 
dront  une  formation  constante;  mais,  en  tant  que  formation  récente,  ne 
s’individualisant  que  vers  le  7°  mois  (Popowsky),  ils  seront  sujets  à  de  multiples 
variations.  Leur  dépendance  sera  d’ailleurs  souvent  mise  en  lumière  par  des 
faisceaux  anastomotiques  les  unissant  au  sphincter  externe  de  l’anus  ou  au 
bulbo-caverneux1. 

Un  dernier  point  doit  être  immédiatement  noté.  Quand  le  sphincter  cloacai 
se  divise,  que  le  périnée  se  forme,  il  se  fait,  entre  les  sphincters  anal  et  uro-géni¬ 
tal,  sur  la  ligne  médiane,  une  fusion  partielle,  qui  représente  le  centre  tendi¬ 
neux  du  périnée.  Ce  centre  tendineux  [central  point  of  the  perineum  des 
Anglais)  est  un  véritable  rendez-vous  (fig.  409,  Cent,  lencl.  et  fig.  407,  JR.  f.  e.) 
musculo-aponévrotique,  où  se  rencontrent  la  partie  antérieure  du  sphincter 
anal,  le  bulbo-caverneux,  les  transverses  superficiel  et  profond,  les  fibres  anté¬ 
rieures  du  releveur,  les  aponévroses  périnéales  inférieure  et  moyenne,  ainsi 
que  le  fascia  recto-vaginal.  Ce  centre  est  identique  avec  le  raphé  ano-mdvaire 
de  Cruveilhier,  avec  le  septum  transverse  du  périnée  de  Henle,  avec  le  noyau 
fibreux  central  du  périnée.  Il  forme  la  partie  principale  du  corps  périnéal. 
Plus  développé  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  il  est  constitué  par  un 
mélange  inextricable  de  libres  conjonctives,  élastiques  et  musculaires  lisses  et 
représente,  à  la  coupe,  un  noyau  pyramidal  dense,  adhérent  aux  téguments. 

IIP  Les  muscles  à  fibres  lisses  sont  au  nombre  de  3  chez  les  mammifères 
primitifs  :  le  rétracteur  du  cloaque,  muscle  pair,  et  le  caudo-rectal  ou  recto- 
coccygien  médian,  muscle  impair  (Strauss-Dürckheim).  Ce  dernier  est  consti¬ 
tué  par  les  fibres  longitudinales  du  rectum,  allants'insérer  aux  vertèbres  caudales 
les  plus  élevées.  Quant  au  rétracteur  du  cloaque,  il  naît  des  mêmes  vertèbres, 
s’unit  à  son  homonyme  du  côté  opposé  jusqu’au  rectum  vers  lequel  il  se 


i.  ï/opinion  que  je  viens  d'indiquer  est  celle  d’Eggeling  et  Popowsky.  II  faut  noter  que.  d’après  Holl,  la 
transverse  superficiel  du  périnée,  à  l’exception  de  ses  faisceaux  transverso-auaux,  serait  un  musois  taudai 
üuü  cloacai;  il  appartiendrait  au  pubo-rectal  (p. 
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dirige.  Là  ses  deux  faisceaux  se  séparent,  croisent  le  rectum,  plus  ou  moins 
mélangés  au  sphincter  externe,  se  réunissent  à  nouveau  et  se  prolongent  en 
avant  jusqu'au  pénis  chez  le  mâle.  Cette  dernière  partie  est  souvent  considérée 
comme  un  muscle  à  part. 

Il  y  aurait  un  retractor  recti  et  un  rétracter  pénis  ( clitoridis ).  Quand  on 
se  rapproche  de  l'Homme,  en  étudiant  les  Prosimiens  par  exemple,  la  partie  qui 
correspond  au  retractor  pénis  disparait.  Restent  le  retractor  recti  et  le  recto- 
caudal.  Plus  près  de  nous,  chez  les  Cercopithèques,  les  Platyrrhiniens,  les 
Anthropoïdes,  le  retractor  recti  manque  complètement  (Eggeling).  Or,  il  existe 
chez  l'Homme  des  fibres  répondant  au  retractor  recti,  comme  au  recto-caudal. 
Il  faut  donc,  sous  ce  rapport,  regarder  les  Prosimiens  comme  les  ancêtres  directs 
de  l’Homme,  à  moins  d’admettre  que  des  conditions  évolutives  particulières 
aient  fait  disparaître  le  caudo-rectal  chez  les  intermédiaires  aux  Prosimiens 
et  à  l'Homme.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  trois  muscles  se  condensent  chez 
l’Homme  en  un  seul,  le  recto-coccvgien  de  Treitz  (fig.  414). 

Hans  une  étude  complète  des  muscles  du  plancher  pelvi-périnéal,  il  faut  donc 

envisager  successivement  : 

1°  Les  muscles  du  segment  caudal  de  la  colonne  vertébrale  ou  muscles  du 
diaphragme  pelvien  principal ,  c’est-à-dire  : 
a)  le  releveur  de  l'anus ;  b)  Yischio-coccygien . 

ÏI°  Les  muscles ,  issus  du  sphincter  du  cloaque ,  comprenant  : 
a)  Les  muscles  du  diaphragme  pelvien  accessoire  ou  uro-génital 1  avec  : 
a )  le  transverse  profond  du  périnée',  b)  le  transverse  de  V urètre  ;  c)  le  con¬ 
stricteur  de  C  urètre. 


fi)  Les  muscles  périnéaux  proprement  dits ,  dans  lesquels  rentrent  : 
a)  le  sphincter  externe  de  l'anus ;  b)  le  Imlbo-caverneux ;  c)  Y  ischio-caver¬ 
neux-,  d)  le  sphincter  de  la  vulve',  e)  le  transverse  superficiel . 

Ces  muscles,  dérivés  du  sphincter  cloacal.  peuvent  être  groupés  (et  c’est  ainsi 
que  je  les  envisagerai)  de  la  façon  suivante  : 

a)  muscles  périr ec taux  :  sphincter  externe  de  l'anus. 

Ç)  muscles  inter-ver to-gênitaux  :  les  transverses  du  périnée. 

y)  muscles  péri-génitaux  :  bulbo-caverneux  et  son  chef  accessoire,  ischio- 


ca  rerneux,  sphincter  de  la  vulve . 

v)  muscles  pôri-urétraux  :  sphincter  strié  et  transverse  de  l'urètre. 
IIP  Les  muscles  à  fibres  lisses,  parmi  lesquels  je  mentionnerai  : 


a)  le  recto-coccygien  de  Treitz;  b)  les  fibres  d'union  entre  releveur  et 


rectum. 

Avant  de  commencer  l’étude  de  ces  muscles,  rappelons  encore  leur  extrême 
variabilité.  Tantôt  asymétriques,  tantôt  incomplets,  quelquefois  anastomosés  en- 
1  ro  eux  et  quelquefois  entièrement  confondus,  ils  se  présentent,  presque  sur  cha¬ 
que  sujet,  avec  un  caractère  spécial.  Ils  peuvent  même  disparaître  et  être  rem- 


i.  A  vrai  dire,  ie  diaphragme  uro-gcnital  comprend  un  4*  muscle,  le  musde  ischio-pubien.  Mais,  comme 
c'est  un  muscle  inconstant,  manquant  plus  souvent  encore  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  je  ie  passerai 
sous  silence.  Cependant  ses  tendons  des  deux  côtés  ( Hott)  existent  toujours  et  représentent  le  ligament 
arque  du  pubis  et  te  ligamentum  iransversum  retins  de  lient*.  On  sait,  en  effet,  que,  lorsqu’il  existe,  le 
muscle  ischio-pubien  fSantorini,  Henle,  Vlacovieh)  longe  1a  lèvre  interne  d  a  rebord  de  la  branche  ischio-pu- 
bienne  de  laquelle  H  naît  et  que,  près  de  la  symphyse,  il  s'unit,  au-dessous  de  la  veine  dorsale  du  clitoris,  a\co 
celui  de  l’autre  côté  pour  former  le  ligament  transverse  du  bos&in.  {Comp.  fig.  4i7.  Lig.  sous-pubien  et  Lig. 
rninsv.  b,) 
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placés  par  des  éléments  fibreux.  Ces  considérations  expliquent  les  divergences 
de  description  et  de  nomenclature  des  muscles  du  plancher  pelvien  et  du 
périnée  dans  les  différents  ailleurs. 

Après  avoir  attentivement  étudié  la  question,  je  ne  crains  pas  de  dire  qu’il 
reste  beaucoup  à  faire  pour  éclaircir  et  parachever  l’histoire  des  muscles  et  des 
aponévroses  de  la  région  ano-génitale  de  la  femme. 


§  i.  —  MUSCLES  DU  DIAPHRAGME  PELVIEN  PRINCIPAL 

OU  RECTAL 

{Muscles  du  segment  caudal  de  la  colonne  vertébrale). 

I.  —  RELEVEUR  DE  L’ANUS 

Syn.  :  Musculus  seclem  attollens  (Vésate);  Levator  ani  (Alt.);  Levator  ani  muscle  (Angl.). 


Muscle  mince,  large,  aplati,  formant,  avec  son  homonyme,  la  plus  grande  par¬ 
tie  du  plancher  pelvien  et  en  particulier  celle  qui  contient  l’anus.  C’est  une 
sorte  de  hamac  tendu  transversalement  dans  le  bassin,  concave  en  haut  et  percé 
d’une  large  fente  médiane,  qu’occupent  l’urètre,  le  vagin,  le  rectum  (fig.  401), 
et,  derrière  celui-ci,  un  raphé  fibreux. 

Muscle  double  au  point  de  vue  anatomique  et  physiologique,  il  se  compose 
de  deux  ordres  de  fibres  bien  distinctes. 

n)  Les  premières,  les  plus  externes,  croisent  l’axe  du  rectum  à  angle  droit  et 
n’ont  aucune  action  sur  l’anus,  puisqu’elles  ne  s'attachent  pa^  à  l'intestin. 
Elles  se  dirigent  toutes  plus  ou  moins  obliquement  en  bas  et  en  arrière.  Leur 
caractère  essentiel  est  donc  leur  direction  par  rapport  au  rectum  et  l 'absence 
d'insertion  sur  celui-ci.  Réunies,  elles  figurent  la  couche  superficielle ,  externe 
ou  sphinctérienne  du  releveur. 

b)  Les  secondes  fibres,  les  plus  internes,  sont  situées  en  avant  de  l'anus, 
auquel  elles  s'insèrent  et  sur  lequel  elles  ont  par  conséquent  une  action. 
Leur  direction  est  sagittale.  Elles  forment  la  couche  profonde ,  interne  ou 
clévatrice  du  releveur. 

Je  considérerai  séparément  les  deux  parties  : 

A.  —  Portion  externe,  superficielle  ou  sphinctérienne.  — 

Partie  du  muscle  la  plus  large  et  la  plus  importante,  elle  entoure  le  segment 
a  no-pelvien  du  rectum  et  constitue  une  lame  tendue  dans  le  bassin  entre  les 
branches  du  pubis  et  le  bord  anlérieur  du  muscle  isehio-coccygien  (fig.  403). 

Origines.  —  Elles  se  font  au  pubis,  à  l’aponévrose  obturatrice,  à  l’épine 
sciatique. 

1°  Origines  pubiennes.  —  Ces  origines,  qui  sont  les  plus  nombreuses,  ont 
lieu  à  la  face  postérieure  du  pubis  par  une  ligne  courbe  à  convexité  supé¬ 
rieure  (fig.  404  et  408),  s’étendant  d’un  point  situé  à  un  demi-centimètre  au» 
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dessus  de  l’ogive  pubienne  et  à  7  ou  8  mm.  en  dehors  de  la  symphyse 
(Drappier),  jusqu'au  niveau  de  l'arcade  aponévrotique,  qui  limite  le  canal 
obturateur  (fig.  417,  Orig.  msc.). 

Cette  ligne  commence,  oblique,  sur  la  branche  descendante  du  pubis, 
puis  s'élève,  verticale,  au  côté  de  la  symphyse  et  se  recourbe  assez  brusquement, 
à  1  centimètre  1/2  du  contour  du  détroit  supérieur,  pour  se  diriger  vers  le  canal 
obturateur.  Toutefois  l’attache  n’est  pas  purement  linéaire  et  se  fait  sur  la 
surface  triangulaire,  encadrée  par  cette  ligne  (Lesshaft,  Dieulafé). 

2°  Origines  aponévrotiques.  —  Succédant  aux  précédentes,  les  fibres  s’im¬ 
plantent  sur  l'aponévrose  obturatrice ,  suivant  une  ligne  concave  en  haut , 
joignant  V extrémité  posténeure  de  l'arcade  obturatrice  à  V épine  sciatique  et 
située  à  l’union  du  tiers  supérieur  et  des  deux  tiers  inférieurs  de  l’aponévrose 
obturatrice.  Au  voisinage  de  ces  origines,  on  trouve  un  épaississement  tendi¬ 
neux  linéaire  :  c’est  l 'arcade  tendmeusc  du  releveuf  {arcus  tendineus  musculi 
leva  loris  ani).  Il  ne  faut  pas  le  confondre,  comme  on  le  fait  encore  trop  sou¬ 
vent,  avec  le  véritable  arcus ,  c’est-à-dire  avec  l 'arcus  tendineus  fa  scies  pelvis 
(fig.  417,  légende).  C’est  de  ce  dernier  qu'un  grand  nombre  d’auteurs  clas¬ 
siques  font  naître  les  libres  du  releveur. 

Rien  n’est  plus  inexact.  En  réalité,  voici  comment  les  choses  se  passent.  Si 
Ton  dissèque  le  releveur  de  dedans  en  dehors  par  sa  face  supérieure,  on  voit 
les  fibres  charnues,  en  atteignant  la  paroi  pelvienne,  croiser  un  ruban  fibreux, 
en  passant  au-dessous  de  lui.  Ce  ruban  fibreux,  toujours  bien  net,  s’étend, 
presque  en  droite  ligne,  de  la  partie  inféro-interne  du  pubis  à  l’épine  sciatique. 
Ce  ruban,  c’est  l 'arcade  tendineuse  de  l'aponévrose  pelvienne .  Je  l'appellerai 
par  abréviation  Yarc  aponévrotique ,  Or,  s’il  est  vrai  que  quelques  fibres  du 
releveur  prennent  origine  aux  deux  extrémités  de  l’arc  (fig.  417,  Ext .  a.  et 
Ext .  p.)y  la  plupart  d’entre  elles  n’ont  absolument  rien  à  voir  avec  lui;  elles 
passent  au-dessous  de  lui  et  se  prolongent  au  delà  de  lui.  La  dissection  attentive 
le  démontre.  Exercez  des  tractions  variées  sur  le  muscle;  vous  ne  verrez  pas 
se  tendre  l’arc  aponévrotique,  et  vous  constaterez  que  les  faisceaux  charnus, 
devenus  tendineux,  joignent  la  paroi  représentée  par  l’aponévrose  obturatrice. 
Si  quelques-uns  se  fixent  sur  elle,  la  plupart  remontent,  appliqués  sur  elle,  et 
s’approchent  plus  ou  moins  de  la  ligne  innommée.  Parfois,  quand  le  releveur 
est  bien  développé  (Kollmann),  il  atteint  effectivement  cette  ligne,  s’attache 
donc  sur  l’ilion,  d'où  le  nom  àiléo-  ou  ilio-coceygien  (p.  649  et  fig.  404), 
donné  à  ce  faisceau  du  muscle.  En  général,  cependant,  le  muscle  s’arrête  au 
niveau  d’une  ligne  qui,  du  canal  obturateur,  s'étend  à  l’épine  sciatique.  Cette 
ligne  figure  une  arcade  oblique  en  bas  et  en  arrière,  qui  est  Yarcus  tendineus 
kvatoris  ani ,  l’arc  du  releveur ,  bien  différent  de  l’arc  aponévrotique  par  sa 
situation,  sa  forme  et  sa  direction.  Les  deux  arcs  ne  se  réunissent  qu’à  leur 
extrémité  ischiatique.  Tandis  que  l’arc  aponévrotique  appartient  à  l’aponévrose 
supérieure  du  diaphragme  pelvien  principal,  qu’il  renforce,  l’arc  musculaire, 
moins  bien  dessiné,  assez  souvent  absent  (Hein),  fait  plutôt  partie  intégrante 
de  l’aponévrose  obturatrice.  J'aurai  à  revenir  plus  loin  sur  ces  deux  arcus 
(p.  686),  dont  la  distinction  est  très  importante. 

3°  Origines  ischiatiques.  —  Elles  se  font  par  quelques  rares  faisceaux  à 
Y  épine  sciatique  sur  l’étendue  d’un  demi-centimètre.  Quelques-uns  se  pro- 
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longent  sur  la  face  antérieure  du  petit  ligament  sacro-sciatique  ou  sur  la  sur¬ 
face  quadrilatère  de  l’ilion  (Drappier). 

Trajet  et  insertions  des  fibres.  —  Parties  de  ces  origines,  les  fibres 
musculaires  se  dirigent  toutes  plus  ou  moins  nettement  en  bas  et  en  arrière, 
d  autant  «plus  obliques  qu’elles  s’écartent  davantage  de  la  ligne  médiane. 
Mais  il  est  bon  de  noter  que  même  les  faisceaux  les  plus  excentriques  conser- 
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Fig.  403.  —  Le  diaphragme  pelvien  principal,  vu  par  sa  face  supérieure,  après  ablation 

de  l'aponévrose  pelvienne  (iJourgery). 


vent  une  obliquité  plus  voisine  de  la  direction  sagittale  que  de  la  transversale. 
Drappier,  auquel  j’emprunte  une  partie  de  cette  description,  a  insisté,  à  juste 
titre,  sur  ce  point. 

Chemin  faisant,  les  fibres  les  plus  internes  passent  à  peu  près  à  angle  droit 
sur  les  côtés  de  l’urètre,  du  vagin  et  du  rectum.  Au  point  où  elles  croisent  le 
rectum,  les  fibres  sphinctériennes  du  releveur  sont  tout  à  fait  voisines  du 
sphincter  externe  de  l’anus;  quelquefois  les  deux  muscles  sont  contigus.  Le 
plus  souvent,  ils  sont  séparés  par  un  espace  rempli  de  tissu  cellulo-graisseux. 
Arrivées  enfin  derrière  le  rectum,  les  fibres  se  croisent  d’un  côté  à  l’autre,  sous 
un  angle  d’autant  plus  aigu  qu’elles  sont  plus  postérieures.  Au  voisinage  de 
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Fanas  par  contre,  Fangie  est  fort  obtus  et  par  suite  le  croisement  des  fibres  peu 
visible,  à  moins  que  le  rectum  ne  soit  distendu  par  une  injection  solidifiable. 
Sans  cette  précaution,  elles  paraissent  se  continuer  de  gauche  à  droite  et  vice 
vers#. 

L'ensemble  des  points  de  croisement  des  fibres  constitue  un  raphtà  fibreux, 
qui  joint  l’anus  à  la  pointe  du  coccyx,  c'est  le  raphé  (fig.  403  et  404)  fibreux 
ano-coccygien ,  ligne  blanche  ano-coccygienne  de  Cruvedhier ,  ligament 
ano-coccygien  de  Kohlrausch.  Au  niveau  de  ce  raphé  se  fait  aussi  1  intersec- 
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Fig.  404.  —  Le  reîeveur  de  la  femme, vu  par  sa  face  interne,  pour  montrée 

ses  principales  origines  (Savage),  4 


Lion  postérieure  des  fibres  du  sphincter  externe  de  l’anus  et  il  est  toujours  dif¬ 
ficile,  souvent  impossible,  de  séparer  les  plans  des  deux  muscles. 

En  arrière  de  l'extrémité  postérieure  du  raphé,  quelques  insertions  se  con¬ 
tinuent  sur  les  bords  latéraux  du  coccyx.  Ce  sont  sans  doute  ces  fibres  et  non, 
comme  le  dit  Cruveilhier,  celles  qui  vont  aux  bords  latéraux  du  sacrum,  qui 
ont  été  décrites  par  Sœmmering  sous  le  nom  de  carcator  coceygis . 

D'une  façon  générale,  on  voit  que  cette  première  portion  du  reîeveur,  portion 
sphinctérienne,  est  tendue  à  la  manière  d’une  sangle,  entourant  la  partie 
înféro- postéro-latérale  du  rectum. 


Les  fibres  qui  la  composent  ont,  d'après  Lesshaft,  une  longueur  variant  entre  7  cm.  7 
et  S  cm.  0.  LVpaisseur  du  muscle  serait  de  2  mm.  5  à  3  millimètres.  La  largeur  du  fais¬ 
ceau  pubien  a  son  orirrine  est  de  4  à  4  cm.  5;  celle  du  faisceau  ilio-obturateur  de  6  a 
7  fin.  3. 


LL  — Portion  profonde,  interne  ouélévatrice.  —  Cette  portion  du 
reîeveur,  bien  moins  considérable  que  l'autre,  s’en  distingue  surtout  par  sa 
direction  antéro-postérieure  et  ses  insertions  sur  les  faces  antérieure  et  la  lé- 
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raies  de  l’anus.  Elle  va  de  la  paroi  endo-pelvienne  à  l’anus  en  passant  de 
chaque  côté  de  l’urètre  et  du  vagin  ( C .  2/i£.,fig.  401). 

Origines.  —  Les  laisceaux  musculaires  prennent  naissance  : 

lü  Au  pubis ,  immédiatement  en  dedans  et  au-dessus  de  ceux  de  la  portion 
sphinctérienne; 

2°  A  la  face  externe  du  ligament  pub o-vésical  externe  (p.  686  et  fîg.  404); 

3°  Par  quelques  fibres  à  V aponévrose  du  diaphragme  rectal . 

Trajet.  —  Partis  de  ces  divers  points,  les  faisceaux  musculaires  cheminent 
d  avant  en  arrière.  Ils  passent  sur  les  côtés  du  vagin,  accolés  à  ses  parois  par  un 
tissu  cellulaire  dense.  Cet  accotement  assez  intime  en  impose  parfois  pour  une 
véritable  insertion.  Quelques  auteurs  (Cruveilhier,  Sappey)  s’y  sont  trompés. 


Mai*  il  ne  saurait  y  avoir  d’adhérences,  puisque  le  muscle  et  le  vagin  sont 
sépares  par  un  feuillet  aponévrotique  (voy.  p.  684)  :  une  dissection  attentive 
permet  de  constater  ce  fait. 

Insertions.  —  En  arrière  du  vagin,  les  fibres  les  plus  internes  des  deux 
côtés  se  rejoignent  sur  le  raphé  ou  centre  tendineux  périnéal  La  plupart  des 
faisceaux  se  réunissent,  s’appliquent  à  la  face  antérieure  du  rectum  et  descen¬ 
dent  \ ers  I  anus.  Ils  se  fixent  en  bas,  par  des  tendinets  élastiques,  sur  les 
parois  antérieure  et  latérales  de  l'anus,  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané, 
après  avoir  passé  entre  les  fibres  des  sphincters  externe  et  interne  (fig.  407,  i .  c.). 

Cette  seconde  partie  du  releveur  affecte  une  longueur  de  7  à  9  cm.  pour  le?  fibres  qui 
vont  u  la  paroi  antérieure  de  lanus,  de  9  à  12  pour  celles  qui  se  portent  à  ses  parois 
latérales. 

CL  Rapports  du  roleveur.  —  Ï1  suffit  de  remarquer  que  la  portion 
élévatrice  du  releveur  est  située,  entre  pubis  et  rectum,  au-dessus  du  bord 
interne  de  la  portion  sphinctérienne.  Pour  le  reste,  on  peut  étudier  en  bloc  les 
rapports  du  muscle,  auquel  on  distingue  deux  faces,  supérieure  et  inférieure, 
deux  bords,  l'un  externe,  l’autre  interne. 


[IUEFFEL.  j 


L’APPAREIL  GENITAL  DE  LA  FEMME. 


La  face  supérieure  est  recouverte  clans  toute  son  étendue  par  l’aponévrose 
supérieure  du  releveur,  qui  constitue  en  ce  point  l’aponévrose  supérieure  du 
diaphragme  pelvien  principal  ou  rectal.  Sur  celle-ci  vient  s’insérer  le  feuillet 
aponévrotique  ombili co-vésical.  En  arrière  de  lui,  on  trouve  sur  l’aponévrose 
les  troncs  et  branches  hypogastriques,  inclus  dans  leur  gaine  cellulo-graisseuse. 
En  outre,  la  face  supérieure  du  muscle  répond  aux  parties  inféro-laté raies  de 
la  vessie,  à  la  base  des  ligaments  larges,  et,  dans  tout  le  reste  de  son  étendue, 
au  péritoine,  qui  se  déprime  entre  les  différents  organes  dubassip,  formant  les 
culs-de-sac  anté-  et  rétro- utérins. 

Par  sa  face  inférieure,  le  releveur  est  en  rapport  immédiat  avec  son  aponé¬ 
vrose  inférieure,  mince,  blanche,  peu  résistante,  simple  lame  conjonctive.  Le 
muscle  s’applique  en  haut  sur  l’obturateur  interne  et  s’en  écarte  en  bas,  puis¬ 
qu’il  se  dirige  en  dedans.  Il  limite  ainsi  avec  lui  un  espace  (fig.  317  et  418), 
augmentant  de  largeur  à  mesure  qu’on  descend  :  C’est  le  creux  ischio-rectal 
de  Velpeau,  espace  pelvi-rectal  inférieur  de  Richet,  creux  ischio-ana  l  deFara- 
beuf,  fossa  ou  excavalio  perinei  de  Theile. 

Tout  à  fait  en  bas  et  en  arrière,  la  face  externe  du  muscle  est  en  rapport 
avec  la  peau  et  les  faisceaux  postérieurs  du  sphincter  externe,  auquel  elle  est 
unie  par  un  tissu  conjonctif  dense. 

Le  rapport  capital  de  cette  face  est  assurément  le  creux  ischio-anal.  Sans  insister  sur 
cette  région,  remarquons  que,  triangulaire  à  sommet  supérieur,  sur  une  coupe  frontale, 
c'est  bien,  suivant  la  comparaison  de  Faraheuf,  «  l'intérieur  d’un  appentis,  dont  Le  mur 
vertical  est  formé  par  la  terminaison  du  grand  ligament  sacro-sciatique,  par  l’ischion  et  sa 
branche,  d’où  monte  l’aponévrose  qui  cache  l'obturateur  interne.  Le  toit  incline  en  dedans, 
l’appentis,  c'est  le  releveur.  »  Le  creux  existe  surtout  latéralement  et  en  arriére  de  Fanus. 
11  est  termine  en  arriéré  par  cette  portion  du  ligament  sacro-tubérositaire,  qui  est  au-des¬ 
sous  du  releveur  et  en  arrière  de  l’epine  sciatique.  11  se  prolonge  en  avant  entre  la  face 
supérieure  du  transverse  profond  et  la  face  inférieure  du  releveur.  Il  y  a  là  un  espace,  dit 
reeessus  pubien,  gros  comme  une  noisette,  qui  complète  l’espace  ischio-anal  en  avant. 

Dans  cette  fosse,  se  trouve  une  masse  cellulo-adipeuse  extrêmement  abondante  et  de 
disposition  tout  à  fait  particulière.  La  graisse,  en  effet,  au  lieu  d’être  maintenue  dans  un 
cadre  de  tissu  conjonctif,  de  telle  sorte  que  chaque  maille  communique  largement  avec 
les  autres,  est  ici  enfermée  dans  des  cellules  conjonctives  entièrement  closes.  Cette  grais.-e 
existe  même  chez  les  sujets  en  état  de  cachexie  avancée.  Dans  le  creux  ischio-anal  ss 
trouvent,  outre  la  graisse,  quelques  vaisseaux  et  nerfs.  Les  plus  importants,  les  vaisseaux 
et  nerf  honteux  internes,  longent  la  paroi  externe,  inclus  dans  un  canal  que  forme  un 
dédoublement  de  l’aponevrose  obturatrice.  De  ce  paquet  vasculo-nerveux  honteux  interne 
se  détachent  le  nerf  anal  et  l’artère  hémorroïdale  inférieure  (üg.  410),  qui  se  dirigent  obli¬ 
quement  en  dedans  et  en  avant  vers  l'anus,  lis  sont,  dans  ce  trajet,  englobés  par  une  gaine 
émanant  de  l'aponevrose  obturatrice. 

D’après  Morestm,  les  creux  isehio-rectaux  regarderaient  tout  à  fait  en  arrière,  surtout 
chez  la  femme.  Ils  seraient  très  rarement  symétriques.  Le  même  auteur  signale,  a  la  partie 
postérieure  du  creux,  une  veine  qui  naît  près  du  coccyx  et  chemine  entre  le  releveur  et  le 
grand  fessier.  Elle  pénètre  dans  l’épaisseur  du  grand  ligament  sacro-sciatique.  Cette  veine 
est  intéressante,  car  elle  représente,  mais  très  atrophiée,  la  grosse  veine  latérale  de  la  queue 
des  mammifères  caudes. 

Le  bord  externe  ou  circonférentiel  passe,  dans  sa  partie  antérieure,  sous 
l’entrée  du  canal  obturateur  et  se  trouve  en  rapport  avec  les  vaisseaux  et  ne  ris 
qui  y  pénètrent.  Dans  la  plus  grande  partie  de  son  trajet,  ce  bord  délimite,  sur 
la  paroi  du  petit  bassin,  ce  qui  appartient  à  la  cavité  pelvienne  et  ce  qui  revient 
au  périnée.  Tout  ce  qui  est  au-dessus  est  pelvien,  tout  ce  qui  est  au-dessous 
est  périnéal  (fig.  302  et  418).  Donc  toute  la  hauteur  du  petit  bassin  n  appar¬ 
tient  pas  à  la  cavité  pelvienne .  Il  faut  en  retrancher,  pour  l’attribuer  au 
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périnée,  Forifice  delà  petite  échancrure  sciatique,  la  partie  de  l'ischion  située 
au-dessous  de  l’épine,  c’est-à-dire  la  face  interne  de  la  tubérosité  ischiatique 
et  de  la  branche  ischio-pubienne  inférieure,  garnie  de  l'obturateur  interne 
et  de  l’aponévrose  de  ce  muscle,  dans  laquelle  finit  le  grand  ligament  sacro- 
sciatique  (Cerf). 


lout  à  fait  en  arrière,  le  bord  circonférentiel  du  releveur  quitte  le  bassin,  en 
suivant,  pour  atteindre  le  coccyx,  le  bord  antérieur  de  l’ischio-coccygien.  Les 
deux  muscles  sont  le  plus  souvent  juxtaposés.  Quelquefois  ils  semblent  n’en 
faire  qu  un  seul,  tant  ils  sont  mélangés  :  c’est  le  releveur  coccy-périnéal  de 
Farabeuf,  le  diaphragma  pelvis  (Meyer),  le  diaphragma  pelvis  propvium 
(Langer),  le  diaphragme  pelvien  principal  ou  rectal.  Cependant  on  peut  tou¬ 
jours,  même  dans  ces  cas,  les  différencier  l’un  de  l’autre,  parce  que  l’un  est 
entièrement  musculaire  (releveur),  l’autre  musculo-aponévrotique  (ischio- 
coccvgien).  Aux  cas  où  les  deux  muscles  sont  fusionnés,  il  faut  opposer  ceux  où 
ils  sont  écartés  par  une  fente  de  largeur  variable  ( Ft ,  fig.  405).  Au  niveau  de 
1  interstice  (Int.,  fig.  403  et  404)  qui  sépare  les  deux  parties  du  releveur  coccy- 
périnéal,  l’aponévrose  qui  revêt  sa  face  supérieure  se  déprime,  formant  une 
rainure  dans  laquelle  le  péritoine  peut  être  entraîné.  C’est  là  une  amorce 
pour  les  hernies  périnéales  et  pour  la  migration  des  abcès  pelviens. 

Le  bord  interne  doit  être  étudié  dans  ses  différents  segments  : 

1°  Du  pubis  à  la  paroi  postérieure  dit  vagin ,  il  limite,  avec  celui  du  côté 
opposé,  un  espace  large  en  avant  de  25  à  30  millimètres,  espace  dans  lequel 
descendent  l’urètre  en  avant,  le  vagin  en  arrière  (fîg.  401). 

Au  point  où  passe  l’urètre,  le  bord  interne  est  en  rapport  en  haut  avec  le 
plexus  de  Santorini,  le  col  de  la  vessie,  les  parties  latérales  de  la  base  de  celle- 
ci,  en  bas  avec  le  muscle  transverso-urélral. 

Dans  la  partie  qui  correspond  aux  parois  latérales  du  vagin,  le  bord -interne 
est  intimement  accolé  au  canal  génital  qu’il  croise  obliquement,  à  25  milli¬ 
mètres  environ  au-dessus  de  Forifice  vulvo- vaginal.  Il  est  en  rapport  en  bas 
avec  le  transverse  profond  du  périnée  ou  plutôt  avec  ses  fibres  à  insertion  vagi¬ 
nale.  Ce  muscle  sépare  le  releveur  du  bulbo-caverneux  et  du  sphincter  de  la 
vulve. 

2°  Du  vagin  au  rectum ,  les  deux  releveursse  continuent  F  un  avec  l’autre.  Le 
raphé  est  fort  mal  marqué,  la  grande  majorité  des  fibres  ayant  une  direction 
sagittale,  car  elles  appartiennent  à  la  portion  élévatrice  et  vont  s’insérer  à 
1  anus.  Au-dessous  de  ce  point  est  situé  le  véritable  centre  tendineux  ou  raphé 
ano-vulvaire,  créé  par  l’intrication  des  fibres  du  sphincter  externe  de  l’anus, 
du  bulbo-caverneux,  du  constricteur  de  la  vulve  et  des  transverses  périnéaux. 
Par  sa  face  supérieure,  cette  partie  du  releveur  est  très  voisine  du  cul-de-sac 
de  Douglas  (fig.  243). 

3°  Aie  niveau  du  rectum ,  le  bord  interne  du  muscle  perd  les  fibres  apparte¬ 
nant  à  la  portion  élévatrice,  puisqu'elles  s’insèrent  sur  l’anus.  Celles  de  la 
portion  sphinctérienne  croisent  à  angle  droit  le  rectum  sans  s’y  fixer.  Cette 
partie  du  bord  interne  est,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  séparée  du  sphincter 
externe  par  un  espace  rempli  de  tissu  cellulo-graisseux.  Quelquefois  les  deux 
muscles  se  touchent  par  leurs  bords.  Il  est  alors  fort  difficile  de  les  différencier 

4°  Du  rectum  au  coccyx  enfin,  le  bord  interne  du  releveur  contribue  à  former 
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Je  raphé  ano-coecvgien,  au-dessus  duquel  s'allonge  plus  ou  moins  le  muscle 
redo-eoccygien  de  Treitz  ffig.  414).  Au-dessous  est  situé  l'entrecroisement 
postérieur  des  fibres  du  sphincter  externe,  lequel  est  d’ailleurs  très  intimement 
uni  au  raphé  du  releveur. 

Innervation.  —  Le  releveur  reçoit  un  ou  deux  rameaux  du  plexus  sacré. 
a  L’un,  constant,  se  détache  de  la  face  antérieme  du  plexus,  non  loin  du  bord 
antérieur  de  la  grande  échancrure  sciatique.  11  provient  surtout  du  3-‘  neri 
sacré,  accessoirement  des  2e  et  4e.  Il  descend  ensuite  en  dedans  de  î'ischio- 
eoeevgien  et  se  divise  en  deux  ou  trois  filets,  qui  rampent  à  la  face  supérieure 
du  muscle  et  disparaissent  dans  ses  interstices.  Quand  il  y  a  deux  nerls  pour 
le  releveur,  le  second,  peu  important,  provient  du  ou  du  4e  nerl  sacré  » 
(Morestin).  (Vov.  aussi  Névrologie ,  p.  1150.) 


L).  —  Action.  —  Les  rôles  les  plus  varies  ont  été  attribués  au  releveur.  Dilatateur  de  l’omis 
pour  les  uns,  constricteur  pour  les  autres,  élévateur  pour  la  plupart,  il  a  été  tour  à  tour 
alTecté  à  des  actions  absolument  contraires.  Il  suffît  de  se  reporter  à  la  description  précé¬ 
dente  pour  deviner  qu'à  la  dualité  anatomique  correspond  une  dualité  physiologique. 

t  La  portion  externe  ou  sphinctérienne  influence  avant  tout  le  rectum  ano-pelvien, 
qu’elle  entoure  à  la  manière  d’une  sangle.  Elle  ne  saurait  agir  sur  l'anus,  auquel  ne  va 
aucune  de  ses  libres.  La  disposition  de  celles-ci,  perpendiculaires  à  l’axe  du  rectum,  leurs 
origines  sur  le  pourtour  ontéro-latéral  de  la  cavité  pelvienne  disent  assez  que,  pendant  la 
contraction  du  muscle,  la  sangle  doit  se  resserrer,  rétrécir  sa  concavité  et  raccourcir  scs  deux 


branches. 

Lu  base  du  rectum  est  ainsi  portée  un  peu  en  avant  et  en  haut.  De  ce  fait,  il  résulterait, 
d'après  Luschka,  que  l'anus  va  être  tourne  en  arriéré,  en  même  temps  que  la  paroi  rectale 
remonte  et  glisse  sur  la  colonne  locale,  dont  l'expulsion  serait  ainsi  facilitée.  Mais  cela  est 
douteux.  L’action  principale  est,  au  contraire,  sphinctérienne.  Dans  ce  mouvement  de  trans¬ 
lation  en  avant,  le  rectum,  tiré  par  la  sangle,  appliquée  sur  sa  face  postérieure,  est  aplati 
d’aiiière  en  avant.  Donc  la  fonction  du  releveur  rappelle  et  complète  celle  du  sphincter 
externe  de  l’anus.  Elle  est  bien  réelle  (Cmveilliier,  llenle,  Budge,  Lesshaft,  Farobeufj  et 
peut  être  démontrée  de  différentes  façons. 

Ainsi  l’anatomie  comparée  nous  apprend  que,  chez  les  oiseaux,  il  y  a  un  double  sphincter 
du  cloaque  et  Cuvier  range  le  releveur  parmi  les  sphincters.  Chez  le  chien,  les  expériences 
de  Budge  ont  prouvé  que  ce  muscle  est  un  constricteur  du  rectum. 

D'autre  part,  chez  l'homme  à  l’état  normal,  lorsqu’on  pratique  le  toucher,  on  sent  fort 
bien  la  première  partie  du  canal  enserrée  dans  un  anneau  musculaire,  dont  on  considérait  le 
bord  supérieur,  facile  à  trouver,  comme  répondant  au  bord  supérieur  du  sphincter  externe. 
Or,  comme  Morestin  l'a  montré,  ce  bord  n’est  autre  que  le  bord  interne  de  la  partie 
sphinctérienne  du  releveur. 

Enfin,  dernière  preuve  à  l’appui  de  cette  thèse  :  lorsque  le  sphincter  externe  est  sec¬ 
tionne  ou  endommage,  la  contention  volontaire  des  matières  peut  encore  être  réalisée.  Or, 
seuls,  deux  muscles  sont  capables  de  la  produire  :  le  sphincter  interne  ou  le  releveur.  .Mais 
le  premier  est  lisse,  donc  non  soumis  à  la  volonté,  donc  impuissant  à  remplir  ce  rôle,  ainsi 
que  Budge  l’a  fait  voir.  D'ailleurs,  le  sphincter  interne  est  trop  faible  pour  lutter  contre  les 
contractions  intestinales.  Seul  le  releveur  peut  maintenir  fermée  l’extrémité  inférieure  du 
canal  digestif  en  l’absence  du  sphincter  externe.  Si  on  le  sectionne,  comme  cela  arrive  dans 
les  opérations  sacrées,  si  on  coupe  les  fibres  nerveuses  qui  l’animent,  on  verra  bientôt  appa¬ 
raître  des  troubles  dans  le  fonctionnement  ano-rectal.  11  semble  donc  bien  établi  que  le 
releveur  a  un  rôle  sphinctérien. 

Quel  est  exactement  le  rôle  de  ce  sphincter  supplémentaire  qui,  d’après  Morestin,  l’empor¬ 
terait  en  puissance  sur  le  sphincter  anal  externe  lui-mème?  On  peut  accepter  à  cet  égard 
les  idees  de  Drappier.  Lorsque  nous  résistons  au  besoin  de  la  défécation,  le  sphincter 
externe  se  contracte  et  ferme  ou  tout  ou  moins  rétrécit  l’anus.  A  son  action  s’ajoute  alors 
celle  du  releveur,  qui  fait  refluer  les  matières  du  côté  où  elles  ont  la  voie  libre,  c’est-à-dire 
vers  le  côlon  jelvien.  Si,  au  contraire,  on  obéit  à  ce  besoin,  le  releveur  se  laisse  distendre, 
faisant  l’office  de  paroi  élastique;  mais  il  intervient  à  la  fin  pour  aider  l’intestin  à  expul¬ 


ser  le  reste  de  son  contenu. 

On  peut  donc  dire  qu’il  existe,  autour  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum,  un  double 
système  de  fermeture,  qui  ne  se  contracte  que  par  intermittence.  Les  matières,  en  effet,  ne 
cherchent  à  le  forcer  que  de  temps  à  autre,  car  la  direction,  les  replis  de  l’intestin  créent 
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do.  nombreux  obstacles  à  leur  cours  régulier  et  constant.  Quand  elles  ont  tendance  à  franchir 
l'orifice  anal,  elles  descendent  et  entrent  en  contact  avec  la  muqueuse  rectale.  De  cette 
muqueuse,  extrêmement  sensible,  part  un  réflexe,  qui  va  éveiller  le  centre  ano-spinal,  lequel 
détermine  la  contraction  des  sphincters.  La  volonté  entre  alors  enjeu  et  complète  cette  con¬ 
traction. 

A  coté  de  ce  rôle  sphinctérien,  la  portion  externe  du  releveur  en  remplit  un  autre,  non 
moins  capital.  Unie  à  l’ischio-coccygien,  elle  forme  le  diaphragme  musculaire,  qui  ferme 
en  bas  la  cavité  pelvienne.  11  est  classique  de  rapprocher  celte  cloison  concave  en  haut, 
située  à  l’extrémité  inférieure  de  la  cavité  abdominale,  de  l’autre  cloison  concave  en  bas, 
réalisée  à  la  partie  supérieure  par  le  diaphragme.  A  l’état  normal  et  au  repos,  le  muscle 
suffit  à  sa  tâche,  en  vertu  de  la  seule  tonicité  de  ses  fibres;  mais,  si  les  muscles  de  la 
paroi  ventrale,  si  le  diaphragme,  en  se  contractant,  tendent  à  rétrécir  la  cavité  abdominale, 
des  forces  variables  vont  être  mises  en  jeu,  forces  dont  la  résultante,  suivant  Sappey, 
est  représentée  par  une  ligne  étendue  de  l’ombilic  à  l’articulation  sacro-eoccygienne. 

Le  releveur  sous  cette  pression  se  laisserait  déprimer,  s’il  ne  luttait  contre  elle  en  se  con¬ 
tractant.  De  plus,  les  faisceaux  qui  s’insèrent  à  l’aponévrose  pelvienne  tendent  celle-ci  et 
s’opposent  ainsi  à  la  production  de  hernies.  Ainsi  qu’on  le  voit,  la  contraction  du  releveur 
est  de  toute  nécessité  concomitante  de  celle  des  muscles  des  parois  abdominales  et  du  dia¬ 
phragme  :  à  ce  titre,  il  prend  part  à  tous  les  actes  physiologiques  ou  morbides,  dans 
lesquels  intervient  le  phénomène  de  l’eiïort.  C’est  à  ce  seul  point  de  vue  qu’ün  peut  accepter 
son  rôle,  très  éloigné  d’ailleurs,  dans  la  miction  et  non,  comme  le  supposaient  Cruveilhier 
et  Dechambre,  parce  qu’il  offrirait  un  point  d’appui  à  la  vessie. 

Enfin  la  portion  externe  du  releveur  a  une  dernière  fonction  importante,  dont  je  parlerai 
en  m’occupant  du  périnée  obstétrical  (p.  674). 

2°  La  portion  interne  ou  éléuatrice  a,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  une  action  plus 
effacée  que  la  précédente.  La  direction  de  ses  faisceaux  montre  bien  qu’elle  porte  l’anus 
en  haut  et  en  avant.  Il  est  possible  que,  dans  cette  traction  qui  s’exerce  sur  la  paroi 
antérieure,  le  muscle  tende  à  dilater  l’anus,  mais  cet  effet  est  absolument  masqué  par  celui 
que  produit  la  puissante  couche  externe  du  releveur. 

Ce  qui  est  remarquable,  c’est  que  les  fibres  des  deux  portions  internes  affectent,  relati¬ 
vement  au  vagin,  une  disposition  semblable  à  celle  qu’offrent  les  fibres  de  la  portion 
externe  par  rapport  au  rectum.  Dirigées  d’avant  en  arrière,  elles  croisent,  en  effet,  le  conduit 
génital,  accolées  à  sa  paroi  latérale;  elles  constituent  une  boutonnière  musculaire,  un  véri¬ 
table  constricteur  qui,  pendant  le  coit,  fait  ressentir  les  étreintes  intermittentes, qui  préci¬ 
pitent  l’éjaculation  et  témoignent  des  sensations  de  la  femme  (Farabeuf). 

Mais,  en  dehors  de  cela,  il  est  des  cas  où  cette  partie  du  releveur  est  spécialement  déve¬ 
loppée  et  peut  créer  un  vaginisme  supérieur  intermittent,  soumis  à  la  volonté.  C’est  dans 
des  cas  analogues  qu’on  (Budin,  Dickinson,  Davet)  a  pu  directement  constater  ce  rôle  con¬ 
stricteur,  en  introduisant  dans  le  vagin  des  cylindres  de  cire  molle  et  en  faisant  contracter 
le  muscle.  On  obtient  une  empreinte  circulaire  avec  échancrure  au  niveau  de  l’urètre  et 
diminution  du  diamètre  antéro-postérieur  du  vagin.  Enfin  certaines  femmes  présentent  une 
contracture  de  la  portion  élévatrice  du  releveur  et  sont  atteintes  de  vaginisme  supérieur 
vrai.  On  comprend  l’obstacle  que  cet  état  crée  aux  examens,  au  coït,  aux  manœuvres  obsté¬ 
tricales. 

J’en  aurai  fini  avec  l’action  de  la  portion  profonde  du  releveur,  quand  j’aurai  fait  remar¬ 
quer  que  le  vaginisme  supérieur  coexiste  généralement  avec  la  contracture  du  sphincter 
anal.  On  a  expliqué  ce  phénomène  par  l’existence  d’une  innervation  motrice  commune.  Il 
paraît  plus  rationnel  d’invoquer  les  connexions  anatomiques  du  sphincter  anal  et  du 
releveur,  d’autant  que  la  dilatation  extemporanée  de  l’anus  semble  faire  disparaître  le 
vaginisme  supérieur  (Henrichsen).  La  section  du  sphincter  anal  a  produit  parfois  le  môme 
résultat. 

II  importe  enfin  de  noter  que  le  releveur  n’est  pas  seulement  un  compressor  vaginæ  late- 
ralis.  Parcelles  do  ses  fibres  qui  descendent  devant  le  rectum  pour  s’insérer  à  la  peau  et 
au  raphé  ano-vulvaire,  il  attire  les  téguments  et  toute  la  masse  du  périnée,  qu’il  porte  en 
avant.  11  rétrécit  ainsi  le  tube  vaginal,  dont  il  soulève  et  protège  la  paroi  postérieure  (Wal- 
<  lever).  On  voit  donc  que  le  releveur,  tout  en  ne  prenant  aucune  insertion  sur  ce  con¬ 
duit,  constitue  néanmoins  pour  lui,  par  differents  mécanismes,  un  moyen  de  fixité  de  tout 
premier  ordre. 

E.  —  Notes.  —  La  description  du  releveur,  telle  que  je  l’ai  exposée,  s’écarte  sensiblement 
des  conceptions  classiques  encore  il  y  a  quelques  années.  Elle  répond  surtout  aux  idées 
de  Roux,  Lcsshaft,  etc.,  reprises  par  Drappier. 

La  dualité  anatomique  du  releveur  est,  eu  effet,  assez  récente.  Depuis  longtemps,  il  est 
vrai,  on  connaissait  sa  dualité  physiologique.  Quant  à  décider  en  quel  sens  s’exerçait  cette 
double  action,  il  n’y  avait  aucun  accord  entre  les  auteurs  :  les  uns,  tels  que  Sappey, 
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Luschka,  Debierre,  Tornier,  Richet,  tenant  pour  un  releveur  dilatateur  de  1  anus,  .es  autres, 
comme  Cruveilhier,  Budge,  Beaunis,  Révillout  et  sans  doute  aussi  Farabeuf  (in  thèse  Vai- 
nier),  croyant  plutôt  à  un  releveur  constricteur  de  l'anus.  Il  est  permis  de  penser  que  ces 
divergences  d'opinions  tenaient  à  une  description  anatomique  manquant  de  précision  et 
sur  laquelle  il  était  difficile  d  etayer  une  physiologie  certaine.  En  effet,  au  double  rôle  du 
muscle  doit  nécessairement  correspondre  l'existence  de  deux  ordres  de  faisceaux  entière¬ 
ment  differents.  Renie  semble  bien  avoir  admis  la  division  du  releveur  en  deux  couches, 
puisqu'il  le  décrit  en  deux  muscles  sépares.  Mais  il  se  basait  uniquement  sur  1  innervation. 

C'est  à  Roux,  de  Berne,  qu'appartiennent  les  premières  recherches  sérieuses  dans  ce 
sens.  11  affirma  la  division  du  releveur  «  en  deux  couches  essentiellement  différentes  par 
leur  direction  et  leurs  insertions  »,  division  qui  fut  acceptée  par  Rüdinger,  Gegenbaur, 
Schvvalbe.  Lesshaft  est  de  tous  celui  qui  l'a  poussée  le  plus  loin.  U  appelle  levator  ani 
proprius  la  portion  élévatrice  ou  interne.  Quant  à  la  portion  externe  ou  sphinctérienne, 
il  la  joint  au  sphincter  externe  de  l’anus  des  classiques  et  considère  les  deux  formations 
comme  un  seul  muscle,  composé  de  deux  parties,  une  supérieure,  ce  sont  les  libres  du 
releveur,  l'autre  inférieure,  c’est  l’ancien  sphincter  externe  lui  même,  ici  Lesshaft  s  est 
manifestement  laisse  emporter  par  le  désir  de  montrer  que  les  deux  actions  dilloientes  r  u 
muscle  sont  produites  par  des  faisceaux  tout  à  fait  distincts,  ba  conception  n  est  pas  p  us 
admissible  que  celle  de  Cruveilhier,  qui  prétendait  réunir  tout  le  releveur  au  sphincter. 
Nous  avons  vu,  en  effet,  combien  sont  différentes  et  l’innervation  et  la  valeur  phylogénétique 
des  deux  muscles.  Ils  ne  sauraient  donc  être  confondus  dans  une  commune  description. 

Il  est  un  autre  point  de  la  conception  de  Lesshaft  que  je  n’adopte  pas  entièrement.  Let 
anatomiste  ajoute  à  son  levator  ani  proprius  (partie  élévatrice  du  releveur,  sans  doute 
faisceau  prérectal  de  Sappey)  le  muscle  ano-coccygien  de  Treitz,  et  considère,  à  1  exemple 
de  Holl,  les  deux  muscles  comme  une  sangle  unique,  etendue,  dans  un  plan  médio-sagittal, 
du  coccyx  au  pubis,  concave  en  haut  et  interrompue  en  partie,  au  point  le  plus  decUve  de 
sa  concavité,  par  l'extrémité  inférieure  du  rectum.  Cette  manière  de  voir  a  pour  elle  qu  elle 
permet  de  bien  saisir  l'action  de  la  portion  élévatrice  qui,  en  se  contractant,  diminue  la 
courbure  de  la  sangle  musculaire  et  élève  l’anus.  Par  contre,  je  ne  puis  me  résoudre  a 
reunir  dans  une  même  description  un  nRiscle  lisse  et  un  muscle  strié. 

Le  travail  de  Lesshaft  (de  Saint-Pétersbourg),  remonte  déjà  à  1884.  Plus  récemment  les 
auteurs  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  la  question  (Kollmann,  Holl,  Lartbcluieider, 
Thomson,  Dieulafé,  etc.),  semblent  surtout  avoir  cherche  à  mettre  en  lumière  les  rapports 
du  releveur  avec  les  muscles  moteurs  des  mammileres.  ^ 

Le  releveur  se  compose,  pour  eux,  de  deux  portions  :  le  pubo-coccygien  et  1  iléo-coccy- 


gien. 

Le  muscle  puho-cocrygicn  prend  origine  en  avant  a 


la  face  postérieure  des  pubis,  à  la 
partie  antérieure  de  l’apo¬ 


névrose  obturatrice,  sui¬ 
vant  uneligne,  qui  répond 
exactement  à  celle  que 
j’ai  décrite  à  la  portion 
élévatrice  du  releveur  et 
aux  faisceaux  pubiens  de 
la  portion  sphinctérienne. 
De  là  il  se  dirige  en 
arrière,  sur  les  côtés  du 
vagin,  et  se  divise  en 
deux  ordres  de  fibres  : 
les  premières  entourent 
le  rectum  en  arrière 
comme  une  sangle,  et 
s’insèrent,  au  moins 
certain  nombre  d’entr- 
elles,  à  la  peau  de  la  ré¬ 
gion  anale.  Roux  et  Holl 
ont  insisté  sur  ce  dernier 


point,  qui  est  passé  sous 

silence  par  Lartschneider.  L’autre  partie  des  fibres  du  pubo-coccygien,  plus  volumineuse, 
va  se  fixer  sur  les  côtés  d'une  bandelette  tendineuse,  dirigée  presque  sagiltaiement.  le 
ligament  sacro-coccygien  antérieur,  derrière  lequel  passe  l’artère  sacrée  médiane  pour  gagner 
la  glande  de  Luschka.  Cette  partie  du  pubo-coccygien  constitue  le  compresser  reeti  de  Holl. 

Ce  même  anatomiste  titMloubie  le  pubo-coccygien;  il  admet  un  pubo-coccygien  et  un  pubo- 
rectal.  Le  pubo-coccygien  de  Holl,  c'est  1e  pubo-coccygien  des  autres  auteurs,  moins  le  pubo- 
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rectal  (flg.  406).  Quant  au  pubo-rectal,  plus  développé  chez  la  femme,  il  vient  de  la  face 
postérieure  du  pubis  et  de  la  face  supérieure  du  diaphragme  uro-génital.  Il  va  former  en 
arrière  une  couche  musculaire,  logée  dans  la  concavitéde  la  courbure  périnéale  du  rectum. 
Il  n’est  pas  visible  par  la  face  endopelvienne,  car  il  est  situé  (flg.  405)  en  dehors  et  au- 
dessous  du  pubo-coccygien.  Notons  que  le  pubo-rectal,  bien  qu’il  soit  un  sphincter  recli 
(Holl),  ne  dérive  pas  des  muscles  sphinctériens  du  cloaque,  mais  des  muscles  de  la  queue 
atrophiée  et  modifiée,  puisque,  en  dernière  analyse,  tout  en  n’ayant  aucune  attache  au  coccyx, 
il  dépend  cependant  du  muscle  pubo-coccygien  primitif.  Cette  distinction  de  Holl  est  jus¬ 
tifiée  .  en  effet,  dune  part,  le  pubo-rectal  reçoit  un  filet  nerveux  spécial;  d’autre  part,  il 
manque  chez  la  plupart  des  mammifères,  qui  n’ont  qu’un  vrai  muscle  pubo-coccygien  dans 
le  sens  de  Holl. 

L  iléo-coccygien  n  est  autre  que  l’obturato-coccygien  de  Savage  ou  l  ischio-coccvgâen  de 
Henle.  Ce  dernier  anatomiste  avait,  en  effet,  déjà  scindé  le  releveur  en  deux  portions,  l’une 
à  laquelle  il  conservait  1  ancien  nom  et  qui  est  ce  que  les  Allemands  décrivent  maintenant 
comme  pubo-coccygien;  l’autre,  qu’il  appelait  ischio-coccygien.  Cet  ischio-coccygien  de 
Henle  ou  iléo-coccygien  des  contemporains  correspond,  comme  origines  externes,  à  celles 
que  j’ai  décrites  sur  l’aponévrose  obturatrice  (portion  iliaque),  sur  l’arc  musculaire  et  sur 
la  face  interne  de  1  épine  sciatique  pour  la  portion  sphinctérienne  du  releveur.  11  mériterait, 
malgré  ses  origines  aponévrotiques,  le  nom  d’iléo-coccygien,  parce  que,  chez  les  Anthro¬ 
poïdes  d’une  façon  normale,  et  chez  l’Homme  à  titre  d’anomalie,  la  plus  grande  partie  de 
ses  faisceaux  naît  de  l’os  iliaque.  D’ailleurs,  chez  beaucoup  d’animaux,  l’arcus  tendineus 
levatoris  ani  fait  défaut.  Issu  de  ces  origines,  le  muscle  va  s’insérer  aux  dernières  vertè¬ 
bres  sacrées  et  au  ligament  ano-coccygien. 

D’après  ces  descriptions,  on  remarquera  que  seul  le  pubo-coccygien  a  des  rapports  avce 
le  rectum.  L’iléo-coccygien  n’est  qu’un  muscle  du  plancher  pelvien. 

Comme  on  a  pu  le  voir,  il  est  fort  difficile  de  se  reconnaître  au  milieu  des  constantes 
variétés  de  terminologie.  Pour  ceux  qui  auraient  le  désir  d’étudier  cette  question,  je  crois 
utile  de  réunir  dans  le  tableau  suivant  la  valeur  comparative  des  différents  teimes  : 


SAPPEY 

HENLE 

KÛLLMANN 

HOLL 

MA  DESCRIPTION 

i 

LARTSCHNEIDER 

Ischio- 

coccj'gien. 

■  Coccygien.  .  .  .' 
( 

Ischio-coccygien. 

Ischio-coccygien 
ou  coccygien. 

Iléo-coccygien. 

,  Ischio-coccygien  , 
ou  coccygien. 

( 

Ischio-coccygien. 

Partie  obturatrice  et 

Iléo-coccygien. 

ischiatique  du  seg- 

Releveur 

i 

'  ( 

ment  sphinctérien. 

de  l’anus.. 

Pubo-coccygien.  ! 

Faisceaux  pubiens 

I 

Levator  ani.  .  . 

Pubo-coccygien.  1 

du  segment  sphinc- 

: 

Pubo-rectal.  / 

1 

térien  et  du  seg¬ 
ment  élévateur.  I 

r , — , 

II.  —  MUSCLE  ISCHIO-COCCYGIEN 

Syn.  :  Muscle  coccygien  (Henle).  Triangularis  coccygis  (Santorini).  Levator  coccygis  (Morgagni). 

Muscle  court  et  aplati,  qui  naît  étroit  de  l’épine  sciatique  et  finit  large  aux 
bords  latéraux  des  dernières  vertèbres  sacrées  et  des  premières  pièces  du 
coccyx  (fîg.  403,  404  et  405). 

Origines .  —  Elles  se  font  à  la  face  interne  de  l'épine  sciatique  et  même, 
par  quelques  fibres,  sur  les  points  les  plus  voisins  du  pourtour  osseux  de  la 
grande  échancrure  sciatique.  Quelques  faisceaux  naissent  aussi  de  l'aponé¬ 
vrose  obturatrice  dans  sa  partie  la  plus  reculée  et  remontent  sur  cette  aponé¬ 
vrose  jusqu’à  l’os  coxaL  Enfin  de  nombreuses  fibres  semblent  se  détacher  de 
la  face  profonde  du  petit  ligament  sacro-sciatique. 

Trajet.  —  Les  faisceaux  issus  de  ces  diverses  origines  constituent  un  éven- 
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taii  musculaire  à  concavité  interne,  auquel  se  mêlent  des  faisceaux  tendineux 
en  quantité  variable.  Aussi  le  corps  musculaire  lui-même  présente-t-il  un  déve¬ 
loppement  différent  presque  avec  chaque  sujet. 

On  v  distingue  parfaitement  les  faisceaux  issus  de  l’aponévrose  obturatrice. 
Ils  forment  le  bord  supérieur  ou  antérieur  du  muscle,  bord  terminé  par  une 
arête  tranchante  (Holl).  Très  souvent,  cette  partie  du  muscle  est  mélangée 
d'éléments  fibreux;  mais  quelquefois  elle  peut  être  exclusivement  charnue. 
Nous  verrons  qu’elle  a  une  valeur  phylogénétique  très  spéciale. 

Insertions.  —  Le  muscle  se  fixe  en  dedans  sur  les  bords  latéraux  des  trois 
premières  vertèbres  coccygienn.es  et  des  trois  dernières  sacrées ,  quand  il 
atteint  son  développement  maximum  (Holl).  Plus  communément,  l'insertion 
s’arrête  à  la  deuxième  ou  à  la  première  pièce  du  coccyx.  Chez  l’enfant,  elle 
est  souvent  limitée  à  la  cinquième  sacrée  et  à  la  première  coccygienne. 

Rapports. —  Par  sa  face  supérieure,  légèrement  concave,  inclinée  en  avant 
et  en  dedans,  le  muscle  ischio-coccygien  répond  à  l'aponévrose  pelvienne,  qui 
le  sépare  de  l'aponévrose  sacro- recto-génitale  et  du  rectum.  Dans  des  cas  assez 
fréquents,  il  est  croisé  par  un  faisceau  anormal  ( m .  ileo-sacralis^  Hîs),  qui,  de 
la  ligne  innommée,  se  porte  au  bord  externe  du  sacrum. 

Par  sa  face  inférieure,  le  muscle  s’adosse  au  petit  ligament  sacro-sciatique 
auquel  il  adhère  en  grande  partie.  Il  n’y  a  pas,  de  ce  côté,  d’enveloppe  aponé- 
vrotique  distincte. 

Par  son  bord  antérieur,  le  muscle,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  (p.  643), se  juxta¬ 
pose  au  bord  postérieur  du  releveur  et  peut  même,  en  apparence,  se  confondre 
avec  lui.  Dans  d’autres  cas,  le  releveur  recouvre  un  peu  l’ischio-coccygien 
(Waldeyer) ;  dans  d'autres  enfin,  les  deux  corps  charnus  sont  séparés  par  un 
hiatus.  Au  niveau  de  ce  bord,  l’aponévrose  du  muscle  se  continue  directe¬ 
ment  sur  le  releveur. 

Le  bord  postérieur  limite  par  en  bas  la  grande  échancrure  sciatique;  il  se 
juxtapose  au  bord  inférieur  du  pyramidal.  En  ce  point,  l’aponévrose  del’ischio- 
eoecvgien,  passant  dans  celle  du  pyramidal,  forme  une  bandelette  aponévro- 
tique,  la  ligne  blanche  spinoso-sacrée  (fig.  403,  Lig.  spin,  sacr .). 

Les  nerfs  de  F  ischio-coccygien  se  composent  de  deux  filets,  qui  se  détachent 
l'un  du  rameau  de  la  4e  paire,  allant  au  plexus  sacré,  l’autre  du  rameau  infé¬ 
rieur  de  la  même  paire.  Donc  c'est  la  4e  paire  sacrée  qui  innerve  en  totalité 
l’ischio-coccygien  (Morestin).  (Yoy.  Nécrologie ,  p.  1151.) 

Celui-ci  serait,  en  outre,  traversé  par  une  branche  antérieure  du  5e  nerf  sacré, 
qui  s'unit  au-devant  de  ce  muscle  à  la  4e  sacrée  et  va  se  terminer  dans  le  rele¬ 
veur  (Morestin). 

Action.  —  Elle  est  double. 

L  Le  muscle  sert  à  constituer  le  plancher  du  bassin.  C’est  son  rôle  principal.  «  Uni  au 
releveur,  il  forme  un  plan  curviligne  à  concavité  supérieure,  sur  lequel  viennent  se  concen¬ 
trer  et  s'épuiser  les  efforts  combinés  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux,  en  sorte 
qu'il  se  trouve  dans  un  état  permanent  d’antagonisme  avec  ceux-ci.  »  (Sappev). 

2°  Contracté  simultanément  des  deux  eûtes,  il  augmente  la  solidité  du  coccyx,  qui  ne  sau¬ 
rait  être  renversé  en  arriéré.  11  aurait,  d’après  Cruveilhier,  dans  la  défécation  un  rôle  qui 
semble  bien  douteux. 

Note.  —  Pour  me  conformer  à  l’usage,  j’ai  décrit  l’ischio-coccygien  comme  un  muscle 
ayant  son  individualité  propre.  Mais  on  ne  devrait  pas  le  séparer  du  petit  ligament  sacro 
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sciatique.  En  effet,  iis  proviennent  d  une  formation  unique  et  entièrement  musculaire  chez 
l'animal  (carnivores,  cercopithèques,  etc.). 

Dérivés  d  un  même  muscle  isehio-cocoygien  primitif,  ils  se  développeront  en  raison 
inverse  l’un  de  1  autre,  puisque  plus  l’un  occupera  de  place  dans  le  champ  musculaire  pri¬ 
mitif,  plus  l'autre  se  trouvera  restreint,  il  suit  de  là  que,  pour  se  rendre  un  compte  exact 
des  états  diffé rents  du  muscle  et  du  ligament,  il  faut  les  étudier  parallèlement  et  non  sépa¬ 
rément. 

Chez  l’animal,  l’ischio-coccygien  (ischio-caudal),  entièrement  charnu,  relie  l’épine  scia¬ 
tique  aux  bords  latéraux  des  dernières  vertèbres  sacrées  et  des  premières  vertèbres  caudales. 
Préposé  aux  mouvements  de  latéralité  de  la  queue,  il  doit  être  essentiellement  contractile. 
Chez  l’Homme,  la  coalescence  des  vertèbres  sacrées  leur  enlève  toute  espèce  de  mobilité;  les 
vertèbres  caudales  ou  coecygiennes  forment,  par  leur  union,  une  pièce  osseuse  qui,  pour 
n’être  pas  entièrement  fixe,  n'en  a  pas  moins  une  mobilité  extrêmement  limitée.  De  ces 
modifications,  il  résulte  que  la  plus  grande  partie  du  muscle  s’insérant  au  sacrum  va 
devenir  fibreuse.  Il  y  a  là  une  simple  question  d’adaptation  fonctionnelle.  Le  sacrum  étant 
immobile,  le  muscle  perd  son  rôle  moteur;  il  ne  sert  plus  qu’à  obturer  le  détroit  inférieur 
dans  la  partie  qu’il  occupe.  Des  faisceaux  tendineux  remplissent  ce  rôle  mieux  que  des 
faisceaux  musculaires,  désormais  inutiles. 

Le  chef  coccygien  perd  aussi  une  grande  partie  de  son  activité  et  sera  également,  mais 
d’une  façon  moins  complète,  transformé  en  un  faisceau  fibreux. 

La  métamorphose  fibreuse  gagne,  en  somme,  le  muscle  de  son  bord  supérieur  vers  l'infé¬ 
rieur,  et  de  sa  face  dorsale  vers  la  face  ventrale.  Finalement  les  parties  tout  à  fait  fibreuses 
constituent  le  petit  ligament  sacro-sciatique,  les  parties  fibro-musculaires  le  muscle  ischio- 
coccygien.  Comme  la  métamorphose  peut  être  plus  ou  moins  étendue,  on  voit  tantôt  le 
muscle,  tantôt  le  ligament  prendre  plus  d'importance.  A  ce  point  de  vue,  chaque  sujet  sera 
different  et  on  conçoit  ainsi  pourquoi  seule  l’anatomie  comparée  explique  la  variabilité 
extrême  de  l’ischio-eoccygien.  bien  d’étonnant  aussi  à  ce  que  certains  auteurs  n’aient  signalé 
que  le  muscle,  d’autres  que  le  ligament.  Il  est  surtout  facile  «le  comprendre  pourquoi  ceux 
qui  les  décrivent  l’un  et  l’autre  font  naître  les  faisceaux  charnus  de  la  face  antérieure  du 
petit  ligament  sacro-sciatique.  Cruveilhier  a  bien  insisté  sur  ce  fait  et  montré  la  très  grande 
difficulté  qu’on  éprouve  à  isoler  le  premier  du  second. 

Un  fait  qui  confirme  cette  manière  de  voir,  c’est  que,  chez  l’enfant,  le  nouveau-né,  iî 
arrive  quelquefois  que  muscle  et  ligament  ne  soient  représentés  que  par  des  faisceaux 
charnus. 

Reste  un  point  intéressant  :  la  provenance  des  faisceaux  nés  de  l'aponévrose  obturatrice. 
Pour  Moll,  dont  j'ai  reproduit  ici  les  idées,  ils  ne  sont  autres  qu'un  reste  du  segment  pos¬ 
térieur  de  l’iléo-coccvgien  et  auraient,  par  conséquent,  une  origine  tout  à  fait  différente  de 
celle  des  autres  faisceaux  de  l’ischio-coccygien. 


g  II.  —  MUSCLES  DÉRIVES  DU  SPHINCTER  PRIMITIF 
DU  CLOAQUE  (DIAPHRAGME  PELVIEN  ACCESSOIRE  ET  MUSCLES 

PÉRINÉAUX  PROPREMENT  DITS) 

A.  MUSCLES  AFFECTES  A  L’ORIFICE  DU  TUBE  DIGESTIF 

Ces  muscles  sont  au  nombre  de  deux  :  le  sphincter  externe  et  le  sphincter 
sous-cutané  de  l’anus. 

I.  —  SPHINCTER  EXTERNE  DE  L’ANUS 

Définition.  Le  sphincter  externe  est  un  muscle  orbiculaire,  une  véritable! 
boutonnière  contractile,  disposée  autour  de  1  extrémité  inférieure  du  rectum  et 
constituant  la  portion  médiane  rétrécie  de  l’espèce  d’infundibulum,  dont  les 
releveurs  représentent  la  partie  évasée. 

Formé  de  deux  moitiés  latérales  cjui,  dirigées  d’avant  en  arrière,  décrivent 
une  courbe  à  concavité  interne  et  s’entre-croisent  plus  ou  moins,  avant  de 
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s’attacher  en  avant  et  en  arrière  de  l’anus,  il  rappelle  dans  son  ensemble,  lors¬ 
qu’il  est  à  l’état  de  repos,  une  ellipse  à  grand  axe  sagittal.  Vient-il,  au  con¬ 
traire,  à  être  déformé  par  le  passage  d’un  cylindre  fécal,  par  l’introduction  du 
doicrt  dans  l’anus,  il  prendra  une  forme  à  peu  près  circulaire. 

Origines.  —  Le  sphincter  externe  naît  en  arrière  par  une  triple  origine  ; 

1°  Ses  faisceaux  superficiels  se  fixent  à  la  peau  et  au  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  de  la  région  rétro-anale  (fig.  410). 

2"  Les  faisceaux  plus  profonds  se  croisent  et  s’imbriquent  le  long  de  la  ligne 


Fig.  407.  —  Coupe  médio-sagittale  d’un  bassin  de  femme  durci  (Holl,. 

Spfus,  sphe\  sphe ”,  les  muscles  sphincter  externe  profond,  superficiel  et  sous  cutané,  d’après  les  idées  de  Holl. 

Derrière  le  rectum,  on  voit  l’artère  sacrée  moyenne  {A.  s.  m.),  les  coupes  des  muscles  recto-coccygien  (R.  c  ). 
pubo-ooecygirn  (P.  c.),  ilin-coccygien  (/,  c.)  et  pubo-rectal  P.  r.). —  Entre  le  sphincter  interne  ( Sphi .)  et  le  sphincter 
externe  iSphe.)  est  un  réseau  Übro-êlasiique,  formé  par  les  tendons  de  la  couche  longitudinale  du  rectum  et  par 
des  fibres  élastiques,  qui  naissentdu  #ord  inférieur  des  muscles  du  diaphragme  rectal.  Ceréseatt  va  en  partie  à  la 
peau  périanale,  en  partie  vers  la  face  postérieure  du  coccyx  ( Sphé ’)  sous  le  nom  de  ligament  ano-coccygien. 

Devant  le  rectum,  le  muscle  lisse  (S.  m.  r.),  Sustentotor  mucosæ  recti  de  Rüdinger.  —  R.f.  é.,  réseau  fibrcn 
élastique,  dont  les  fibres  vont  au  centre  tendineux  du  périnée,  au  vagin  et  à  la  peau  périanale.  —  ?  s.  p.,  trans- 
wse  superficiel  du  périnée. 

médiane  avec  des  faisceaux  conjonctifs,  qui  partent  de  la  pointe  du  coccyx  et 
qui  constituent  la  ligne  blanche  ano-coccvgienne  de  Cruveilhior. 

3°  Les  faisceaux  les  plus  longs  émanent  directement  de  la  pointe  et  des 
bords  du  coccyx. 

Trajet  et  Insertions.  —  Parties  de  ces  origines,  les  fibres  du  sphincter 
se  dirigent  d’arrière  en  avant,  passent  des  deux  côtés  de  l’anus  et  s’insèrent 
devant  lui  en  plusieurs  points  : 

1°  Par  des  faisceaux  superficiels,  a  la  peau  et  aie  tissu  cellulaire  sous-cutané 
de  la  région  préanaie.  D’après  Cruveiîhier,  ces  fibres  se  croiseraient  après 
leur  origine,  c’est-à-dire  que  celles  destinées  au  côté  droit  se  fixeraient  à 
gauche  de  la  ligne  médiane  et  vice  versa  ; 

2°  Plus  profondément,  les  fibres  s’attachent  au  septum  périnéal ,  c’est-à-dire 
à  la  lame  conjonctive  médiane  du  périnée,  lame  ano-vulvaire,  centre  tendi¬ 
neux,  etc.  (p.  637)  ; 

3°  Enfin  le  sphincter  échange  des  faisceaux  anastomotiques  avec  les  mus - 
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clés  transverse  périnéal  superficiel  et  bulbo-caverneux  ( Sp fig.  409)  et  est 
relié  par  eux  à  l’ischion  et  au  corps  caverneux  du  clitoris. 

Les  fibres  bulbo-caverneuses,  niées  pur  Sappev  et  Pauiet  et  dont  Robin  et  Cadiat  contes¬ 
tent  l’union  intime  avec  le  sphincter,  ont  une  importance  capitale.  Leur  existence  a  été 
constatée,  surtout  chez  la  femme,  par  la  plupart  des  auteurs,  ainsi  par  Cruveilhier,  Henle, 
Roux,  Lesshai’t,  Holl.  Mais  c'est  Gegenbaur  qui  a  montré  leur  très  grande  valeur  phylogé¬ 
nétique.  Ces  fibres  sont,  en  effet,  les  derniers  restes  de  celles  qui  entourent  primitivement 
l'orifice  commun  des  voies  digestives  eL  génito-urinaires.  Elles  témoignent  donc  de  la  com¬ 
mune  origine  des  sphincters  externe  et  bulbo-caverneux.  Toutefois,  il  faut  spécifier  (Gegen- 
haur)  que  les  faisceaux  ne  se  continuent  pas  avec  d’autres  du  côté  opposé,  mais  seulement 
avec  des  fibres  de  bulbo-caverneux  du  même  coté. 

Y  a-t-il  des  fibres  entièrement  circulaires  dans  le  sphincter  externe?  Les  avis  sont  parta¬ 
gés.  Admises  par  Cruveilhier,  Renie  (Sp-.,  fig.  40U),  Robin  et  Cadiat,  Roux,  Holl,  Dieulafé 
( S}>h .  e.rt.  p.  c.  fig.  405),  elles  sont  formellement  niées  par  Lesshaft. 

Le  corps  musculaire  du  sphincter  externe  est  long  d’environ  7  cm.  5.  Sa  hauteur  est  de 
5  cm.  5,  sa  largeur  de  1  cm.  2,  quelquefois  de  2  à  3  cm,  môme,  dans  sa  partie  antérieure. 

Il  est,  d’une  façon  générale,  plus  développé  chez  la  femme  que  chez  l’homme  (Cruveilhier). 

Rapports .  —  Par  sa  face  interne,  le  sphincter  embrasse  la  partie  inférieure 
du  rectum,  qu’il  dépasse  en  bas  de  2  ou  4  millimètres;  autrement  dit,  son  bord 
inférieur  est  de  2  à  4  millimètres  au-dessous  de  celui  du  sphincter  interne. 
Dans  cette  partie  inférieure,  le  sphincter  externe  est  au  contact  de  la  muqueuse 
ano-rectale  et  du  plexus  veineux  hémorroïdal.  Dans  le  reste  de  son  étendue, 
il  est  appliqué  directement  sur  le  rectum.  Il  y  a  fusion  partielle  des  fibres  du 
sphincter  et  de  celles  de  l’intestin  (Cruveilhier). 

Par  sa  face  externe,  l’anneau  sphinctérien  est  en  rapport  avec  la  couche 
cellulo-adipeuse  sous-cutanée  et  la  masse  graisseuse  qui  remplit  le  creux  ischio- 
anal.  Luschka  mentionne  une  bourse  muqueuse  coccygienne ,  entre  les  attaches 
du  sphincter  externe  au  coccyx  et  la  face  dorsale  de  la  4e  pièce  de  cet  os. 

La  circonférence  inférieure  déborde  le  dernier  anneau  circulaire  des  fibres 
propres  du  rectum. 

La  circonférence  supérieure  est  tantôt  séparée  du  bord  inférieur  du  releveur 
par  un  espace  rempli  de  tissu  cellulo-graisseux,  tantôt  directement  en  contact 
avec  lui.  Dans  ce  dernier  cas,  il  paraît  très  difficile  de  différencier  les  deux 
muscles.  C’est  sans  doute  pour  les  avoir  mal  séparés  que  Cruveilhier  a  décrit, 
dans  le  sphincter  externe  de  l’anus,  des  fibres  à  insertion  pubienne.  Ces  fibres 
ne  peuvent  en  aucune  façon  se  rapporter  à  ce  muscle.  Elles  font  évidemment 
partie  de  la  portion  sphinctérienne  du  releveur.  Holl  indique  un  moyen  simple 
de  les  différencier  :  ce  sont  les  vaisseaux  hémorroïdaux  inférieurs  qui,  accom¬ 
pagnés  d’un  prolongement  de  l’aponévrose  obturatrice,  passent  entre  sphincter 
et  releveur. 

Innervation.  —  Le  nerf  du  sphincter  externe  ou  nerf  anal  vient  du  honteux 
( Neurologie ,  p.  1151);  il  se  détache  près  de  l’épine  sciatique  et  se  porte  en 
dedans  et  en  avant  à  travers  le  creux  ischio-anal  vers  l’anus.  Il  est  accom¬ 
pagné  dans  ce  trajet  par  une  artère  et  une  veine;  l’artère  est  en  avant,  la  veine 
au  milieu  (fig.  410). 

Quelquefois  les  filets  de  ce  nerf  ne  suivent  pas  la  voie  du  honteux.  Ils  se 
détachent  dès  l’entrée  dans  le  creux  ischio-anal,  ayant  alors  un  trajet  plus 
oblique.  D’autres  fois,  une  partie  emprunte  la  voie  honteuse,  l’autre  ne 
l’emprunte  pas,  de  telle  sorte  qu’il  y  a  un  petit  nerf  spécial,  qui  traverse  le 
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ligament  sacro-tubérositaire  et  se  dirige  obliquement  à  travers  le  creux 
isehio-anal. 

Il  existe,  en  outre,  un  nerf  sphinctérien  accessoire ,  né  de  la  quatrième 
sacrée.  Il  se  dirige  en  bas  devant  le  sacrum  et  l’articulation  sacro-eoccvgienne, 
perfore  le  releveur  en  compagnie  d’une  artériole  et  d’une  veinule  et  s’épuise 
dans  la  partie  postérieure  du  sphincter.  Ce  rameau,  qui  vient  de  la  quatrième 
paire  sacrée,  est  très  différent  d’une  autre  branche  de  cette  même  paire, 
appelée  rameau  coccygien  cutané.  Ce  rameau,  plus  externe,  perfore  le  grand 
lisrament  sacro-sciatique  et  le  grand  fessier  (Morestin). 

Cuitz  et  Ewald  ont  fait  une  remarque  très  intéressante  au  sujet  de  l’inner¬ 
vation  sphinctérienne.  Quand  on  a  coupé  la  moelle  thoracique  et  lombo-sacrée 
à  un  chien,  il  se  rétablit  après  quelque  temps  une  capacité  fonctionnelle  du 
sphincter  externe.  Il  faudrait  donc  admettre  que  certaines  des  fibres  nerveuses 
de  ce  muscle  suivent  la  voie  sympathique. 

Action.  —  Le  sphincter  a  pour  fonction  de  fermer  le  rectum  à  son  extrémité  inférieure 
et  d'empêcher  ainsi  l'issue  des  matières  fécales.  A  l’état  ordinaire,  il  opère  cette  occlusion 
par  sa  seule  tonicité.  Mais  celle-ci  ne  suffit  plus,  lorsque  les  matières  sont  fortement  poussées 
par  les  contractions  intestinales.  Il  faut  alors  que  le  muscle  entre  en  activité  et  il  lutte 
ainsi,  au  moins  pendant  un  certain  temps,  contre  l’action  combinée  des  fibres  lisses  intes¬ 
tinales  et  des  libres  striées  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux.  A  analyser  de  près 
sa  contraction,  on  vmtqu'eüe  produit  l’occlusion  par  un  double  effet.  Les  libres  inférieures, 
sou  s-c  u  ta  ne  es,  ferment  l'anus  comme  faisaient  les  cordons  des  anciennes  bourses,  quand 
on  les  tirait.  La  portion  supérieure  comprime  le  canal  anal.  Nous  avons  vu,  en  etudiant  la 
physiologie  du  releveur,  comment  il  complote  et  remplace  quelquefois  le  sphincter.  A  l'état 
normal,  les  deux  muscles  agissent  synergiquement.  Un  fait  digne  d’attention,  c’est  que  le 
sphincter,  qui  a  une  attache  immuable  en  arrière,  n'en  a  pas  en  avant;  la  contraction  tire¬ 
rait  donc  l’anus  vers  le  coccyx  et  perdrait  une  partie  de  sa  force  dans  ce  mouvement,  si  le 
point  tlxe  anterieur  n'etait  assure  par  la  mise  en  activité  simultanée  des  transverses,  lele- 
veurs  et  butbo-caverneux,  qui  immobilisent  le  raphé  ano-vulvaire. 

Le  sphincter  externe  est  susceptible  d'une  contracture,  qui  est  habituellement  fort  dou¬ 
loureuse.  ,  , 

Note.  —  Parmi  les  opinions  emises  sur  le  sphincter,  il  faut  citer  celle  de  Robin  et 

Cudiat.  Pour  eux,  le  muscle  est  parfaitement  limite  et  forme  un  anneau  rigoureusement 
continu  a  lui-même.  Us  nient  toute  connexion  avec  tes  releveurs,  transverses  et  bulbo- 
caverneux,  ainsi  que  toute  insertion  a  la  peau.  Ils  contestent  aussi  l  entie-croisement  et 
t'attache  des  libres  en  avant  et  en  arrière  de  l'anus,  ainsi  que  les  relations  du  raphé  pos¬ 
térieur  avec  le  coccyx.  Celle  dernière  erreur,  qui  est  la  plus  manifeste,  a  ete  redressée 
par  sappey,  Henle,  Hyrtl,  etc. 

linéiques  auteurs  réunissent  dans  leur  description  tout  ou  partie  du  releveur  au  sphinc- 
tei 'externe.  Ainsi  font  Cruveilhier,  Moll,  Lesshalt.  La  phylogénie  s’élève  contre  une  pareille 
manière  de  voir,  exception  faite  pour  le  muscle  pubo-reetal  (voy.  page  624). 

Enfin,  quelques  anatomistes  reconnaissent  plusieurs  couches  dans  le  sphincter.  Ainsi 
Henle  en  admet  3  :  une  superficielle,  allant  du  rophe  ano-vulvaire  au  raphé  ano-coceygien, 
une  moyenne  circulaire,  une  profonde  inconstante,  unissant  le  transverse  prufond  au 
coccyx  et  a  la  ligne  blanche  ano-coccygienne.  Roux  signale  également  3  couches,  mais  la 
couche  circulaire,  au  lieu  d’être  l’intermédiaire,  est  la  plus  profonde. 

Enfla  Holl  (flg.  407)  décrit  te  sphincter  d'une  layon  toute  nouvelle.  Pour  lui,  il  existe, 
autour  de  la  dernière  partie  de  l’intestin,  une  gaine  conjonctivo-élastique,  directement 
appliquée  sur  la  couche  musculaire  longitudinale  du  rectum.  Cette  gaine  se  diviserait  en  bas 
eu  3  lamelles,  visibles  a  l’œil  nu  sur  une  coupe  transversale.  L'interne  passe  entre  rectum 
et  sphincter.  Les  deux  auties  lamelles  s’insinuent  a  travers  le  sphincter  pour  se  lixer  a  la 
peau  de  la  région  pen-auale.  Ces  deux  lames  divisent  la  masse  musculake  en  3  :  sphinc¬ 
ter  sous  cutane  superficiel,  sphincter  moven  se  rapprochant  du  sphincter  que  j’ai  décrit, 
enfin  sphincter  profond  entièrement  circulaire. 
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II.  —  MUSCLE  SPHINCTER  SOUS-CUTANÉ  DE  L’ANUS 

Ce  sphincter,  que  Cruveilhier  nomme  sphincter  superficiel,  est  implicitement 
contenu  dans  les  descriptions  de  Hcnle  (Sp  \  fig.  409),  Paulet,  Roux,  Gegenbaur. 
Lesshaft,  Eggeling,  IIoll  le  séparent  du  sphincter  proprement  dit.  C’est  un  véri¬ 
table  muscle  peaucier,  attache  en  avant  aux  téguments  de  la  région  ano-vul- 
vaire,  en  arrière  à  ceux  de  la  région  ano-coccygienne  ;  il  est  directement  sous- 
cutané  dans  toute  sa  longueur. 

Il  entoure  l’anus  comme  le  sphincter  externe  dont  il  n’est,  d’ailleurs,  pas 
indépendant  et  auquel  il  est  relié  par  de  multiples  faisceaux.  Ses  Fibres  anté¬ 
rieures  se  continuent,  quelques-unes  au  moins,  avec  celles  du  constricteur  de  la 
vulve.  Ses  connexions,  action  et  innervation,  se  confondent  avec  celles  du 
sphincter  externe  de  l’anus. 

J’ai  décrit  ce  muscle  dans  un  paragraphe  spécial,  parce  que  les  auteurs 
actuels  les  plus  compétents  l’individualisent,  en'  «se  basant  sur  sa  double  inser¬ 
tion  cutanée.  Mais  j’estime  que,  chez  rilonune,  il  est  inséparable  du  sphincter 
externe,  avec  les  faisceaux  superficiels  duquel  il  se  confond.  Il  en  va  tout  autre¬ 
ment  chez  quelques  animaux,  où  il  représente  une  lame  musculaire  nettement 
différenciée. 


B.  MUSCLES  I N  T  E  R-  RE  C  T  O  -  G  E  X I T  A  U  X 
OU  MUSCLES  TRAXS VERSES  DU  PERINEE 

Définition.  Sous  le  nom  de  muscles  transverses  du  pennée,  on  décrit  un 
système  de  faisceaux  striés,  compris  entre  les  branches  ischio-pubiennes  et 
la  ligne  médiane.  Dans  le  sens  sagittal,  cette  masse  charnue  s’étale  entre  le 
vagin  et  le  rectum.  Dans  le  sens  vertical,  elle  se  décompose,  si  l’on  tient 
compte  des  feuillets  aponévrotiques,  en  deux  couches  superposées,  dites  trans¬ 
verse  superficiel  et  transverse  profond  du  périnée.  Il  existe,  en  outre,  mais  seu¬ 
lement  à  titre  d’anomalie,  quelques  faisceaux  qui,  par  leur  direction  et  leur 
situation,  appartiennent  aux  transverses  et,  par  leurs  attaches,  constituent  une 
sorte  de  muscle  peaucier.  C’est  le  transverse  superficiel  de  Lesshaft  qu’on 
peut,  afin  d  éviter  toute  confusion,  décrire  sous  le  nom  de  transverse  périnéal 
sous-cutané.  Il  est  bon  de  remarquer  que  les  transverses  sont  sujets  à  de  grandes 
variations  individuelles,  qui  se  font,  d’ailleurs,  en  sens  inverse  ;  autrement  dit, 
si  1  un  d  eux  est  très  développé,  l’autre  le  sera  peu  ou  point. 


I.  —  MUSCLE  TRANSVERSE  SUPERFICIEL  DU  PÉRINÉE 

Si/n.:  Ischio-périnéal  (Chnussier).  Transversus  médius  (Gruber,  Lesshaft',,  Transverso-aml 
(Cruveilhier),  M.  ano-trausversaiis  (Kalischer). 


Origines.  —  Ii  naît  par  des  faisceaux  tendineux  à  la  face  interne  de  la 
branche  ascendante  de  Vischion ,  en  arrière  et  au-dessus  de  l’ischio-caverneux 
et  à  la  face  inférieure  du  feuillet  inférieur  de  l’aponévrose  périnéale  movenne 
suivant  une  ligne  courbe,  comprise  entre  bulbo-  et  ischio-caverneux  (fi</  409 
410  et  411,  T  vans,  s  up.). 

Trajet.  — -  Les  faisceaux  se  dirigent  en  dedans  et  forment  un  corps  charnu, 
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aplati  de  haut  en  lia?.  Le  long  de  son  bord  antérieur,  le  muscle  est  grêle  et  ses 
fibres  irradient  entre  l'ischio-  et  le  bulbo-caverneux. 

Insertions .  —  En  dedans,  il  s'insère  sur  le  septum  périnéal,  c'est-à-dire 
dans  le  tissu  conjonctivo-élastique  compris  entre  le  bulbo-caverneux  et  le 
sphincter  externe  de  l'anus,  septum  qui,  plus  haut,  devient  fascia  recto- 
vaginal  (p.  680). 

D'autres  faisceaux  passent  dans  les  sphincters  externe  de  l'anus,  bulbo-caver- 
neux  et  constricteur  de  la  vulve.  D’autres  s’imbriquent  les  uns  dans  les  autres. 
Toutefois  ils  ne  se  continuent  pas  directement  d’un  côté  à  l’autre,  comme  Pen- 


L .  pu  h  , 

>',Ct , 


Puhn-cocc, 


l'nrtiu 


P>ihn-rnrc, 

if.  int.) 


Plf’X.  ur. 
pub. 


V.  kont. 


—  t.'rrtre 


—  V.  kont.  ha. 


Tr.  vaq. 


. .  Tr.  prnf. 


Kio.  4Uî>.  —  Le  transverse  profond  du  périnée  vu  par  sa  face  supérieure  (Savage). 


seignaieni  Luschka  pour  la  femme  et  Cruveilhier  pour  les  deux  sexes.  La 
présence  d’un  raphé  médian,  l’existence  primordiale  d’une  fente  réunissant 
le  rectum  au  vagin  :  tout  combat  cette  idée. 


Le  muscle  est  long  de  5  à  6  cm.,  large  d'environ  1  cm.,  épais  de  34  mm.  (Lesshofu. 
il  n’est  pas  constant,  puisque  Lesshaft  ne  l’a  trouvé  chez  la  femme  que  dans  un  peu  plus 
de  30  pour  Î00  des  cas.  Il  paraît  plus  fréquent  chez  l’homme. 


Il,  —  MUSCLE  TRANSVERSE  PROFOND  DU  PÉRINÉE. 

Syn.  :  Transverso-urétral.  —  Transverse  du  périnée  et  du  vagin. 

Situé  —  le  sujet  toujours  supposé  en  position  verticale  —  au-dessus  du  pré¬ 
cédent,  il  constitue  une  lame  musculaire,  unissant  la  branche  ischio-pubienne 
au  septum  ano-vulvaire  et  au  vagin. 

Origines.  —  Il  naît  à  la  partie  interne  de  la  branche  ascendante  de 
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l'ischion ,  au  point  d’union  de  cette  branche  avec  la  branche  descendante  du 
pubis.  Quelques  fibres  partent,  en  outre,  de  la  face  supérieure  du  feuillet  apo- 
névro  tique  ischio-vulvaire . 

Trajet.  —  Les  faisceaux  se  portent  transversalement  en  dedans,  derrière  le 
vagin.  Dans  la  partie  voisine  de  leurs  attaches  osseuses,  ils  forment  tantôt  un 
corps  arrondi,  dont  le  calibre  varie  entre  celui  d’une  plume  d’oie  et  du  petit 
doigt  (Holl),  tantôt,  au  contraire,  une  lame  musculaire  dont  le  plan  est  hori¬ 
zontal.  Plus  les  faisceaux  s’approchent  du  vagin,  et  plus  ils  divergent.  Tout 
contre  ce  conduit,  ils  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  fibres  lisses  et 
par  un  lacis  très  abondant  de  veines  sagittalement  dirigées.  Cette  disposition  a 
pour  but  de  faciliter  la  déplétion  du  réseau  veineux. 

Insertions.  —  La  plupart  des  faisceaux  se  rencontrent  derrière  le  vagin. 
Iis  se  terminent  en  s'imbriquant  les  uns  dans  les  autres ,  d’un  côté  à  l’autre  et 
en  se  fixant  au  feuillet  inférieur  de  l’aponévrose  moyenne,  surtout  au  niveau 
du  bord  supérieur  du  septum  périnéal. 


J’ai  omis  à  dessein  de  parler  des  fibres  les  plus  antérieures  du  transverse  profond,  isolées 
sous  le  nom  de  muscle  transverse  du  vagin  ( transversus  vaginæ  s.  transvcrso-uretxalis) 
par  Führer  et  Lesshaft.  Rien  ne  justifie  la  création  de  ce  nouveau  muscle,  si  ce  n’est  un 
souci  exagéré  du  détail  anatomique.  Ces  fibres  font  bien  partie  du  transverse  profond  (7’r. 
va  g.,  Iig/l70),  dont  elles  partagent  les  origines  externes  et  dont  elles  continuent  le  plan 
on  passant,  comme  elles,  au-dessus  de  l’artère  honteuse  interne.  Elles  se  dirigent  vers  la 
paroi  antérieure  du  vagin;  là,  elles  s’imbriquent  en  partie  les  unes  dans  les  autres  et  s’in¬ 
sèrent,  mélangées  aux  libres  du  côté  oppose,  à  la  face  supérieure  du  feuillet  ischio-vul¬ 
vaire.  Ces  fascicules  sont,  comme  ceux  du  transverse  profond,  écartés  les  uns  des  autres 
autour  du  vagin  par  un  lacis  de  veines  et  de  fibres  lisses. 

Long  d’environ  5  cm.  pour  les  libres  allant  au  septum,  de  2  cm.  pour  celles  qui  vont 
au  vagin,  le  transverse  profond  présente  une  épaisseur  de  2,5  à  3  mm.  11  est  moins  déve¬ 
loppé  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  C’est  de  beaucoup  le  plus  constant  des  muscles 
transverses,  puisque,  d’après  les  recherches  de  Lesshaft,  il  ne  manque  guère  chez  la 
femme  que  dans  4  pour  100  des  cas.  Encore  est-il  remplacé  alors  par  un  transverse  super¬ 
ficiel  très  développé. 

Quant  aux  fibres  vaginales,  elles  sont  également  très  constantes.  Le  même  auteur,  sur 
70  bassins  de  femmes  examinées,  les  a  toujours  trouvées;  seulement  elles  étaient  17  fois 
très  faiblement  développées  d’un  seul  côté.  (Teslut,  commettant  une  erreur  de  traduction, 
écrit  que  le  muscle  transverse  du  vagin  n’existait  que  17  fois  sur  70  cas.)  Je  dois  cependant 
dire  que  Tschaussow  et  Holl  contestent  l'autonomie  du  muscle  de  Führer  et  qu’ils  n’ont 
pu  trouver  ni  fibres  striées  ni  fibres  tendineuses  dans  la  partie  inférieure  du  septum 
urétro-vaginal. 


III.  —  MUSCLE  TRANSVERSE  PÉRINÉAL  SOUS-CUTANÉ. 

C’est  un  petit  muscle  fort  inconstant.  Il  naît  de  la  lame  conjonctive  et  du  tissu  cellulo- 
graisseux ,  qui  couvrent  la  face  inférieure  de  l'ischion  au  niveau  de  sa  partie  moyenne.  11  se 
dirige  en  dedans,  sous  forme  d’une  lame  charnue,  aplatie  de  haut  en  bas.  Il  gagne  la  ligne 
médiane  devant  le  rectum  et,  au  niveau  du  bord  inférieur  du  septum  périnéal,  s’imbrique 
avec  les  faisceaux  du  muscle  homonyme  du  côté  oppose  et  avec  ceux  du  sphincter  sous- 
cutané  de  l’anus.  Ce  muscle  est  long  de  7  à  8  cm.,  large  de  4  à  G  mm.,  épais  de  1  à 
2  mm. 

Très  variable  d’ailleurs  dans  son  volume  et  ses  attaches,  difficile  à  découvrir  parce  qu’on 
l’enlève  souvent  avec  la  couche  graisseuse  sous-cutanée,  ce  muscle  est  passé  sous  silence 
pur  beaucoup  d’auteurs.  Chez  la  femme,  il  n'existe  guère  que  sur  8  pour  100  des  sujets. 
Il  est  un  peu  plus  fréquent  chez  l’homme.  Il  représente  sans  doute  un  reste  de  la  muscu¬ 
lature  sous-cutanée  primitive  (Eggeling). 


POIRIER  ET  CHAIU'Ï.  —  V. 


42 

\RIEFFEL.\ 


L’APPAREIL  GENITAL  DE  LA  FEMME 


658 


IV.  —  RAPPORTS  DES  MUSCLES  TRANSVERSES. 

En  allant  de  bas  en  haut  ou  de  la  superficie  vers  la  profondeur,  on  ren¬ 
contre  la  peau,  la  couche  graisseuse  sous-cutanée  avec  le  transverse  sous- 
cutané.  Ce  muscle,  quand  il  existe,  étant  enlevé,  on  voit  qu’il  est  situé  sous  le 
faseia  superficialis  et  sur  l’aponévrose  périnéale  superficielle.  Celle-ci  cache  à 
son  tour  le  transverse  superficiel. 

Le  transverse  superficiel  répond  ainsi  par  sa  face  inférieure  à  celle  aponé¬ 
vrose,  aux  vaisseaux  et  nerfs  labiaux  postérieurs;  par  sa  face  supérieure ,  au 
feuillet  inférieur  de  l’aponévrose  moyenne  qui  le  sépare  de  l’artère  et  de  la 
veine  profondes  du  clitoris,  de  son  nerf  dorsal,  enfin  plus  en  dedans  des  vais¬ 
seaux  du  bulbe  vestibulaire  (fig.  410).  Au  niveau  du  bord  postérieur  du  trans¬ 
verse  superficiel,  les  feuillets  aponévrotiques  sus-  et  sous-musculaires  s’unissent 
entre  eux.  Ce  bord  postérieur  limite  sur  le  périnée  ce  qui  appartient  à  la  région 
anale  et  à  la  région  uro-génitale. 

Par  son 'bord  antérieur ,  le  muscle  forme  la  base  d’un  triangle  ischio-bulbaire 
analogue  à  celui  de  l’homme,  c’est-à-dire  limité  par  le  transverse  superficiel  en 
arrière,  le  buîbo-caverneu.x  en  dedans,  l'ischio-caverneux  en  dehors  (fig.  409). 
Dans  Faire  de  ce  triangle,  l’aponévrose  périnéale  superficielle  et  le  feuillet 
isehio-vulvairc  sont  tantôt  adhérents  l’un  à  l’autre,  tantôt  séparés  par  un  peu 
de  tissu  cellulo-graisseux. 

Le  transverse  profond  est  séparé  du  superficiel  par  la  lame  inférieure  du 
plancher  uro-génital,  ainsi  que  par  un  lacis  veineux,  mêlé  de  fibres  lisses, 
qui  se  trouve  à  la  face  supérieure  de  cette  lame  aponévrotique. 

Nous  avons  vu  aussi  que  les  différents  vaisseaux  et  nerfs  passent  entre  les 
deux  muscles  transverses. 

Au-dessus  du  transverse  profond  est  la  lame  supérieure  du  plancher  uro¬ 
génital,  lame  qui  se  continue  en  dehors  avec  l’aponévrose  obturatrice  et  sépare 
le  transverse  du  releveur. 

Sur  le  même  plan  que  le  muscle,  ainsi  limité  entre  deux  feuillets  aponévro¬ 
tiques  et  qui  contribue  avec  eux  à  former  le  diaphragme  ou  mieux  le 
plancher  uro-génital,  se  trouvent,  au-devant  des  fibres  vaginales,  les  fibres  du 
transverse  de  l’urètre,  se  dirigeant  en  avant  vers  l’arcade  pubienne. 

Par  son  bord  interne ,  le  muscle  est  en  rapport  avec  une  partie  de  la  paroi 
vaginale  et  le  raphé  ano-vulvaire.  Cette  portion  du  muscle  est,  nous  le  savons, 
parcourue  par  un  abondant  lacis  veineux  et  musculaire  lisse  (fig.  362,  Tra. 
prof,  et  V.  lat .  vag.).  On  trouve  d’ailleurs  ces  lacis  dans  tous  les  interstices 
qui  séparent  le  transverse  profond  des  muscles  voisins. 

Par  son  bord  externe ,  le  muscle  est  sous-jacent  aux  vaisseaux  et  au  nerf 
honteux  internes,  qui  le  croisent  (fig.  362). 

Innervation.  —  Le  transverse  superficiel  reçoit  son  nerf  du  rameau  périnéal 
du  nerf  honteux  (fig.  410).  11  en  est  de  même  pour  le  transverse  profond,  qui 
est  animé  aussi  par  quelques  filets  du  nerf  dorsal  du  clitoris  ( Névrologiey 
p.  1155). 

Action.  —  Les  transverses  ont  une  action  absolument  synergique  et  il  me  parait  impos¬ 
sible  de  les  séparer  physiologiquement  les  uns  des  autres. 
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Leur  rôle  principal  consiste  à  créer  un  point  fixe  au  septum  périnéal  pendant  la  contrac¬ 
tion  du  sphincter  externe,  du  bulbo-caverneux  ou  du  constricteur  de  la  vulve. 

En  second  lieu,  ils  ne  permettent  pas  aux  dilTérents  feuillets  des  aponévroses  périnéales 
de  se  laisser  déprimer  par  des  pressions  venues  d'en  haut,  car  ces  fascias,  n’étant  pas  élas¬ 
tiques,  ne  reviennent  pas  sur  eux-mèmes,  après  avoir  été  distendus.  Perdant  ainsi  pro¬ 
gressivement  leur  tension,  ils  offriraient  une  résistance  de  moins  en  moins  grande. 

Enfin  les  transverses  semblent  exercer  une  certaine  action  excrétrice  sur  les  glandes  de 
Hartholin,  effet  qui  s’explique  par  leurs  rapports  avec  elles. 

Les  fibres  vaginales  ont  pour  rôle,  d’après  Lesshaft,  de  former  un  point  fixe  entre  urètre 
et  vagin.  Sans  ce  point  fixe,  les  constricteurs  de  l’urètre,  en  se  contractant,  attireraient  ce 
canal  vers  la  symphyse  pubienne  et  ne  le  comprimeraient  pas. 

Note.  ^  -  J’ai  présenté,  dans  une  description  presque  commune,  l’histoire  des  transverses, 
parce  qu  en  réalité  la  subdivision  de  leur  masse  en  2  a  3  couches  est  d’origine  très  récente 
et  tout  à  fait  spéciale  à  1  homme.  On  retrouve  bien,  en  effet,  chez  les  anthropoïdes,  un  muscle 
transveise  périnéal,  mais  il  forme  une  masse  unique  qu’on  ne  saurait  homologuer  plutôt 
au  transverse  superficiel  qu  au  profond  (Eggeling).  D’ailleurs  tous  les  auteurs  n’acceptent 
pas  la  subdivision  en  plusieurs  couches.  Ainsi  Theile,  Cadiat,  ce  dernier  d’après  des  examens 
microscopiques  de  coupes  sériées,  n’admettent  qu’une  seule  masse  des  transverses.  La 
majorité  des  auteurs  portent  leur  nombre  à  2.  Gruber,  Lesshaft,  Holl  en  décrivent  3. 

Les  transverses  superficiel  et  profond  de  la  femme  ont  été  peu  étudiés.  Cependant  il  est 
bon  de  relever  quelques  opinions. 

Le  transverse  superficiel  est  admis  par  la  plupart  des  auteurs  et  décrit  à  peu  près  de  la 
même  façon.  Seule  l’opinion  récente  de  Holl  est  intéressante.  Il  n’admet  plus  l’existence  de 
ce  muscle.  C’est  pour  lui  un  mélange  de  faisceaux  aberrants  du  puho-rectal  (partie  interne 
ou  élévatrice  du  releveur).Ce  muscle,  en  effet,  aurait  des  fibres  erratiques  à  origine  ischia- 
tique.  Celles-ci,  arrivées  devant  l’anus,  paraissent  s’insérer  à  la  face  inférieure  du  centre  ten¬ 
dineux  du  périnée;  mais,  en  réalité,  elles  se  continuent  en  dehors,  croisent  la  ligne  médiane  ei 
vont  s  attacher  à  1  ischion.  Quand  elles  sont  intimement  unies  au  centre  tendineux,  le  muscle 
semble  avoir  son  individualité  propre.  Les  fibres  du  transverse  superficiel,  qui  vont  au 
sphincter  externe  de  l’anus,  ne  sont  de  même  que  des  faisceaux  aberrants  à  insertion  ischia- 
tique,  émanés  de  ce  dernier  muscle  et  gagnant  leur  attache  osseuse  le  long  des  fibres  de 
même  destination,  issues  du  pubo-rectal.  Celles  qui  vont  au  bulbo-caverneux  ne  sont  éga¬ 
lement  que  des  éléments  d’union  entre  ce  muscle  et  l’ischion.  Elles  rappellent  les  con¬ 
nexions  primitives  du  segment  antérieur  du  cloaque  avec  la  paroi  osseuse  du  bassin  et  les 
corps  caverneux  du  clitoris.  Hogge  considère  aussi  le  transverse  superficiel  comme  un 
faisceau  aberrant  du  bulbo-caverneux  ou  du  sphincter  externe. 

L  histoire  du  transverse  profond  est  loin  d’être  aussi  simple.  Ici,  et  particulièrement  en  ce 
qui  concerne  la  femme,  il  règne  dans  les  auteurs  une  inexprimable  confusion.  Le  transverse 
profond  est  un  véritable  protée,  qui  prend  une  signification  nouvelle  avec  chaque  anato¬ 
miste.  D’autre  part,  l’emploi  de  termes  tels  que  muscle  de  Guthrie,  muscle  de  Wilson,  vient 
encore  compliquer  les  choses.  Personne  ne  les  entend  de  la  même  façon  et,  comme  ils 
n  ont  aucune  signification  par  eux-mèmes,  le  champ  est  libre  à  toutes  les  interprétations. 
Qu  on  réunisse  tous  ces  éléments  d’erreur  et  l’on  aura  une  faible  idée  du  désordre  qui 
régné  dans  la  littérature  anatomique  sur  ce  point  et  des  difficultés  que  l’on  rencontre, 
lorsqu  on  cherche  à  comparer  les  diverses  descriptions  du  transverse  profond. 

Un  premier  point  me  paraît  définitivement  jugé  :  il  faut  faire  disparaître  de  la  nomen¬ 
clature  anatomique  les  muscles  de  Guthrie  et  de  Wilson.  En  second  lieu,  pour  arriver  à 
une  description^un  peu  précise,  on  doit  partir  d’une  définition  rigoureuse  des  transverses. 
G  est  pourquoi  j’ai  adopté  les  idées  de  Gegenbaur  et  d’Eggeting,  basées  sur  l’examen  critique 
d  un  grand  nombre  de  descriptions  et  sur  l’anatomie  comparée.  Les  transverses  ainsi  limités 
aux  fibres  frontales,  unissant  la  branche  ischio-pubienne  à  la  ligne  médiane  et  comprises 
entre  rectum  et  vagin,  sont  bien  une  individualité  anatomique  et  le  transverse  profond 
prend  ainsi  une  signification  précise.  Cette  conception  n’est  d’ailleurs  pas  une  simple  vue 
de  I  esprit.  On  a  vu,  au  début  de  cette  étude,  que  la  phylogenèse  des  transverses  est  assez 
nette.  En  outre,  l’anatomie  comparée  nous  montre,  chez  les  anthropoïdes,  un  transverse  du 
périnée  analogue  à  celui  de  1  homme.  Mais  ici,  en  raison  de  l’organisation  moins  parfaite, 
il  est  impossible  de  différencier  un  muscle  superficiel  et  un  profond. 

Les  opinions  les  plus  diverses  ont  eu  cours  sur  le  transverse  profond,  envisagé  spéciale¬ 
ment  chez  la  femme.  Führer  le  premier  l’a  signalé  chez  elle;  il  en  fait  un  muscle  très  large 
allant  jusqu’au  rectum  en  arrière,  jusqu’à  l’urètre  et  au  col  vésical  en  avant.  C’est  un 
levator  vaginæ.  Quant  à  son  Lransversus  vaginæ ,  Führer  l’assimile  au  transversede  l’urètre. 
Lesshaft  se  refuse  à  accepter  cette  manière  de  voir,  puisqu’il  existe  déjà  chez  la  femme  un 
transverse  urétral. 

Mélangé  par  les  uns  avec  le  constricteur  de  la  vulve  (Luschka),  rattaché  par  les  autres 
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a  la  musculature  péri-urelrale  (Paulet,  Gcgenbaur),  il  est  constitué,  pour  Cruveilhier, 
jSappey,  H  en  le,  par  toutes  les  libres  musculaires  comprises  entre  les  deux  lames  de  Lapone- 
vrose  perineale  moyenne.  Cadiat  le  fait  insérer  non  à  l'ischion,  mais  à  la  couche  conjonctive 
qui  le  couvre.  Rauber  estime  que,  chez  la  femme,  le  transverse  profond  est  à  peu  près 
réduit  à  des  Ûbres  lisses.  Quénu  nie  toute  trace  de  tissu  musculaire  à  la  périphérie  du 
plancher  uro-genital  :  le  transverse  profond  serait  fait  de  fibres  circulaires,  formant  un 
muscle  indépendant  de  l'urètre,  différent  du  sphincter  urétral  et  surajouté  à  celui-ci.  Paul 
Delbct  refuse  toute  insertion  osseuse  au  transverse  profond.  Pour  Kaiischer  1  et  Waldeyer, 
celui-ci  n'existe  pas  chez  le  foetus,  ou  Ion  ne  trouve  que  des  faisceaux  circulaires  péri- 
uretraux  entre  les  feuillets  du  diaphragme  uro-genital;  plus  lard  se  ferait  l'insertion  osseuse 
ischiatique.  Pour  Krause,  Tschaussow,  muscle  transverse  profond,  muscle  de  Guthrie,  segment 
anterieur  du  constricteur  de  l'urètre,  sont  termes  <1  égalé  valeur.  Lesshaft,  Cros,  Holl 
donnent  du  transverse  profond  une  description  qui  répond  à  peu  près  à  celle  que  j’ai  pré¬ 
sentée. 


C.  MUSCLES  PERI  GENITAUX 

Ils  comprennent  le  bulbo-caverneux  et  son  chef  accessoire,  le  constricteur  de 
la  vulve  et  l’ischio-caverneux. 


I.  —  MUSCLE  BULBO-CAVERNEUX 

Stytt.  ;  Compresser  bulbi;  compressor  cunni  (Kobelt);  constrictor  cunni  superûcialis 
(Luschka);  constrictor  pudendi  (Krause);  compressor  buiborum  vestibuli;  orbiculaire  du 

vagin,  constricteur  du  vagin 
(Cruveilhier). —Que  le  lecteur 
remarque  toutes  ces  dénomi¬ 
nations,  renfermant  l’idée 
d’un  sphincter  du  vagin. 
Elles  peuvent  faire  confondre 
le  bulbo-caverneux,  que  je 
vais  décrire,  avec  un  véritable 
sphincter,  le  constricteur  de 
la  vulve,  dont  il  sera  parlé 
plus  loin. 

Le  bulbo-caverneux  de 

la  femme  est  un  muscle 

étendu  d’arrière  en  avant, 

du  septum  périnéal  au 

clitoris,  formant,  de 

chaque  côté  du  vagin,  un 

plan  musculaire  aplati 

de  dehors  en  dedans  et 

moulé  en  quelque  sorte 

,  .  .  .  .  .  ,  .  . .  sur  la  face  externe  du 

F,o.  400.  —  Les  muscles  superllciels  du  pennée  après  abla-  ...  .  .  T 

tion  de  la  peau  et  de  la  graisse.  Le  clitoris  et  la  paroi  bulbe  vestibulaire.  lnser- 
du  vestibule  sont  réclinés  à  gauche  (Henle).  fions,  situation,  rapports, 

tout  montre  son  homo¬ 
logie  avec  le  bulbo-caverneux  de  l’homme.  Les  différences  sont  commandées 
par  l’existence  du  conduit  génital,  séparé  de  l’urètre  et  occupant  la  place  du 
raphé  médian  masculin. 


DwpU.  io‘. 
r/enit. 


- -  ‘  r  1 1* l’t  O  H.  f'J  1 1 . 

- ni.  dit. 

B.  C*. 

-  B.  C5. 

-  -  ■  Bull)?, 

. M^nt. 


t.  Kaiischer  nomme  m.  sphincter  uro-genilalis  l’ensemble  des  muscles  qui  entourent  urètre  et  vagin  et  m. 
vrecro-transrersaiis  le  transverse  profond  des  auteurs  Waldeyer  appelle  tous  ces  faisceaux  charnus  ntu«- 
cuius  trigoni  uro-genilalis. 


Bl.’LBO-CAYËKNKUX 


661 


Origines .  —  Elles  se  font  :  1°  A  la  face  inférieure  de  la  lame  inférieure 
du  diaphragme  uro  -génital  par  des  faisceaux  tendineux. 

2°  Au  niveau  du  septum  périnéal  ano-vulvaire  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  voisin ,  où  les  faisceaux  bulbo-caverneux  en  partie  s’imbriquent,  en 
partie  se  continuent  avec  ceux  du  sphincter  externe  de  l’anus.  Selon  la 
plupart  des  auteurs,  les  libres  proviennent  généralement  du  côté  opposé  du 
sphincter,  croisent  donc  la  ligne  médiane,  et  leur  ensemble  dessine  un  8, 
à  boucle  postérieure  anale  et  boucle  antérieure  vaginale.  Il  semble  plus  vrai, 
d  après  les  données  de  1  embryologie,  d’admettre  avec  Henle,  Gegenbaur,  JIolI, 
que  les  fibres  passent  directement  et  sans  entre-croisement  (/LC1,  flg.  409) 
d’un  muscle  à  l’autre.  Ces  libres  sont  d'ailleurs  très  différemment  décrites  par 
les  anatomistes.  Il  nous  paraît  également  éloigné  de  la  vérité  de  dire,  comme 
HyrtJ,  Hoffmann,  Gegenbaur,  que  toutes  (es  fibres  bulbo-caverneuses  viennent 
du  sphincter  ou,  avec  Sappev,  de  nier  purement  et  simplement  toute  conti¬ 
nuité.  Nous  avons  vu,  en  étudiant  le  sphincter,  l’importance  phylogénétique 
de  ces  fibres  d’anastomose  entre  sphincter  et  bulbo-caverneux.  Ce  sont  les 
derniers  restes  du  sphincter  primitif  du  cloaque  (p.  637  et  fîg.  402). 

3°  Quelques  libres  du  bulbo-caverneux  naissent  en  outre  du  transverse 
superficiel  (Lusehka,  Krause,  Cruveilhier,  Henle). 


Trajet .  —  Partis  de  ces  origines,  les  faisceaux  musculaires  se  dirigent  en 
avant,  gagnent  les  parties  latérales  de  l’orifice  vaginal  et  couvrent  d’une  couche 
large  et  mince  les  glandes  de  Bartholin  d’abord,  les  bulbes  vestibulaires 
ensuite.  À  l’ordinaire,  dans  le  corps  charnu  ainsi  formé,  les  faisceaux  émanés 
du  septum  et  du  sphincter  suivent  le  bord  interne,  tandis  que  ceux  issus  du 
transverse  longent  le  bord  externe.  D’ailleurs,  le  muscle  se  divise  bientôt  en 
deux  groupes  de  faisceaux.  Le  premier  est  le  groupe  inférieur  ou  superficiel  : 
constrictor  radiais  clitoridis  (Kobelt),  ou  partie  antérieure,  superficielle 
(Lusehka)  du  bulbo-caverneux.  Le  second  est  le  groupe  supérieur  :  com¬ 
pressai'  bulbi  proprius  (Kobelt),  partie  postérieure  ou  profonde  (Lusehka)  du 
bulbo-caverneux. 


Insertions.  — a)  Les  faisceaux  inférieurs  ou  superficiels  vont  plus  loin  que 
les  supérieurs.  Ils  gagnent  les  faces  latérales  et  le  dos  du  corps  caverneux  du 
clitoris,  croisant  la  portion  correspondante  de  l’ischio-caverneux,  et  s’insèrent: 
1°  aux  faces  latérales  des  racines  du  clitoris  (fîg.  409  et  412,  B  C3)  et  à  la 
face  inférieure  de  U  aponévrose,  qui  couvre  le  dos  du  clitoris,  au-dessus,  par 
conséquent,  des  vaisseaux  et  nerfs  dorsaux  de  cet  organe.  Cette  insertion  bila¬ 
térale  des  faisceaux  à  l'aponévrose  cîitoridienne  a  fait  décrire  celle-ci  par  Kobelt, 
Cruveilhier,  Henle,  comme  un  tendon  commun  aux  deux  parties  du  bulbo- 
caverneux,  tendon  passant  sur  le  dos  du  clitoris.  Lesshaft  et  Holl  s’élèvent 
contre  cette  manière  de  voir. 

2°  La  portion  inférieure  du  bulbo-caverneux  s’insère  en  outre,  mais  d’une 
façon  tout  à  fait  anormale ,  kla  base  du  ligament  suspenseur  du  clitoris ,  par 
des  faisceaux  remontant  jusqu’au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  symphyse 
pubienne.  Henle,  Cruveilhier  décrivent  cette  attache  comme  constante.  Lesshaft 
ne  l’a  jamais  trouvée.  Elle  existe  pourtant,  au  moins  à  titre  d’exception, 
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puisque  Theile  a  même  sigûalé  ce  faisceau  comme  un  muscle  particulier,  joignant 
la  base  du  ligament  suspenseur  du  clitoris  à  cet  organe. 

b)  Les  faisceaux  supérieurs  s’étendent  jusqu’au  point  où  les  bulbes  du  ves¬ 
tibule  et  les  corps  caverneux  du  clitoris  se  superposent;  là  ils  s’insèrent  : 

j&  *î u  dos  des  bulbes,  dans  la  membrane  fibreuse  desquels  ils  passent 
(  vov.  légende,  fi  g.  174).  Certains  faisceaux  s’unissent  même  d’un  côté  à 
l’autre,  formant  une  lame  commune  dans  l'angle  de  ces  bulbes.  Certains  autres 


Fiq.  410.  —  Vue  d'ensemble  des  muscles,  artères  et  nerfs  des  organes  génitaux  externes 
et  du  perinee  de  la  femme  (d’après  Hirsciifeld  et  Savage). 


vont  encore  au  clitoris,  se  joignant,  dans  l’angle  d’union  de  ses  racines,  àceux 
du  côté  opposé  et  contribuent  à  la  formation  du  ligament  intercrural  de  Holl 

(Waldeyer); 

2°  .4  la  Muqueuse  vulvaire ,  entre  clitoris  et  orifice  urétral  (fig,  409  et 
412,  B  Cs).  Ces  faisceaux  traversent  le  réseau  intermédiaire  de  Kobelt.  Quel¬ 
ques-uns  se  terminent  au  milieu  de  ce  lacis  veineux  ;  d  autres  semblent  passeï 
au  travers  pour  se  continuer  ininterrompus  d’un  côté  à  l’autre  (Lesshaft). 
Mais  jamais  les  faisceaux  ne  forment  ni  la  bandelette  tendineuse  décrite  par 
Kobelt,  ni  la  lame  aponévrotique  dont  parle  Luschka.  S’il  en  était  ainsi,  la 
conception  de  Tscbaussow  serait  réalisée,  c’est-à-dire  le  clitoris  pris  entre  deux 
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bandelettes  :  une  supérieure,  l’aponévrose  dorsale  du  clitoris  ;  l'autre  inférieure* 
dont  nous  venons  de  parler. 

Dans  son  ensemble,  le  muscle  ainsi  constitué  a  environ  7  cm.  o  de  long',  1  cm.  5  de 
large,  2  à  2  mm.  5  d  épaisseur.  Toutes  ces  dimensions  sont  un  peu  plus  faibles  pour  le 
muscle  gauche  que  pour  celui  du  côté  droit. 


Rapports.  —  Le  bulbo-caverneux  est  situé  entre  septum  périnéal  et 
clitoris,  sur  la  face  externe  des  bulbes  vestibulaires.  Dans  son  ensemble,  c’est 
un  anneau  contractile,  imparfaitement  fermé,  disposé  autour  de  la  portion  infé¬ 
rieure  des  canaux  uro-génîlaux.  Uni  en  arrière  au  sphincter  anal,  il  est  com¬ 
plété  en  avant  par  une  lame  aponévrotique,  revêtant  le  clitoris. 

En  bas,  il  est  séparé  du  tissu  des  grandes  lèvres  par  une  lame  fibreuse  assez 
nette,  dépendant  de  l’aponévrose  superficielle  du  périnée;  il  est  en  rapport  avec 
les  vaisseaux  et  nerfs  périnéaux  superficiels  (fig.  362,  Va.  pr .  sup.). 

En  haut ,  il  répond  à  la  lame  inférieure  du  plancher  uro-génital. 

En  dedans,  il  s  adosse  d’arrière  en  avant  à  la  glande  de  Bartholin,  puis  au 
bulbe  du  vestibule.  1 

En  délions,  il  déteimine,  avec  le  bord  interne  de  1  ischio-caverneux  et  le  bord 
antérieur  du  transverse  superficiel,  un  triangle  ischio- bulbaire,  dans  l’aire 
duquel  aponé\  roses  périnéales  superficielle  et  movenne  viennent  en  contact  et 
se  confondent. 

Le  bulbo-caverneux  est  traversé  par  les  veines  qui  viennent  du  segment  pos¬ 
térieur  du  bulbe. 


Innervation.  —  Le  nerf  vient  d’une  branche  du  honteux  (nerf  périnéal, 
Névrologie ,  p.  H;>;>),  qu’on  pourrait  nommer  nerf  musculo-bulbaire.  Il  aborde 


le  muscle  par  sa  surface  périnéale  et  pénètre  dans  son  segment  postérieur 
(fig.  410,  N.  musc.  bulb.). 


Action.  —  t°  L’action  essentielle  du  bulbo-caverneux  est  celle  qu’il  exerce  sur  l’appareil 
érectile.  1  ar  la  compression  des  bulbes,  il  chasse  le  sang  vers  leur  partie  antérieure,  qui 
est  en  relation  avec  le  tissu  spongieux  du  clitoris  par  le  réseau  intermédiaire  de  Kobelt  :d’où 
réplétion  du  gland  féminin.  Par  la  compression  que  produisent  ses  faisceaux  tendineux 
antérieurs  sur  les  veines  dorsales,  il  empêche  le  sang  de  fuir  par  cette  voie  et  favorise 
encore  ainsi  1  érection  du  clitoris.  Par  la  constrictiun  qu’il  opère  sur  les  veines  bulbeuses 
postérieures  qui  le  traversent,  il  s’oppose  à  la  déplétion  de  celles-ci.  .  . 

2  II  comprime  les  glandes  de  Bartholin,  situées  sur  son  chemin  et  séparées  de  lui  par 
un  plexus  veineux  (Eggeling). 

;P  D’après  EobeU  il  abaisserait  en  outre  le  clitoris  et  tendrait  ainsi  à  appliquer  son 
extrémité  libre  sur  le  pénis  pendant  la  copulation.  Ce  rôle  n’est  pas  démontré  (p.G04  ). 

4®  Enfin  une  dernière  action  est  extrêmement  contestée.  Pour  Cruveilhier,  Sappey  le 
bulbo-caverneux  est  un  constricteur  du  vagin.  Testât  explique  même  par  sa  contracture  le 
vaginisme  inferieur,  état  pathologique,  dans  lequel  le  vagin  n’admet  pas  l’entrée  du  doigt 
explorateur  et  encore  moins  de  la  verge.  Cette  fonction  est  absolument  niée  par  d’autres 
anatomistes  et  surtout  par  Lesshaft.  D’après  celui-ci,  les  bulbo-caverneux  agissent  sur  les 
bulbes  du  vestibule.  Or,  ces  organes  sont  surtout  situés  autour  de  la  moitié  antérieure  du 
vagin  et  entourent  l’uretre  presque  complètement.  Ils  ne  sauraient  donc  déterminer  l’occlu¬ 
sion  de  orifice  vaginal,  mais,  par  contre,  peuvent  très  bien  obturer  l’urètre  pendant  le 
coït. 

Les  divergences  qui  existent  entre  les  auteurs  sur  cette  dernière  action  du  bulbo-caver¬ 
neux  nie  paraissent  faciles  à  expliquer.  Ceux  qui  font  du  bulbo-caverneux  un  constricteur 
du  vagin  n  admettent  pas  le  muscle  spécial  que  je  décrirai  plus  loin  sous  le  nom  de  con¬ 
stricteur  de  la  vulve.  Ils  rattachent  les  fibres  de  celui-ci  au  bulbo-caverneux.  Rien  d’éton- 
nant  par  conséquent  à  ce  qu’ils  lui  attribuent  aussi  son  rôle. 
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Note.  —  Parmi  les  noms  donnés  à  ce  muscle,  j'ai  choisi  celui  de  bulbo-caverneux,  parce 
que,  mieux  que  tous  les  autres,  il  établit  l'homologie  du  périnée  féminin  à  la  région  homo¬ 
nyme  de  l’homme.  Il  n’exisle  d’ailleurs,  parmi  les  auteurs,  que  des  divergences  de  détail 
au  sujet  de  ce  muscle.  D’autre  part,  sa  phylogenèse  est  très  nette.  Il  répond  au  segment 
anterieur  du  sphincter  primitif  du  cloaque  et,  pour  spécifier  davantage,  au  sphineter  uro¬ 
génital  des  animaux,  chez  lesquels  anus  et  vagin  sont  complètement  séparés  (Eggeling). 
Il  est  facile  à  voir  chez  la  jument,  la  chienne,  la  truie. 

La  seule  opinion  un  peu  spéciale  qui  ait  été  émise  sur  les  bulbo-caverneux  féminins  est 
celle  de  Lentschewski.  Pour  lui,  ils  forment  ensemble  l’anse  antérieure  d’un  constricteur 
vulvaire.  L’anse  postérieure  est  représentée  par  un  muscle  que  l’auteur  a  trouvé  9  fois  de 
suite  dans  scs  recherches.  Ce  muscle  va  du  bord  inférieur  de  la  branche  descendante  du 
pubis  et  de  la  face  inférieure  de  l’aponévrose  ischio-vulvaire  vers  le  bulbo-caverneux,  avec 
lequel  il  s’imbrique  par  une  partie  de  ses  libres,  tandis  que,  par  l’autre,  il  se  fixe  derrière 
la  commissure  des  lèvres,  au-dessus  du  bulbo-caverneux.  D’après  cette  description,  il  est 
facile  de  voir  que  l’anse  postérieure  de  Lentschewski  est  un  muscle  anormal,  l’ischio-bul- 
baire  que  je  vais  décrire,  additionné  de  faisceaux  du  bulbo-caverneux,  qui  naissent  du 
diaphragme  uro-génital. 

CHEF  ACCESSOIRE  DU  BULBO-CAVERNEUX 

Syn.  :  Transverse  du  périnée  (Bourgery);  muscle  ischio-bulbaire  (Cuvier,  Jarjavay); 
isehio-bulbosus  (Lesshaftb 


C'est  un  petit  muscle  anormal  que  Ton  retrouve  chez  la  femme  comme  chez 
l'homme.  Lesshaft  l’a  rencontré  chez  la  première  dans  63  pour  100  des  cas. 

Trajet.  —  li  naît  de  la  face  interne  de  ta  branche  montante  de  l'ischion , 
plus  ou  moins  confondu  avec  les  transverses,  et  se  dirige  en  dedans  (F.  isehio- 
bulh.s  fig.  4  II).  Les  faisceaux  les  plus  postérieurs  sont  immédiatement  juxta¬ 
posés  au  bord  antérieur  du  transverse  superficiel.  Arrivés  près  de  la  ligne 
médiane,  la  plupart  de  ses  faisceaux  se  mêlent  à  ceux  du  bulbo-caverneux  ou 
se  fixent  aux  faces  latérales  du  bulbe.  Quelques-uns  s’insèrent  profondément 
au  rophé  ou  passent  d'un  coté  à  l'autre  de  la  ligne  médiane. 

Tel  que  je  l'ai  décrit,  ce  muscle  ischio-bulbaire  a  bien  une  individualité 
propre.  11  est  facile  de  le  différencier  de  l'ischio-caverneux  par  la  direction  de 
ses  fibres.  Il  se  distingue  aussi  du  transverse  superficiel,  qui  va  presque  en 
entier  au  raphé,  tandis  que  l’ischio-bulbaire  se  rend  surtout  au  bulbo-caverneux. 

Rapports.  —  Le  chef  accessoire  est  situé  au-dessous  de  la  lame  inférieure 
de  l’aponévrose  uro-génitale  ;  il  est  recouvert  par  l’aponévrose  superficielle.  En 
réalité,  il  occupe  l’aire  du  triangle  ischio-bulbaire. 


Note.  —  Ce  petit  muscle,  dont  l'action  est  faible,  se  retrouve  chez  l’animal  (Cuvier, 
Eggeling).  Il  est  figuré  déjà  par  Santorini,  décrit  par  Rosenmüller.  Luschka  semble  l’ad¬ 
mettre,  mais  le  considère  comme  un  faisceau  aberrant  de  son  sphincter  vaginæ.  J’ai  indi¬ 
que  plus  haut  qu’il  dérive  du  sphincter  uro-génital  et  qu’il  reçoit  même  un  filet  nerveux 
particulier  pig.  402,  N.  ch.  ac.  bulbo-cav,}. 


It.  —  MUSCLE  CONSTRICTEUR  DE  LA  VULVE 

Syn.  :  Sphincter  vaginæ  atque  urethræ  ou  constrictor  cunni  profundus  (Luschka);  con- 
strielor  vestibuh  ou  sphincter  vaginæ  (Lesshaft);  sphincter  vagino-urethralis  (Tschaussow). 

Le  constricteur  de  la  vulve  est  un  muscle  qui  s'étend  des  deux  côtés  du  vagm, 
depuis  le  septum  ano-vulvaire  jusqu'à  la  partie  antérieure  des  bulbes(fig.  41 1). 

Origines.  —  II  naît,  derrière  le  vagin,  du  septum  périnéal.  Quelques  fais¬ 
ceaux  semblent  partir  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  ;  Luschka,  qui  a  décou¬ 
vert  ce  muscle,  prétend,  ainsi  que  la  chose  est  représentée  sur  la  fig.  411,  qu’il 
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reroit  des  fibres  anastomotiques  du  Iransverse  profond.  Lesshaft  considère  un 
tel  échange  de  fibres  comme  impossible,  J’en  donnerai  dans  un  instant  la 
raison. 

Trajet.  —  Le  muscle  se  dirige  d’arrière  en  avant,  en  embrassant  la  paroi 
externe  de  l’extrémité  inférieure  ou  hvménéale  (fig.  302,  ni.  sph.  vnlv.)  du 
vagin;  il  est  en  dedans  des  bulbes  vestibulaires  et  de  la  glande  de  Bartholin, 
dont  le  conduit  excréteur  le  traverse  de  part  en  part.  Il  s’étend  jusqu’à  la 
paroi  antérieure  du  vagin  et  aux  parois  latérales  de  l’urètre. 

Insertions.  —  Les  faisceaux  charnus  se  terminent  dans  le  tissu  qui  unit 
la  circonférence  postérieure  de  l’urètre  avec  le  vagin  et  dans  la  paroi  antérieure 
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Fin.  411.  —  Le  constricteur  de  la  vulve  (d’après  Luschka),  vu  par  la  face  endo-pelvienne. 


de  celui-ci  (F.  ur.  vay .,  fig.  411).  Selon  Luschka,  ils  sont  en  rapport  avec  la 
veine  dorsale  du  clitoris,  suivant  la  paroi  postérieure  de  la  symphyse  (F.  pré. 
ur.).  Au  contraire,  d’après  Lesshaft,  il  y  a  toujours  loin  de  cette  veine  au 
muscle,  qui  d’ailleurs  n’avance  guère  en  avant  du  bulbe. 

Le  muscle  est  long  d’environ  6  cm.  5,  large  (de  haut  en  bas)  de  4  à  5  millimètres,  épais 
de  2  millimètres.  Analogue  comme  direction  au  bulbo-caverneux,  il  s’en  distingue  pourtant 
par  ce  fait  qu’il  est  en  dedans  des  bulbes  11  paraît  assez  constant.  Lesshaft  l’a  toujours  vu 
bien  développé  chez  les  nullipares.  Dans  certains  cas,  il  est  très  pâle  et  faible;  il  est  alors 
difficile  de  le  différencier  du  tissu  voisin. 

Rapports.  —  Le  point  difficile  concerne  la  situation  du  constricteur  de  la 
vulve  par  rapport  aux  feuillets  aponévrotiques  du  périnée.  Deux  opinions  con¬ 
traires  sont  en  présence.  Pour  Lesshaft,  il  est  au-dessous  (position  verticale) 
de  l’aponévrose  moyenne,  au-dessus  de  l’aponévrose  superficielle  du  périnée. 
Bien  d’étonnant,  par  conséquent,  à  ce  qu'il  ne  puisse  recevoir  aucun  faisceau 
anastomotique  du  transverse  profond.  Selon  Tschaussow,  le  muscle  est  au- 
dessus  de  la  lame  inférieure  de  l’aponévrose  moyenne,  compris,  par  conséquent, 
dans  le  plan  du  transverse  profond,  dans  le  plancher  uro-génital,  et  c’est 
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pourquoi  le  même  auteur  considère  comme  impossible  le  passage  de  faisceaux 
du  muscle  ischio-bulbaire  dans  le  sphincter  de  la  vulve.  Trancher  ce  point 
litigieux  est  à  peu  près  impossible»  car  (Holl)  le  feuillet  isehio-vulvaire  (infé¬ 
rieur  de  l'aponévrose  moyenne)  est  si  mince  près  du  vagin  qu’on  ne  peut 
guère  le  distinguer.  Il  faut  donc  renoncer  à  savoir  si  le  constricteur  de  la  vulve 
est  au-dessus  ou  au-dessous  de  lui. 

Action.  —  Par  sa  contraction,  ce  muscle  réalise  l'occlusion  de  l'orifice  vu Ivo -vagin al. 
Peut-être  ses  faisceaux  antérieurs  peuvent-ils,  en  tendant  la  paroi  interne  des  bulbes,  exercer 
une  certaine  compression  sur  l’urètre. 

C’est,  en  tout  cas,  à  la  contracture  du  sphincter  de  la  vulve  et  non  du  bulbo-caverneux, 
qu’il  faut  rapporter  les  cas  de  vaginisme  inférieur.  D’après  Richet,  qui  a  certainement  dé¬ 
crit  sous  le  nom  d'anneau  vulvaire  le  sphincter  de  la  vulve,  ce  muscle  constitue  le 
véritable  obstacle  à  l’entrée  du  pénis  dans  le  vagin  des  vierges.  Ce  n’est  donc  pas  l’hymen 
qui  a  ce  rôle. 

Note.  —  Le  constricteur  de  la  vulve  a  échappé  à  un  grand  nombre  d’anatomistes,  qui 
rattachent  ses  faisceaux  et  son  action  au  bulbo-caverneux.  Beaucoup  d’auteurs  pensent, 
avec  Eggeling,  que  ce  muscle  est  le  produit  d’une  recherche  exagérée  de  détails. 

Pourtant  l’anatomie  comparée  justifie  son  individualisation.  On  le  trouve  chez  la  truie, 
la  jument,  la  chienne,  la  lapine,  dont  il  entoure  le  conduit  vulvaire  dans  toute  sa  longueur. 
Chez  la  chatte,  il  est  particulièrement  intéressant,  parce  qu’elle  n’a  pas  de  bulbo-caverneux 
/Strauss-Dürckheim).  Il  est  plus  difficile  de  dire  à  quelle  partie  du  périnée  masculin  on 
peut  homologuer  le  constricteur  de  la  vulve.  D’après  Holl,  en  admettant  que  le  muscle  soit 
au-dessous  de  l’aponévrose  moyenne,  il  représente  une  portion  du  bulbo-caverneux  de 
l’homme,  qui  ne  s'est  pas  développée  chez  la  femme.  On  sait,  en  effet,  que,  pour  Holl,  le 
bulbo-caverneux  de  l’homme  comprend  le  compressor  bulbi  proprius ,  le  constrictor  radi¬ 
ais  pénis  et  le  compressor  hemisphærum  bulbi.  Les  deux  premiers  segments  correspon¬ 
dent  aux  deux  portions  du  bulbo-caverneux  décrites  ci-dessus;  le  troisième,  non  représenté 
chez  la  femme,  répondrait  précisément  au  constricteur  vulvaire.  A  supposer  maintenant 
que  le  muscle  soit  au-dessus  du  feuillet  inférieur  du  plancher  uro-génital,  il  appartiendrait 
à  la  partie  postérieure  des  muscles  de  ce  plancher. 

Santorini  a  décrit  et  figuré  un  muscle  dépresseur  de  l’urètre  féminin,  que  Luschka  vou¬ 
lait  homologuer  au  constricteur  vulvaire.  Mais  cela  est  impossible,  puisque,  comme  Luschka 
l’a  dit  lui-même,  ce  muscle  siégerait  entre  les  ischio-  et  bulbo-caverneux. 

Tschaussow  a  étudié  le  constricteur  vulvaire  sur  des  coupes  sériées  de  bassins  d’en¬ 
fants,  coupes  qu’il  examinait  au  microscope.  Pour  lui,  les  faisceaux  vont  en  avant  à  la 
périphérie  de  l’urètre  et  non  sur  le  vagin.  En  arrière,  les  plus  longs  gagnent  la  ligne 
médiane,  sans  jamais  s’unir  ni  avec  l’ischio-bulbaire,  séparé  d’eux  par  le  feuillet  inférieur 
de  l’aponévrose  moyenne,  ni  avec  le  transverse  profond,  bien  qu’il  soit  sur  le  même  plan 
qu'eux.  II  n’y  a  pas  non  plus  de  faisceaux,  quelle  que  soit  leur  longeur,  qui  se  continuent 
ininterrompus  d’un  côté  à  l’autre.  Les  plus  courts  n’atteignent  pas  en  arrière  la  ligne 
médiane,  mais  s'arrêtent  sur  les  côtés  du  vagin.  Somme  toute,  le  muscle  figure,  d’après 
Tschaussow,  un  sphincter  urétro- vaginal 


III.  —  MUSCLE  ISCHIO-CAVERNEUX. 

C'est  un  muscle  tout  à  fait  analogue  à  son  homonyme  chez  l’homme.  Il 
forme  une  demi-gaine  contractile,  disposée  autour  du  corps  caverneux  du  cli¬ 
toris.  Il  se  termine  au  niveau  du  genou  du  clitoris. 

Origines.  —  Il  naît,  par  des  fibres  aponévrotiques  et  charnues,  de  la  face 
interne  de  la  tubérosité  de  l'ischion ,  à  3  ou  4  centimètres  en  arrière  de  l’extré¬ 
mité  arrondie  de  la  racine  du  corps  caverneux  (/.  C .  fig.  409  et 41 2),  immédia¬ 
tement  au-dessous  du  transverse  superficiel  du  périnée  et  de  l’obturateur  in¬ 
terne.  Quelques-unes  (/.  C1.)  partent  plus  en  avant  des  bords  externe  et  in¬ 
terne  de  la  branche  ischio-pubienne,  contre  la  racine  clitoridienne. 

Trajet.  —  Les  faisceaux  les  plus  forts  et  les  plus  longs  cheminent  sur  la 
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face  externe  delà  racine  du  corps  caverneux.  Les  autres,  plus  courts,  restent  soit 
au-dessous,  soit  en  dedans  de  cette  racine  et  bientôt  se  transforment  en  fais¬ 
ceaux  tendineux,  appliqués  sur  l’albuginée. 

Insertions.  —  La  plupart  des  faisceaux  se  fixent  en  définitive  sur  l'oAbu- 
ginée.  Pour  beaucoup  d’auteurs,  cette  insertion  se  fait  au  dos  des  corps  caver¬ 
neux  (fig.  412,  /.  C5.),  au-dessus  de  l’angle  qu’ils  forment,  en  entrant  en  contact 
pour  constituer  le  clitoris.  Très  souvent,  les  insertions  des  faisceaux  de  l’ischio- 
caverneux  déterminent  la  formation  d’un  petit  ligament  intercrural  (Holl), 


V.  Iront. 

(J.  car*,  dit. 
Ti .  p>‘of. 


Ureire 


C  car.  neét. 


Art.  dors. 


Veine  d.  pr. 


N.  d.  cl. 


Fig.  412.  —  Les  insertions  dissociées  des  muscles  bulbo  et  ischio-caverneux  (Henle). 

Le  clitoris  est  coupé  transversalement  au  voisinage  de  sa  pointe-,  cette  pointe  avec  les  vaisseaux  (Art.  dors. 
Nf.  d.  dit.)  et  les  téguments  du  vestibule  sont  réclinés  en  bas.  La  commissure  antérieure  des  bulbes  (C.  cav 
urd.)  est  également  relevée  pour  montrer  leur  face  postérieure.  —  Entre  le  muscle  transverse  profond  (Tr.  prof) 
et  la  veine  profonde  du  clitoris  { V .  d.  pr.  ;  V.  hont.).  on  distingue  une  lame  blanche,  c’est  le  ligament  trans- 
versum  pelvis  de  Henle,  lig.  pré-urétral  de  Waldeyer.  —  Sur  la  ligure,  on  voit  le  bulbo-caverneux  (B.  C.),  avec 
ses  faisceaux  vestibulaire  et  clitoridien  B.  Cs,  B.  C“.  Son  faisceau  qui  va  au  bulbe  n’est  pas  marqué  par  un  tiret 


situé  dans  l’angle  des  corps  caverneux,  bandelette  présentant  un  bord  inférieur 
appliqué  contre  l’urètre. 

On  voit  aussi  des  faisceaux  (les  plus  externes)  qui  s’unissent  à  ceux  du  côté 
opposé  pour  constituer  une  aponévrose  couvrant  le  clitoris.  D’autres  enfin  pas¬ 
sent  dans  le  ligament  transverse  du  bassin  (/.  C2.,  fig.  412). 

On  n’est  pas  d’accord  sur  les  insertions  de  l’ischio-caverneux.  J’ai  reproduit 
plus  haut,  après  l’avoir  vérifiée,  l’opinion  de  Henle.  Luschka  distingue  à  l’is¬ 
chio-caverneux  3  faisceaux  :  a,  faisceau  moyen,  qui  s’insère  au  dos  du  corps  du 
clitoris;  b ,  faisceau  interne,  qui  s’unit  à  celui  du  côté  opposé,  en  formant  avec 
lui  une  espèce  de  capsule  fibreuse,  qui  entoure  totalement  l’extrémité  posté¬ 
rieure  du  corps  du  clitoris  ;  c,  faisceau  externe,  se  terminant  d’une  part  dans 
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ce  Le  capsule  ou  aponévrose  clitoridienne,  s'attachant  d’autre  part  à  la  lèvre 
antérieure  de  la  branche  descendante  du  pubis.  En  somme,  dît  Luschka, 
l’extrémité  supérieure  du  muscle  forme  une  aponévrose,  qui  se  fusionne  avec 
celle  du  côté  opposé,  pour  embrasser  le  clitoris  au  point  d’union  de  ses 
racines.  Elle  entoure  non  seulement  la  face  dorsale,  mais  aussi  la  face  infé¬ 
rieure  du  corps  du  clitoris,  en  arrière  de  son  union  avec  les  bulbes  veslibulaires. 
Lesshaft  et  Moll  n’ont  pu  voir  de  fibres  s’unissant  au  ligament  transverse  du 
bassin.  Ils  contestent  surtout  l’existence  de  faisceaux  s’unissant  en  une  aponé¬ 
vrose  ou  bandelette  sus-elitoridienne.  Celle-ci  est  admise  toutefois  par  Hyrtl 
et  Çeffcnbaur. 


L’ischio-caverneux  présente  très  souvent,  dans  sa  partie  externe,  une  intersection  tendi¬ 
neuse.  Ii  est  lomr  de  7-8  cm.  pour  ses  faisceaux  supérieurs,  de  2  cm.  4  pour  ses  faisceaux 
inférieurs.  Sa  larseur  est  de  7  à  15  mm.  D'après  Kobelt,  te  muscle  serait,  non  plus  petit, 
mais  plus  long  et  plus  fort  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

Rapports .  —  H  n’y  a  pas  lieu  d’v  insister.  L’ischio-caverneux,  chez  la 
femme  comme  chez  l'homme,  est  entouré  d’une  gaine  aponévrotique  (fig.  362, 
G.  is e.  cct r.),  et  logé  dans  l’étage  inférieur  du  périnée.  Longeant  la  branche 
ischio-pubienne,  il  limite,  par  son  bord  interne.  Faire  du  triangle  ischio-bul- 
baire. 

Son  nerf  vient  du  rameau  profond  du  nerf  périnéal  (11g.  410). 

Action.  —  L'action  principale  de  l’ischio-caverneux  consiste  à  comprimer  les  corps  caver¬ 
neux  et  à  chasser  vers  le  clitoris  le  sang  qui  afflue  dans  ces  organes. 

En  outre,  il  mobiliserait  le  clitoris.  Pour  beaucoup  d’auteurs,  ii  l'abaisse  et  le  porte  au 
contact  du  pénis  pendant  la  copulation.  Lesshaft  pense  le  contraire:  «  les  faisceaux  muscu¬ 
laires  qui  se  Axent  au  dos  du  clitoris  doivent,  pendant  l’érection  de  celui-ci,  l’élever.  L'in 
jeetion  des  corps  caverneux  sur  le  cadavre  montre  facilement  que  le  gland  féminin  s’élève 
de  lui-même  par  sa  simple  érection  et  écarte  les  lèvres  l’une  de  l’autre,  de  façon  à  donner 
a  l'entrée  du  vagin  la  forme  d’un  entonnoir.  Je  ne  crois  guère,  pour  ma  part,  à  cette  pré¬ 
tendue  mobilisation  du  clitoris  {p. 604  ). 

Note.  —  L’homologie  et  la  phylogénèse  de  ce  muscle  sont  d'une  simplicité  parfaite.  Il 
est  l'analogue  du  muscle  des  Anthropoïdes  et  représente  la  gaine  musculo-tendineuse  des 
corps  caverneux  du  clitoris,  chargée  de  fixer  ceux-ci  à  l’arc  pubien.  Il  dérive  de  l’ischio- 
caverneux  des  femelles  des  marsupiaux.  On  se  rappelle  (flg.  402)  que  c’est  un  faisceau 
d'union  reliant  le  sphincter  du  cloaque  aux  branches  de  l’ischion,  faisceau  dans  l'intérieur 
duquel  se  développent  les  corps  caverneux  (Eggeling). 

Rourçery  partage  ce  muscle  chez  la  femme  en  un  externe  Vischio-clitoridien,  et  un  interne 
Visdtio-eacerncux.  Lesshaft  n’admet  pas  cette  division  et  avec  raison;  car  les  deux  faisceaux 
ne  sont  pas  aussi  nettement  séparés  dans  la  réalité  que  Bourgery  le  figure.  En  outre,  il  n’y 
a  aucune  différence  fonctionnelle  qui  justifie  cette  distinction. 

oeeenbaur  signale  des  faisceaux  anormaux,  allant  du  sphincter  anal  à  l’ischio-caver¬ 
neux  et  montrant  la  dépendance  primitive  des  deux  muscles. 

Kirgeling  n’a  jamais  rencontré  sur  les  animaux  quelque  chose  d’équivalent  à  la  bande¬ 
lette  sus-eiitoridienne. 


D.  MUSCLES  URÉTRAUX. 

Ils  comprennent  le  transverse  et  le  constricteur  de  l’urètre.  Ces  muscles,  le 
transverse  notamment,  sont  encore  très  mal  connus  et  demandent  de  nouvelles 
recherches.  Après  avoir  parcouru  la  plupart  des  travaux  écrits  sur  la  muscu¬ 
lation  striée  de  l’urètre  féminin,  j’ai  adopté  la  description  de  Lesshaft,  que  je 
reproduis  presque  textuellement,  sans  me  dissimuler  qu’elle  présente  de  nom¬ 
breuses  imperfections* 
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Petit  muscle,  situé  au-dessus  de  la  lame  inférieure  de  l’aponévrose  moyenne, 
entre  la  face  interne  de  la  branche  descendante  du  pubis  et  la  paroi  antéro- 
supérieure  de  l’urètre. 


Origines.  —  «  Il  commence  à  la  partie  interne  du  bord  inférieur  de  la 
branche  descendante  du  pubis,  devant  les  fibres  vaginales  du  transverse  pro¬ 
fond,  au-dessus  de  la  lame  inférieure  de  l’aponévrose  périnéale  moyenne. 

Dans  quelques  cas,  des  faisceaux  naissent  de  cette  lame  elle-même. 

Trajet.  —  «  Les  fibres  se  portent  en  dedans  et  en  avant,  au-dessus  de  l’ar¬ 
tère  dorsale  du  clitoris,  où  le  muscle  s’élargit;  ses  faisceaux  divergent  et 
gagnent  la  partie  antérieure  de  l’urèlre. 

Insertions.  —  «  Arrivés  là,  ils  s’imbriquent  les  uns  dans  les  autres  et  se 
perdent  en  partie  dans  les  parois  des  plexus  veineux.  Quelques-uns  semblent 
passer  sur  la  veine  dorsale  profonde  du  clitoris,  sous  le  ligament  arqué  du 
pubis  et  se  perdre  dans  l’aponévrose  cliloridienne.  » 


Le  muscle  est  souvent  très  faiblement  développé,  diflicile  à  distinguer  au  milieu  des  fi¬ 
bres  lisses  qui  l'entourent  en  assez  grande  abondance. 

Lesshaft,  auquel  j’ai  emprunté  cette  description  tout  entière,  donne  comme  dimensions  : 
3  mm.  3  de  large,  2  à  2,3  d’épaisseur.  Il  ne  l’a  guère  trouvé  que  12  fois  sur  TU  cas,  soit  17 
pour  1U0. 

Rapports.  — Il  est  appliqué  sur  la  lame  inférieure  de  l’aponévrose  moyenne, 
entre  la  face  interne  de  la  branche  descendante  du  pubis  et  la  paroi  antérieure 
de  l’urètre.  Au-dessous  de  lui  passe  l’artère  dorsale  du  clitoris;  au-dessus  se 
trouve  le  constricteur  de  l’urètre.  En  arrière,  il  se  continue  sans  démarcation 
précise  avec  le  bord  antérieur  du  transverse  profond. 


Action.  —  Quand  il  se  contracte,  ce  muscle  prend  point  d'appui  en  dehors;  il  tend  les 
parois  du  plexus  urétro-vaginal  et,  peut-être  aussi,  comprime  la  veine  dorsale  du  clitoris, 
tend  le  fascia  clitoridien  et  prend  ainsi  part  à  l’érection  du  gland  (Lesshaft). 

Note.  —  Ce  muscle  a  été  décrit  sous  différents  noms  chez  l’homme  et  retrouvé  chez 
l’animal  par  Cuvier,  Houston,  Kobelt  et  Lesshaft.  A  peine  développé  chez  la  femme,  il 
répond  entièrement  à  son  homonyme  chez  l’homme.  C’est  un  reste  (p.  636)  de  l’ischio-ca¬ 
verneux  primitif,  bande  musculaire  unissant  le  sphincter  du  cloaque  au  pubis  (Eggeling). 

La  littérature  est  pauvre  à  son  sujet.  11  a  été  presque  toujours  omis  ou  contesté  (Kalis- 
cher)  par  les  auteurs,  qui  ont  étudié  d’une  façon  sérieuse  les  muscles  urétraux  de  la  femme. 
Paulet  décrit  sous  ce  nom  un  muscle,  qui  n'est  autre  que  le  transverse  profond.  Cadiat  niait 
complètement  l’existence  de  faisceaux  transversaux  et  pourtant  il  en  figure  sur  deux  de  ses 
planches  (PL  VIL  tig.  6,/'.;  pi.  VIII,  lig.  9,  /'.).  Tsehaussow,  Holl  en  font  une  partie  de  leur 
constricteur  de  Purètre.  Lesshaft.  Eggeling  croient  qu’il  n’est  autre  que  le  muscle  ischio- 
pubien  de  Santorini-Vlacovich  (voy.  note  p.  638  et  fig.  417,  Transv.  ur.). 


II.  —  CONSTRICTEUR  DE  L’URÈTRE. 

Syn.  :  Constricteur  de  l’urètre  membraneux  (Muller,  fig.  413).  Muscle  urétral  (Gegenbaur), 
sphincter  urethræ  (Tsehaussow).  Hhabdosphincter  urethræ  (Kalischer),  sphincter  urétro- 
vaginal  (Iloll).  (En  réalité  ces  deux  derniers  termes  ont  une  plus  large  signification.  Ils  com¬ 
prennent  toutes  les  fibres  péri-urétrales,  qu’on  englobe  souvent  aussi,  avec  le  transverse 
profond  (p.  386),  sous  le  nom  de  m.  transverso-urétral.) 

Définition.  —  C’est  un  muscle  à  direction  sagittale,  dont  les  fibres  joignent 
la  région  rétro-urétrale  aux  parois  du  plexus  de  Santorini  et  à  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  symphyse. 
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Origines.  — -  Il  existe,  derrière  cette  symphyse,  un  plexus  veineux,  dit  de 
Santorini  {pubiens  impar),  auquel  sont  mélangés  de  nombreux  tractus  conjonc¬ 
tifs,  qui  sont  étroitement  unis  aux  parois  des  veines.  C’est  de  ces  tractus  et  des 
parois  veineuses  elles-mêmes  que  naissent  les  fibres  du  constricteur  urétral.  On 
peut,  sur  des  coupes  transversales,  suivre  quelques-unes  de  ces  fibres  jusqu’à  la 
face  postérieure  de  la  symphyse  où  elles  se  fixent  au  périebondre.  Quelques-unes 
émanent,  selon  Holl,  du  ligament  transverse  du  bassin  et  du  ligament  inter- 
crural  (ne  pas  oublier  que  le  sphincter  urétro-vaginal  de  Iioîl  se  compose  à  la 
fois  des  transverse  et  constricteur  de  Lesshaft). 

Trajet.  —  Les  faisceaux  deviennent  musculaires,  de  tendineux  qu’ils  étaient 
d’abord.  Ils  passent  des  deux  côtés  de  l’urètre,  pour  se  rencontrer  de  nouveau 
derrière  ce  conduit.  Ils  divergent  en  arrière  dans  un  plan  sagittal  et  se  dirigent 
les  uns  directement,  les  autres  obliquement  en  haut  ou  en  bas. 

Insertions .  —  Les  faisceaux  se  réunissent  derrière  l’urètre  et  se  terminent, 
en  s’imbriquant,  dans  le  tissu  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  au  niveau  du 
point  où  s’insèrent  les  transverses  du  vagin.  Les  faisceaux  supérieurs  peuvent 
être  suivis  jusqu’aux  parois  latérales  du  vagin,  où  ils  se  perdent. 

D’une  façon  générale,  il  est  très  difficile  de  préciser  les  rapports  entre  ce  mus¬ 
cle  et  la  paroi  vaginale.  Sous  le  microscope,  on  trouve,  au  niveau  de  ses  inser¬ 
tions,  des  faisceaux  élastiques  qui,  de  tous  côtés,  se  perdent  sur  les  veines 
incluses  dans  les  parois  du  vagin. 

Dans  son  ensemble,  le  muscle  est  formé  de  faisceaux  d’un  rouge  pâle  en 
dehors  et  qui  tournent  au  jaune  pâle  dans  la  périphérie  immédiate  de  l’urètre. 
Beaucoup  plus  difficile  à  mettre  en  évidence  que  chez  l’homme,  il  ne  se  voit 
bien  que  sur  une  préparation  spéciale  (p.  676).  Ce  qui  rend  surtout  la  dissection 
pénible,  c'est  la  présence  de  plexus  veineux  et  de  fibres  musculaires  lisses, 
qui  siègent  en  dehors  de  lui. 

Il  mesure  sagittafement  20  à  2i  mm.,  a.  comme  largeur,  de  haut  en  bas,  13  mm.,  comme 
épaisseur  de  2,5  à  3  mm. 

Lesshaft,  auquel  j’emprunte  ces  détails,  le  dit  constant.  Mais  ses  faisceaux  supérieurs 
manquent  assez  souvent;  il  les  a  trouvés  20  fois  sur  GO  cas,  soit  33  pour  100. 

Rapports.  —  Il  est  situé  des  deux  côtés  de  l’urètre.  Sa  face  externe  est  en¬ 
tourée  d’un  plexus  veineux,  qui  va  des  deux  côtés  du  muscle  aux  parois  laté¬ 
rales  du  vagin.  Ce  plexus  est  enclavé  quelque  peu  dans  le  muscle.  Muscle  et 
plexus  sont  séparés  du  reîeveur,  situé  en  dehors,  par  un  mince  feuillet  aponé- 
vrotique,  dépendance  de  l’aponévrose  pelvienne. 

Au-dessus  du  constricteur  est  la  vessie,  au-dessous  le  transverse  de  l’urètre 
et  la  partie  antérieure  du  transverse  profond  du  périnée.  Il  est  isolé  de  ces  deux 
derniers  muscles  par  une  mince  membrane. 

Les  parois  de  l’urètre  sont  entourées  dans  leur  partie  supérieure,  près  du  col 
de  la  vessie,  par  des  fibres  lisses  qui  forment  le  sphincter  vésical  de  Henîe. 
Les  fibres  plus  inférieures  de  ce  sphincter  sont  remplacées  par  des  faisceaux  cir¬ 
culaires  striés,  qui  se  mêlent  à  ceux  du  constricteur  de  l’urètre.  Lesshaft  a  donc 
raison,  lorsqu’il  compare  la  musculature  péri-urétrale  à  la  musculature  péri- 
anale.  Autour  des  orifices  anal  et  ural,  sont,  en  effet,  disposées  de  dehors  en 

dedans  deux  ordres  de  fibres  très  différentes  :  a)  des  fibres  lisses  et  entièrement 
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circulaires  (sphincter  interne  de  l’anus,  sphincter  vésical  de  Iîenle);  b)  des 
fibres  striées,  formant  des  faisceaux  aTqués  à  concavité  interne  et  s’insérant 
en  avant  et  en  arrière  de  l’orifice  qu  ils  entourent  (sphincter  externe  de  l’anus, 
constricteur  de  l’urètre). 

Action.  D  après  ses  rapports  avec  l’urètre,  il  est  facile  de  comprendre  que  ce  muscle 
a<nt  ciiez  la  femme  comme  chez  l’homme.  Par  sa  contraction,  il  ferme  le  canal.  Il  est  de 
toute  évidence  que,  dans  ce  but,  il  redresse  la  courbure  de  ses  faisceaux  arqués  et  qu’il  doit 
nécessairement  avoir  un  point  fixe  à  chaque  extrémité  de  ceux-ci.  Le  point  fixe  antérieur 
est  facile  à  trouver,  c  est  la  symphyse.  Le  postérieur  nécessite  la  mise  en  jeu  du  transverse 
de  l’urètre,  qui  immobilise  l’insertion  postérieure  du  constricteur.  Peut-être  le  muscle 
exerce-t-il,  pendant  sa  contraction,  une  certaine  influence  sur  les  parois  des  veines  qui 
l’entourent;  en  tendant  ces  parois,  les  faisceaux  qui  s’y  insèrent  favoriseraient  la  répîô- 
tion  des  vaisseaux. 

Note.  — -  Par  ses  rapports  avec  l’urètre,  par  son  action,  le  constricteur  est  bien,  chez  la 
femme,  l’analogue  de  ce  qu’il  est  chez  l’homme.  Il  n’existe  pas  chez  l’animal,  où  l’on  ne 
trouve  que  des  faisceaux  circulaires,  au-dessus'  desquels  s’étendent  quelques  tractus 
obliques  ou  longitudinaux.  Chez  lui,  le  muscle  n’a  aucun  rapport  avec  les  os.  D’ailleurs  on 
comprend,  jusqu  à  un  certain  point,  que  la  fixation  de  l’urètre  est  beaucoup  moins  utile  chez 
1  animal,  où  la  position  verticale  est  constante.  En  tout  cas,  l’insertion  osseuse  est  particu¬ 
lière  à  l’homme.  Elle  caractérise  le  constricteur  urétral. 

La  littérature  anatomique  touchant  le  transverse  de  l’urètre  chez  la  femme  est  aussi 
pauvre  qu’elle  est  riche  chez  l’homme.  Il  a  été  à  peine  décrit  et  je  me  suis  rallié  aux  idées 
de  Lesshaft,  1  un  des  auteurs  qui  a  le  mieux  étudié  ce  corps  charnu. 

Luschka,  ayant  signale  chez  l’homme  un  constricteur,  fait  de  trois  couches,  deux  externes 
{supérieure  et  intérieure)  et  une  interne  circulaire,  n’a  retrouvé  chez  la  femme  que  la 
couche  supérieure,  formant  une  sorte  de  virole  musculaire,  insérée  en  arrière  à  la  paroi  an¬ 
térieure  du  vagin. 

Uflolm.inn  distingue,  autour  de  1  urètre  féminin,  une  couche  circulaire,  une  transversale 
a  insertions  osseuses,  une  longitudinale,  se  continuant  en  haut  avec  les  fibres  de  même  di¬ 
rection  de  Ja  vessie  et  située  entre  la  couche  circulaire  et  l’urètre.  Elle  aurait,  pour  lui,  un  rôle 
dilata teui .  Dette  opinion  est  combattue  par  Tschaussow.  «  Les  faisceaux  sont  épars  et  non 
ramassés  en  un  point.  Ils  sont  mêlés  aux  fibres  circulaires  et  semblent  avoir  surtout  pour 
action  de  leur  fournir  un  point  d  appui.  Enfin  cette  action  est  physiologiquement  inutile.  » 

Tschaussow  a  décrit  une  couche  circulaire  péri-urétrale  avec  insertion  et  intrication  des 
fibres  sur  la  ligne  médiane  postérieure.  Elles  sont  surtout  développées  en  haut,  entourées  de 
tous  cotés  de  plexus  veineux  et  de  quelques  autres  fibres  striées  de  directions  différentes. 
Tantôt  arquées,  celles-ci  contournent  les  veines,  tantôt  croisant  la  ligne  médiane,  elles  vont 
se  fondre  avec  le  sphincter.  Au-dessous  d'elles  est  une  couche  circulaire  lisse,  dont  le 
développement  est  inversement  proportionnel  à  celui  de  la  couche  striée. 


III.  —  NOTES  SUR  LES  MUSCLES  DE  GUTHRÏE  ET  DE  WILSON. 

On  a  pu  remarquer  que,  au  cours  de  cette  étude,  j’ai  évité  avec  soin  de  prononcer  ces  noms. 
Déjà,  en  décrivant  les 
transverses,  j’ai  indiqué  Symp.  pnl>.  .. 
d’un  mot  les  désavantages 


i'ri'l)  e 


M.  .U iillcr 


,,  i  .  ^ »  ii  •*>r—  -  -u-  tison 

que  je  trouve  a  1  emploi 

de  ces  termes. 

Prenons  le  muscle  de  _ v  _  .  __ 

Gulhrie.  D’après  la  descrip-  .  M.  (ruthrie 

lion  de  (Tulhrie  même,  il 
doit  cire  considère  comme 
formé  de  faisceaux  trans¬ 
versaux,  issus  de  la  branche 
moulante  de  l'ischion  et  se 
rendant  en  avant  et  en 
arrière  de  l’urètre,  dans  la 

périphérie  duquel  ils  se  terminent.  Or,  ce  muscle  est  nié  purement  et  simplement  par 
Luschka,  lien  le,  Cadiat,  Ledouhle,  Panlet.  11  est  assimilé  parles  uns  au  transverse  pro¬ 
fond,  parles  autres  au  transverse  de  l’uivlro,  par  quelques-uns  à  ces  deux  muscles  réunis. 
Quelquefois  il  constitue  une  partie  et  quelquefois  la  totalité  des  muscles  du  diaphragme 
uru-genital.  Il  n’a  donc  aucune  espèce  d’unile. 


Fm.  413.  —  Ancienne  conception  des  muscles  de  Guthrie,  de 
Wilson  et  de  Muller,  formant  ensemble  le  sphincter  strié  de 
l'urètre  (d’après  Ranney). 
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C’est  pire  encore  pour  le  muscle  de  Wilson.  D’ailleurs  ici  le  désordre  était  à  l’origine.  En 
lisant,  comme  j’ai  pris  la  peine  de  le  faire,  la  description  de  Wilson,  on  ne  comprend 
pas  comment  elle  a  pu  être  aussitôt  adoptée  par  tout  le  monde  et  sans  conteste.  Le  muscle 
y  est  dépeint  comme  naissant,  par  un  tendon  arrondi,  à  la  face  postérieure  de  la  sym¬ 
physe,  au-dessous  du  pubo-vesical.  Puis  le  tendon  se  dirige  en  arrière,  parallèle  à  celui  de 
l'autre  côte,  s’aplatit,  gagne  les  côtés  de  l’urètre,  où  il  devient  un  corps  musculaire  extrê¬ 
mement  net,  se  réunissant  sur  la  face  postérieure  du  canal  h  celui  du  côté  opposé.  Celte 
description  était  purement  imaginaire.  Aussi  Luschka,  Henle,  Paulet  se  sont-ils  refusés  à 
admettre  ce  muscle.  Ceux  qui  l’ont  accepté  en  Allemagne,  comme  Krause,  Arnold, 
Gu nt hcr,  etc.,  n’ont  pas,  d'après  Moll,  donne  de  descriptions  comparables  les  unes  aux  autres. 
En  France,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  que  la  conception  de  Sappey,  qui  en  fait  un 
muscle  à  part,  n’est  pas  du  tout  semblable  à  celle  de  Cruveilhier,  qui  le  considère  comme 
une  partie  du  transversc  profond.  Waldeyer  a,  comme  moi,  étudié  le  texte  même  de 
Wilson;  il  croit  (et  |e  lui  donne  raison)  que  cet  auteur  a  pris  pour  un  muscle  spécial 
(qu’il  nomme  pubo-uretral)  quelques  faisceaux  du  releveur  de  l’anus. 

<)n  pourrait  prolonger  à  l’inllni  les  contradictions.  Ce  que  j’ai  dit  suffit  à  montrer  qu’il 
e^t  temps  d'enterree  les  muscles  de  Wilson  et  de  Guthrie ,  qui  compliquent  bien  inutile¬ 
ment  une  région,  déjà  naturellement  assez  difficile  à  comprendre.  Ils  sont  d’ailleurs  rayés 
de  la  Nomenclature  anatomique  de  Bàle  (B.  N.  A.). 


§  III.  MUSCLES  LISSES  I)U  PERINEE. 

Je  ne  décrirai  pas  ici  tous  les  faisceaux  musculaires  lissesque  l’on  trouve,  de  tous  les  côtés, 
au  milieu  des  muscles  striés  et  des  aponévroses  du  périnée.  Je  ne  parlerai  pas  davantage 
de  ceux  qui  entrent  dans  la  constitution  des  parois  du  rectum  ou  de  l’urètre.  Il  ne  sera 
question  que  d’une  formation  bien  définie,  le  muscle  recto-coccygien ,  Je  dirai  ensuite  un 
mot  des  libres  d’union  entre  le  rectum  et  la  portion  sphinctérienne  du  releveur. 

Il  faut  faire  remarquer  de  suite  que  ces  formations,  composées  de  fibres  musculaires 
lisses,  sont  extrêmement  variables  d’un  sujet  à  l’autre,  sans  doute  en  raison  de  leur  étal 
rudimentaire.  Un  autre  point  très  intéressant  à  noter  (Treitz),  c’est  que  toutes  les  fibres 
lisses  peuvent  êtres  remplacées  par  des  libres  élastiques  et  qu’en  tout  cas  celles-ci  servent 
de  moyen  d’insertion  aux  fascicules  musculaires. 


I.  —  MUSCLE  RECTO-COCCYGIEN. 

^un,  :  Muscle  de  Treits.  H  cl  eue  toc  recti  (Luschka).  Tensor  foscioe  pclvis  (Kohlrausch).  Sus- 
peuseur  du  rectum  (Béraud).  Rétracteur  de  l’anus  (Sappey). 

Origine .  Trajet.  Insertion.  —  Le  muscle  de  Treitz  est  un  muscle  pair,  formé  do 
Il  In  es  lisses,  allant  de  ta  face  antérieure  du  sacro-coccyx  au  rectum,  à  l’anus  et  a  l’apone- 
vroso  pelvienne  (11g.  il  1  ). 

Il  prend  orieine  sur  la  face  antérieure  de  la  dernière  vertèbre  sacrée  et  de  la  première  coc- 
eygienne.  à  droite  et  a  gauche  de  l’artère  sacrée  moyenne  (fig.  414)  et,  par  quelques  libres, 
sur  ta  face  supérieure  du  ligament  ano-eoecygien. 

l.es  faisceaux,  aplatis,  larges  de  1/2  cm.  (Moll),  se  portent  en  avant  et  en  bas,  s  unissent 
d’un  côte  à  l’autre,  le  long  de  la  ligne  médiane,  et  atteignent  la  face  postérieure  du  rectum, 
ou  ils  subissent  un  sort  durèrent. 

Les  uns  (les  plus  rapprochés  de  la  ligne  médiane)  se  recourbent,  descendent  sur  là  face 
postérieure  du  rectum,  se  superposent  et  se  mélangent  à  la  couche  musculaire  longitudinale 
de  celui-ci  ou  s’insèrent  a  la  peau  de  l’anus  par  des  tendinets  élastiques.  Les  faisceaux 
les  plus  éloignés  de  la  ligne  médiane  embrassent  les  parois  latérales  du  rectum,  le  long 
desquelles  ils  s’imbriquent  avec  ceux  de  la  portion  élévatrice  du  releveur.  11  en  est  qui  se 
terminent  a  ce  niveau  dans  la  couche  circulaire  du  rectum;  les  autres  vont  jusqu  au 
centre  tendineux  du  périnee  ou  s’attachent  à  l’aponevrose  supérieure  du  diaphragme  uro¬ 
génital  (lloll). 

Il  y  a  enfin  des  faisceaux  qui  remontent  le  long  de  la  face  postérieure  du  rectum  et  se 
continuent  directement  avec  ceux  de  la  couche  longitudinale.  Ils  pourraient  être  consi¬ 
dères  comme  insertions  coccygiennes  de  la  tunique  musculaire  du  rectum.  Les  fibres  ontete 
signalées  par  Bcraud,  Luschka,  Lartschneider.  Testut  n’a  vu  qu’elles  dans  le  recto-coccygien. 

Rapports.  —  On  trouve,  en  allant  d’arrière  en  avant  :  l’extremité  inférieure  du  sacrum  et 
du  coccyx,  l’artère  sacrée  moyenne  et  ses  tins  rameaux,  qui  vont  à  la  glande  de  Luschka. 
accompagnes  de  quelques  filets  sympathiques;  puis,  devant  celle-ci,  le  ligament  sacro- 
coeeygien  anterieur  et  enfin  le  muscle  recto-coccygien.  Au-devant  de  celui-ci  est  Lapone- 
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vrose  pelvienne.  A  sa  partie  tout  inférieure,  ce  muscle  repose  sur  le  ligament  ano-coccy- 
gien.  Notons  encore  le  rapport  que  le  recto-coccygien,  spécialement  son  faisceau  dit  re- 
tractor  vecti  (tig.  414),  ntTecte  avec  les  muscles  sacro-coccygiens  antérieurs,  qui  sont  re¬ 
couverts  en  avant  par  le  fascia  pelvis,  et  sont  situés  devant  les  muscles  ischio-cuceygiens, 
mais  en  arrière  du  releveur. 

Action.  —  Il  semble  bien  qu’on  doive  regarder  le  muscle  de  Treitz  comme  secondant  la 
portion  élevatrice  du  releveur.  En  maintenant  le  rectum,  il  empêche  que  ce  conduit  ne 
soit  porté  trop  en  avant,  mais  il  ne  s’oppose  pas  à  son  élévation. 

Note.  —  Le  muscle  recto-coceygien  existe  chez  la  femme  comme  chez  l’homme.  C’est, un 
muscle  variable,  mais  constant,  qui  emprunte  un  grand  intérêt  à  sa  phylogénie  (p.  633). 
Nous  avons  vu  qu’il  dérive  de  trois  formations  primitives,  les  deux  rétracteurs  du  rectum 
et  le  recto-caudal.  Il  est  possible  maintenant  de  délimiter  ce  qui,  dans  ses  libres,  revient  à 
l’un  et  à  l’autre  de  ces  muscles.  Celles  qui,  se  recourbant  en  haut,  se  continuent  direc¬ 
tement  avec  la  tunique  longitudinale  du  rectum,  sont  les  restes  du  caudo-rectal  (Holl, 
Lartschneider)  ;  toutes  les  autres  proviennent  du  retractor  recti.  Anormalement,  on  trouve* 


Art.snrr.moy. 


_.Diaphr.  vcc.t. 


Reclo-çocc . 

-/ 

lie  Iran,  redî. 

lied  »  m 


Fig.  414.  —  Segment  postérieur  du  plancher  pelvien  (Holl), 

Le  rectum  est  récliné  en  bas  et  en  avant  pour  montr>  r  le  muscle  recto-coccygîca. 


dans  l'espèce  humaine,  un  muscle  très  développé,  rappelant  le  caudo-rectal.  Luschka  en 
a  décrit  un  ou  deux  exemples. 

Découvert  par  Treitz,  le  muscle  recto-coccygien  a  été  admis  par  la  plupart  des  classiques. 
Kohlrausch  n'a  décrit  que  la  partie  allant  à  l’aponévrose  pelvienne.  Holl  fait  rentrer  dans 
le  recto-coccygien  le  muscle  prérecta]  de  Henle  { Splanchnol. ,  2e  tirage,  p.  381).  Roux 
accepte  cette  idée.  En  outre,  il  est  le  seul  auteur  qui,  avec  Kohlrausch,  ait  attribué  des 
fibres  striées  au  recto-coccygien.  Lesshaft  réunit  ce  muscle  à  la  portion  élévatrice  du  rele¬ 
veur  et  considère  les  deux  comme  le  releveur  propre  de  l’anus.  Tout  le  reste  appartien¬ 
drait  au  sphincter. 

Lartschneider  est  arrivé  au  même  résultat  par  des  voies  différentes.  Le  recto-coccygien 
ne  va  pas,  d’après  lui,  jusqu’au  coccyx,  mais  s’insère  sur  le  raphé  tendineux  rétro-anal, 
formé  par  les  fibres  du  releveur.  Pour  Kollmann,  le  recto-coccygien  n’est  qu’une  anomalie 
chez  l’homme. 


II.  —  MOYENS  D’UNION  ENTRE  LE  RELEVEUR  ET  LE  RECTUM. 

Je  ne  parle  pas  ici,  bien  entendu,  des  insertions  de  la  portion  élévatrice  du  releveur, 
mais  seulement  des  fibres  qui  unissent  sa  portion  sphinctérienne  aux  parois  du  rectum. 
Holl  étudie  ces  fibres  avec  beaucoup  de  détails.  Il  distingue  : 

î°  Une  couche  muscuîo-élastique,  étalée  immédiatement  sous  l’aponévrose  pelvienne,  sur¬ 
tout  abondante  en  arrière,  au  point  le  plus  déclive  du  diaphragme  principal.  Une  grande 
partie  des  faisceaux  émane  de  la  couche  longitudinale  des  fibres  lisses  rectales,  quelques- 
unes  de  la  couche  circulaire. 
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2°  Sous  cette  première  couche  musculn-olasiique,  il  existe,  dit  Iloll,  une  autre  couche  sur¬ 
tout  développée  en  avant  et  qui  est  «  réticulaire,  vasculaire  et  aponévrotique  ».  Ce  tissu  est 
extrêmement  important  comme  moyen  d'union.  Il  donne  insertion  à  des  faisceaux  émanés 
du  releveur.  à  d'autres  venus  du  rectum.  En  arrière,  il  y  aurait  des  faisceaux  arqués,  adhé¬ 
rents  au  rectum  par  leurs  extrémités  et  au  releveur  par  leur  convexité.  Enfin  le  rectum 
possédé  une  véritable  gaine  élastique,  dont  les  faisceaux  s'échappent  pour  s'insérer,  sous 
forme  de  fibres  lisses,  dans  les  espaces  conjonctifs  interrrtusculaires  du  releveur.  Ces  fais¬ 
ceaux  ne  se  continuent  jamais  avec  ceux  du  releveur. 

On  trouve  encore  des  fibres  musculaires  lisses  dans  le  plancher  pelvien  : 

1-  Au  niveau  des  feuillets  supérieur  et  inferieur  du  diaphragme  uio-génital  ;  les  fibres 
lisses,  mèlees  au  feuillet  isehio- vaginal,  émanent  des  faisceaux  longitudinaux  du  rectum 
'muscle  pre rectal  de  Henle)  et  du  relractor  recti  (Holl). 

2°  Au  milieu  des  muscles  du  plancher  uro-gënital. 

3  Au  niveau  des  septa,  surtout  du  septum  ano-vulvaire  (Centre  tendineux,  p.  G37). 


I  IV.  MUSCLES  DU  PERINEE  AU  POINT  DE  VUE  OBSTETRICAL. 

Les  muscles  penneo-pelviens  ont  une  importance  capitale  en  obstétrique.  Il  suffit,  pour 
fVn  rendre  compte,  de  rappeler  rapidement  les  diverses  phases  de  l’accouchement. 

I>i*s  que  le  col  utérin  est  dilaté  et  qu'il  livre  passage  au  fœtus,  l'expulsion  commence 
sous  la  double  impulsion  des  contractions  involontaires  de  l'utérus  et  volontaires  des 
muscles  abdominaux.  Ainsi,  la  présentation  descend  et  peu  à  peu  détermine,  par  la  pression 
qu  elle  exerce,  l'ampliation  du  périnée  et  l’ouverture  de  l’orifice  vulvaire. 

Le  premier  obstacle  que  rencontre  cette  ampliation,  c'est  le  diaphragme  pelvien  princi¬ 
pal  ou  releveur  cocaj-pér  incal  de  Farabeuf,  c'est-à-dire  le  plancher  formé  par  le  releveur  et 
>’  tschto-coccygien.  Ce  plancher  n'offre  pas  une  résistance  et  une  extensibilité  égales  partout. 
SI  a  été,  à  ce  point  de  vue  divisé  en  3  segments  qui  sont  :  Visehio-*‘Occygien ,  épais,  demi 
tendineux,  postérieur;  le  moyen,  pelvi-ano-coccygien  ;  l'antérieur,  pubio-pcrinêal.  Ils  s'em¬ 
boîtent  d’ailleurs  réciproquement. 

L'action  des  forces  expultrices  porte  d'abord  sur  le  segment  postérieur  ;  elle  tend  à  renver¬ 
ser  le  coccyx  en  arrière,  en  faisant  jouer  l’articulation  sacvo-coecvgienne.  Cela  a  pour  but 
d’augmenter  le  diamètre  antéfo-posterie.ir  du  bassin.  Mais  le  segment  postérieur  du  dia¬ 
phragme  pelvien,  releveur  et  ischio-coccygien,  s'oppose  à  ce  mouvement  et,  suivant  Varnicr, 
c'est  a  cette  résistance  qu'il  faut  attribuer  te  retard  dans  la  sortie  de  l’enfant.  Farabeuf  et 
Vanner  ont  d'ailleurs  montré  que  seuls  les  freins  musculaires  retiennent  le  coccyx,  car 
•'articulation  sacro-coccygienne  est  tout  à  fait  souple. 

L'ampliation  porte  ensuite  sur  le  segment  moyen  du  releveur  coeey-përinéal  :  celui-ci, 
en  cédant  peu  a  peu,  produit  la  projection  et  la  surdislension  de  l’anus,  ainsi  que  la  saillie 
des  veines  hémorroïdales. 

Mais  c'est  sans  conteste  la  partie  antérieure  du  muscle  coccy- périnéal,  qui  subit  la  dis¬ 
tension  maxima.  C'est  d'ailleurs  elle  qui  est  le  siège  d’election  des  déchirures. 

IJ  faut,  eu  etfet,  que  la  fente,  limitée  par  les  bords  du  releveur,  atteigne  une  longueur 
d’environ  li  cm.,  une  largeur  d'au  moins  9  cm.,  au  lieu  de  8  cm.  5  et  4cm.  5  qu'elle  pro¬ 
sente  à  l'état  normal.  C’est  cette  boutonnière  même  qui  constitue,  au  point  de  vue  obstétrical, 
le  détroit  inférieur  du  bassin  (Farabeuf  et  Varnicr)  et  non  pas  l’orifice  ostco-ligamenteux, 
que  circonscrivent  coccyx,  bord  inférieur  du  grand  ligament  sacro-sciatique,  ischion  et  ar¬ 
cade  pubienne.  C’est  encore  cette  boutonnière  qui  constitue  le  détroit  supérieur  du  canal 
mou,  dilatable,  bassin  mou  de  Pinard,  canal  ou  infundibulurn  périnéo-vulvnire,  dont  la 
vulve  forme  le  détroit  inférieur.  Cette  boutonnière  se  distend  peuàpeu,  à  mesure  que  la  tète 
fœtale  s’y  engage.  Mais  ce  mouvement  n'est  pas  continu;  oscillant  entre  les  forces  expul 
trices  venant  d'en  haut  et  les  forces  réactionnelles  qui  prennent  naissance  dans  le  périnée 
maternel  et  surtout  dans  le  releveur,  la  tète  est  soumise  à  un  mouvement  de  va  et  vient. 
Neanmoins  la  progression  l’emporte  sur  la  rétropulsion  et  le  canal  vulvaire  atteint  bientôt 
son  maximum  de  dilatation.  C'est  au  moment  ou,  le  sous-occiput  s'appuyant  à  la  symphyse, 
des  bosses  frontales  affleurent  à  la  commissure.  Les  énergiques  pressions  que  subit  le  rele¬ 
veur  sont  en  quelque  sorte  visibles  à  l'extérieur,  si  l'on  remarque  que  la  rainure  périnéale 
disparaît,  que  la  région  se  nivelle  et  même  bombe  fortement.  Cette  saillie  est  due  en  partie 
à  l'issue  des  paquets  graisseux  ischio-anuux,  chasses  des  creux  qui  les  contiennent  par 
l’abaissement  des  relcveurs. 

Ce  premier  plan  musculaire,  le  diaphragme  rectal,  est  donc  extrêmement  important. 
D'ailleurs  ses  attaches  sur  la  paroi  pelvienne  correspondent  à  ce  qu’Auvard,  à  l’exemple 
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des  Allemands,  définit  sous  le  nom  de  détroit  moyen  :  région  importante  qui  sépare  le  bas¬ 
sin  osseux  et  le  bassin  musculaire,  au-dessus  de  laquelle  ont  lieu  toutes  les  dystocies  pel¬ 
viennes,  tandis  qu'au-dessous  se  font  les  dystocies  périnéo-vulvaires. 

On  voit  donc  que  la  boutonnière,  formée  par  ks  releveurs,  constitue  elle  aussi  un  obstacle 
sérieux  à  l’issue  de  la  tête  fmtale.  Néanmoins  Varnier  a  montré  que  cet  obstacle  est  tout  à 
lait  insignifiant  par  rapport  a  celui  que  constitue  le  coccyx.  Cela  se  comprend,  puisque  les 
fibres  du  releveur  sont  plus  longues,  entièrement  musculaires  et,  par  suite,  plus  extensibles 
dans  la  partie  antérieure. 

Mais,  dans  certains  cas,  la  résistance  peut  devenir  considérable.  Il  en  est  ainsi,  quand  le 
releveur  est  contracturé  ou  anormalement  développé.  On  a  alors  ie  vaginisme  supérieur, 
dont  j'ai  déjà  parié,  mais  qui  prend  une  importance  très  grande  en  obstétrique,  puisque 
Auvard,  Budin  ont  rapporté  des  observations,  où  cet  état  avait  nécessité  l’emploi  du  cranio- 
ciaste. 

I.e  plancher  uro-génital  et  les  muscles  du  triangle  ischio-bulbaire  ont  une  importance 
bien  moindre  dans  l’ampliation  du  périnée.  Néanmoins  ils  apportent  une  certaine  résistance 
par  leur  tonicité  et  leur  contractilité.  Les  effets  de  celle-ci  se  perçoivent  quelquefois  chez 
des  femmes  à  musculature  robuste,  sous  forme  de  trémulations  rapides  fronçant  en  divers 
sens,  comme  d’une  sorte  de  grimace,  les  téguments  distendus  (Bonnaire). 

Los  ischio-caverneux  jouent  le  rôle  de  coussins,  destinés  à  prévenir  un  heurt  trop  violent 
des  parties  molles  situées  entre  la  tète  fœtale  et  la  fourche  osseuse. 

Lu  bulbo-cnverneux  et  le  constricteur  de  la  vulve  forment  un  second  collier  au-dessous 
du  releveur  et  entourent,  comme  lui,  le  canal  vulvaire.  Ils  peuvent  donner  lieu  à  du  vmri- 
uismu  inferieur  et  retarder  l’expulsion  fœtale.  Peut-être  est-ce  au  constricteur  de  la  vulve 
qu'il  faut  attribuer  la  résistance  que  l’on  croit  généralement  venir  de  Panneau  hyinénéal 
chez  les  primipares. 

Le  raplié  musculaire  ano-vulvaire  n’est  pas  sans  prendre  aussi  une  grande  part  à  l’am¬ 
pliation.  Ses  dimensions  passent  do  2  12  à  12  ou  15  cm.  Au  repos,  cette  région  est,  sur  une 
coupe  médio-sagittale,  de  forme  triangulaire  à  base  inférieure  cutanée,  les  bords  étant  for- 
nio.  l'antérieur  par  le  canal  vngino-vulvaire,  le  postérieur  par  le  rectum.  L’adossement  de 
c('s  «leux  canaux  représente  le  sommet  du  triangle.  Or,  les  pressions  subies  déforment  celte 
région,  ou  se  trouvent  le  trausverse,  la  partie  antérieure  des  sphincters,  la  partie  posté¬ 
rieure  du  bulbo-caverneux.  Kilo  prend  l'aspect  d’une  gouttière  curviligne,  ouverte  en  haut 
et  (Mi  avant,  limitée  par  deux  parois  parallèles  qui  s'emboîtent  :  la  lame  supérieure,  c'esi  la 
muqueuse  vuivo- vaginale  :  la  lame  inférieure,  c'est  la  paroi  antérieure  du  rectum.  Entre  les 
deux  sont  les  muscles,  aponévroses,  tissu  cellulaire,  vaisseaux  et  nerfs  aplatis. 

Je  ne  veux  pas  pousser  plus  loin  l'etude  obstétricale  des  muscles  du  périnée.  Remarquons 
en  terminant  que  la  régularité  et  la  rapidité  de  l'ampliation  sont  soumises  à  des  causes  très 
complexes  et  que  si,  dans  les  conditions  normales,  le  véritable  traumatisme  qu’est  l'amplia¬ 
tion  ne  porle  aucune  atteinte  à  l'intégrité  des  tissus,  il  peut  se  faire  qu  anormalement 
tel  ou  tel  des  plans  musculaires  ou  aponevrotiques  soit  déchiré  et  que  ce  traumatisme 
devienne  alors  réellement  pathologique. 

kour  ne  pas  revenir  plus  loin  sur  ce  sujet,  ajoutons  que  le  rôle  des  aponévroses  paraît 
assez  effacé.  Néanmoins  Velpeau  et  Farabeuf  ont  signalé  l’aponévrose  moyenne  comme  la 
cause  de  l'extensibilité  difficile  de  l'orifice  vulvo-vaginal  chez  les  primipares  ou  chez  les 
multipares  bien  reposées  et  restaurées. 


g 


V.  PRÉPARATION  DES  MUSCLES  DU  PÉRINÉE  DE  LA  FEMME 


Bien  qu’il  ne  soit  pas  d'usage,  dans  ce  traité,  de  donner  des  indications  de  technique,  je 
ne  crois  pouvoir  m'eu  dispenser  pour  une  région  aussi  difficile,  dont  la  dissection  est  assez 
délicate.  Il  faut  choisir  un  sujet  bien  musclé.  Iloil  conseille  de  faire  durcir  le  bassin,  en  le 
plongeant  dans  un  mélange  de  formol  et  d'alcool  absolu  à  10  pour  100.  Lesshaft  injecte  les 
vaisseaux  et  distend  la  vessie,  le  vagin,  le  rectum,  avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc 
dans  1  alcool  a  15  ou  20  pour  100.  Il  laisse  ainsi  le  bassin  deux  jours.  Quoi  qu'il  en  soit, 
il  faut,  avant  de  commencer,  remplir  les  cavités  d’une  injection  solidi fiable. 

La  dissection  sera  prudente  et  tiendra  grand  compte  des  feuillets  aponevrotiques,  qui 
sont  comme  la  clef  de  celle  région. 

L'incision  cutanée  doit  étie  faite  suivant  une  ligne,  qui  part  de  la  base  du  coccyx,  passe 
sur  le  milieu  de  la  région  fessière  et  arrive  en  avant  jusqu’au  mont  de  Vénus.  Une  deuxième 
section  transversale  est  menée  de  la  région  antérieure  de  l'anus  jusqu’à  la  première  inci¬ 
sion.  On  disséquera  tout  d’abord  prudemment  ie  lambeau  antérieur,  en  partant  de  la 
deuxième  incision  et  en  restant  parallèle  à  sa  direction.  Il  faut  prendre  garde  d’entraîner, 
avec  la  couche  graisseuse,  le  transverse  périnéal  sous-cutané.  Quand  on  a  rejeté  en  avant  le 
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feuii’et  cutané,  on  a  sous  les  yeux  l’aponévrose  superficielle;  puis,  celle-ci  étant  enlevee, 
on  trouve  les  muscles  du  triangle  tschio-bulbnire,  transverse  superficiel,  ischio-caverneux 
et  bulbo-eaverneux.  On  sectionne  alors  te  bulbo-eaverneux  devant  le  bord  anterieur  du 
transverse  superttciel  et  on  le  rabat  en  avant.  On  trouve  le  long  de  son  bord  interne  une 
bande  musculaire  très  mince,  très  étroite  et  très  pâle,  difficile  à  différencier.  Elle  ne  s<5  voit 
bien  que  chez  les  nullipares.  Quand  on  a  enlevé  le  bulbe,  on  reconnaît  quelle  s  étend 
surtout  entre  lui  et  la  paroi  latérale  du  vagin,  qu'elle  atteint  au  niveau  de  lhjinen  et  des 
lobules  hyménéaux  :  c’est  le  constricteur  de  la  vulve . 

un  sepure  alors  du  squelette  le  muscle  ischio-caverneux  et  la  racine  du  coips  caverneux 
du  clitoris  et  on  les  rejette  i’un  et  l'autre  ou  avant.  Ûn  coupe  transversalement,  devant  le 
bord  antérieur  du  transverse  superficiel,  le  feuillet  inférieur  de  Laponevrose  moyenne  et  on 
complète  cette  section  par  une  incision  sagittale  suivant  la  direction  du  bulbo-eaverneux; 
les  deux  lèvres  sont  rejetees  en  avant  et  en  dehors.  Les  feuillets  aponévrotiques  ainsi  relevas 
sont  couverts  d'un  lacis  veineux,  mélange  de  tissu  conjonctif  et  de  fibres  inusculaiies 

lisses.  ,  ,t 

Après  les  avoir  réclinés,  on  a  découvert  le  transverse  profond .  Si  on  le  sectionnait,  on 

tomberait  sur  le  feuillet  supérieur  de  l'aponévrose  moyenne  et  sur  le  releveurde  l  anus. 

Il  reste  à  voir  les  transverse  et  constricteur  de  l’urètre.  Pour  cela,  il  convient  de  couper 
sae-ittalement  la  symphyse  pubienne,  de  rejeter  les  pubis  sur  les  côtés.  On  partage  le  plexus 
veineux  impair  qui  se  trouve  là  et  on  tombe  sur  le  transverse  de  l’urètre.  Quelquefois-,  on 
ne  sait  pas  si  l’on  a  devant  soi  les  faisceaux  de  ce  muscle  ou  les  faisceaux  supérieurs  de  l'is¬ 
chio-caverneux.  Le  premier  siège  au-dessus  du  feuillet  inférieur  de  l’aponévrose  moyenne. 
Le  second  est  au-dessous.  On  pénètre  jusqu’à  l’urètre  qu’on  partage  en  avant  suivant  son 
axe  médian  longitudinal  et  on  cherche  alors  de  dedans  en  dehors  les  fibres  du  constric¬ 
teur.  On  enlève  donc  d'abord  la  muqueuse  et  l’on  va  peu  à  peu  plus  profondément.  C’est 
le  seul  moyen  de  voir  ces  fibres,  qui,  autrement,  se  perdent  au  milieu  des  éléments  muscu¬ 
laires  lisses  et  des  rameaux  veineux  qui  les  entourent. 

Reste  maintenant  la  préparation  du  sphincter  anal.  On  attaque,  à  cet  effet,  le  segment 
postérieur  du  périnée,  en  relevant  la  peau  en  arrière.  Le  curage  du  creux  ischio-rectal  est 
assez  délicat.  11  faut  extraire  la  graisse  avec  le  manche  du  scalpel.  Il  est  bon  de  ne  pas 
décoller  de  dehors  en  dedans  jusqu’au  sphincter.  On  fait  une  incision  sur  le  sillon  cutanéo¬ 
muqueux;  on  détaché  la  muqueuse  et  on  relève,  de  dedans  en  dehors,  le  lambeau  cutané, 
jusqu’à  ce  qu’il  soit  complètement  libéré.  On  voit  alors  les  dernières  fibres  du  sphincter 
externe  et,  plus  haut,  les  dernières  fibres  du  sphincter  interne  entièrement  circulaires.  C’est 
seulement  au  niveau  de  ce  bord  inférieur  que  les  deux  muscles  peuvent  se  distinguer. 
Sur  toute  leur  surface  de  contact,  on  ne  réussit  pas  a  les  séparer.  Si  on  coupe  suivant 
l’axe  du  rectum  les  faisceaux  du  sphincter  et  qu’on  cherche  à  le  relever  en  avant  et  en 
arrière,  on  éprouve  beaucoup  de  difficultés.  En  revanche,  ce  procédé  convient  pour  voir, 
en  arrière  du  rectum  et  au-dessus  du  sphincter,  le  muscle  rccto-coccygien. 

Le  bassin,  ayant  été  ainsi  uissuquu  par  sa  face  pcrincale,  se  trouve  presque  prêt  pour  la 
recherche  du  releveur.  Pour  cela,  il  faut  employer  le  procédé  indiqué  par  Luschka  et 
Lesshaft.  On  débarrasse  de  ses  parties  molles  la  paroi  externe  du  bassin;  on  ne  conserve 
que  le  pyramidal  avec  son  insertion  fémorale,  libel  le  par  un  trait  de  scie.  Deux  autres  traits 
de  scie,  passant  l’un  par  le  milieu  de  l'epine  sciatique,  horizontal,  l’autre  sur  la  branche 
ischio-pubienne,  vertical,  emportent  un  fragment  de  ta  paroi  pelvienne  (flg.  405)  et  l’on 
détaché,  avec  lui,  la  partie  de  l’obturateur  interne  qui  le  recouvre,  ainsi  que  Lapon. - 
vrose  y  attenant.  On  désiusère  Laponevrose  moyenne  du  périnée.  Ainsi  est  enlevée  la 
portion  permtaîe  de  i’obturalcur  et  de  son  aponewose.  A  t’aide  du  ciseau,  on  agrandit  la 
bruche  osseuse;  on  supprime  aussi  bien  que  possible  les  fibres  de  l’obturateur  interne, 
mais  en  garde  son  aponévrose,  pour  voir  l’origine  du  releveur.  Pour  dégager  la  face  infé¬ 
rieure  du  diaphragme  pelvien  piincipal.  on  enlève  eu  arrière  le  grand  ligament  sacro-scia¬ 
tique  et  en  avant  le  plancher  uro-génital.  Pour  compléter  la  préparation,  il  reste  à  décoller 
le  péritoine  par  la  face  supérieure  et  à  extraire  le  tissu  cellulo-graisseux  qui  le  sépare 
de  Laponevrose  supérieure  du  diaphragme  pelvien  principal.  Cette  opération  est  assez 
facile. 
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ARTICLE  II 

APONÉVROSES  PELVIENNES  ET  PÉRINÉALES  CHEZ  L.4  FEMME 

Bien  quelles  différent  peu  de  celles  de  I  homme,  les  lames  aponévrotiques 
peivi-périnéales  méritent  cependant  une  description  détaillée,  en  raison  des 
travaux  récents  dont  elles  ont  fait  lohjet. 

Elles  sont  de  plusieurs  ordres. 

1°  Les  unes  ne  sont  que  les  gaines  des  muscles,  tantôt  conservées  dans  leur 
état  primitil,  tantôt  modifiées  par  des  coalescences  secondaires.  Denonvilliers  a 
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Fig.  41o.  Partie  inferieure  d  une  coupe  verticale  transverse  du  bassin  rie  la  femme, 

montrant  le  plancher  uro-pénital,  le  vagin  et  les  o  rira  nés  Génitaux  externes  (d’après 

Faraheuf). 

On  vmt  dans  le  plancher  le  nerf  et  le?  vaisseaux  honteux  internes.  Le  feuillet  supérieur,  ischio-vaginal ,  du 
plancher  remonte  en  partie  sur  le  vagin;  l’inférieur,  ou  ischio-vulvaire,  descend  doubler  la  vulve  et  suspendre  le 
bulbe.  L  adhérence  du  plancher  au  canal  génital  correspond  à  l’orifice  vulvo-vaginal.  Tout  ce  qui  est  au-dessus 
du  plancher  est  pelvien ,  tout  ce  qui  est  au-dessous  est  périnéal  (Faraheuf). 


insiste  sur  la  relation  intime  qui  existe  entre  les  gaines  des  muscles  et  les 
feuillets  aponévrotiques  du  périnée. 

2°  Les  autres  proviennent  de  la  fusion  de  feuillets  du  péritoine  primitif.  Ce 
sont  1  aponévrose  ombilieo-vésicale  et  ce  qui  équivaut  chez  la  femme  a  l’apo¬ 
névrose  prostate- péritonéale  de  1  homme.  Je  ne  vois  pas  pourquoi  on  n’appelle¬ 
rait  pas  aussi  ce  feuillet  aponévrose  de  Denonvilliers.  Ces  deux  feuillets  ne 
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semblent  pas,  de  prime  abord,  appartenir  au  périnée.  Mais,  par  leurs  insertions 
sur  la  plus  élevée  des  aponévroses  proprement  dites,  elles  limitent  avec  celle-ci 
un  certain  nombre  de  loges  viscérales,  importantes  à  connaître.  Aussi  leur  étude 
est-elle  inséparable  de  la  précédente. 

3°  Enfin  il  existe,  entre  l’aponévrose  la  plus  élevée  du  périnée  et  le  péritoine, 
un  espace,  dit  pelvi-rectal  supérieur  par  Richet.  Ce  nom  n’est  pas  heureuse¬ 
ment  choisi,  car  il  tend  à  rapprocher  cet  espace  de  l’espace  pelvi-rectal  infé¬ 
rieur  ou  creux  ischio-anal,  alors  qu’il  n’y  a,  entre  les  deux,  guère  de  points 
communs.  Cet  espace,  que  j’ai  déjà  indiqué  (p.  405),  est  actuellement  nommé 
cavité  pelvienne  sous-péritonéale;  c’est  elle  que  remplit  le  tissu  cellulaire,  diffé¬ 
rencié,  qui  forme  les  aponévroses  du  ligament  large  et  la  gaine  hypogastrique 
(p.  407). 

J’ai  à  dessein,  au  début  de  cette  description,  rapproché  les  diverses  aponé¬ 
vroses  périnéales  les  unes  des  autres,  afin  de  montrer  combien  sont  diverses  les 
formations  auxquelles  on  donne  ce  nom  d’aponévroses  :  les  premières,  véritables 
aponévroses  d'enveloppe  musculaire ;  les  secondes,  feuillets  de  coalescence 
péritonéale ;  les  dernières  enfin,  simples  amas  de  tissus  musculo-aponèvro- 
tiques  et  celluleux. 

Ces  différentes  formations  mériteraient  d’ètre  étudiées  successivement  dans 
un  exposé  complet  des  aponévroses  du  périnée  et  du  plancher  pelvien.  Je  ne 
décrirai  cependant  ici  que  les  vraies  aponévroses  périnéales  d’origine  muscu¬ 
laire.  car  j’ai  déjà  insisté  sur  les  aponévroses  du  ligament  large,  aponévroses 
sacro-recto-génitale,  etc.  (p.  464  à  477).  D’autre  part,  c’est  surtout  à  l’article 
vessie  qu’on  devra  chercher  l’étude  de  l'aponévrose  ombilico-vésicaie.  Je  dirai 
cependant,  en  terminant,  un  mot  des  loges  viscérales,  que  limitent  les  aponé¬ 
vroses  du  périnée  et  du  plancher  pelvien. 

8  1.  —  APONÉVROSES  PELVI-PERINÉALES  D’ORIGINE  MITSCCLAIRE 


A  chacun  des  muscles  étudiés  plus  haut  correspond  une  gaine  aponé- 
vrotique.  Primitivement  ces  gaines  sont  isolées  les  unes  des  autres;  mais  secon¬ 
dairement,  celles  qui  appartiennent  à  deux  muscles  voisins  se  fusionnent  au 
niveau  des  faces  en  contact.  Ainsi  les  feuillets  aponévrotiques  semblent  passer 
directement  d’un  corps  charnu  sur  l’autre  et  former  une  lame  ayant  une  indi¬ 
vidualité  propre.  II  est  dès  lors  facile  de  comprendre  que  ces  feuillets  vont  se 
disposer  par  plans  superposés  comme  les  muscles.  Voyons  donc  comment  on 
peut  schématiser  ceux-ci.  En  allant  de  la  superficie  à  la  profondeur,  on  trouve 
ii ri  premier  plan  charnu,  horizontal,  formé  par  les  transverses  superficiels, 
bulbo-et  isehiocaverneux.  Les  gaines  de  ces  muscles  se  sont  confondues  et,  sur 
leur  face  inférieure,  s’étale  un  feuillet  continu,  c’est  Y  aponévrose  périnéale 
superficielle .  Sur  leur  face  supérieure,  cette  même  fusion  a  créé  un  autre 
feuillet.  Mais  celui-ci  entre  en  coalescence  avec  le  feuillet  inférieur  du  plan 
musculaire  sus-jacent,  pian  constitué  par  les  transverse  profond,  constricteur 
et  transverse  de  l'urètre.  Les  gaines  de  ces  muscles,  fusionnées  entre  elles 
et  avec  le  feuillet  supérieur  du  plan  superficiel,  créent  une  lame  aponévrotique, 
dite  lame  inférieure  de  l'aponévrose  périnéale  moyenne  (fig.  415,  Feuii- 
isch.-vuiv.).  Le  feuillet  qui  recouvre  la  face  pelvienne  des  muscles  du  trigone 
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urogénital  est  la  lame  supérieure  de  /’ aponévrose  périnéale  moyenne 
(fîg.  415,  Fenil,  isch.-vay.).  On  a  pris  VI  ï a I>i tude  de  désigner  l’ensemble  formé 
par  les  muscles  transverse  profond,  constricteur  et  transverse  urétraux,  par  le 
feuillet  aponévrotique  supérieur  et  le  feuillet  aponévrotique  inférieur,  sous  le 
nom  d'aponévrose  périnéale  moyenne ,  et  l’on  dit  que  deux  lames  composent 
cette  aponévrose,  une  supérieure  et  une  inférieure.  Il  serait,  en  réalité,  plus 
logique  d’appeler  l’inférieure  aponévrose  périnéale  moyenne  et  la  plus  haut 
située  aponévrose  périnéale  supérieure.  Mais  il  me  paraît  superflu  d’intro¬ 
duire  ici  une  terminologie  nouvelle,  d’autant  plus  que  l’aponévrose  moyenne, 
avec  ses  deux  feuillets  et  les  muscles  intermédiaires,  forme  un  tout,  auquel 
s’applique  bien  plus  justement  le  terme  de  plancher  ou  trigone  uro-génital. 

Le  diaphragme  pelvien  principal  comprend,  lui  aussi,  deux  feuillets,  supé¬ 
rieur  et  inférieur,  provenant  des  gaines  fusionnées  du  releveur  et  de  l’ischio- 
eoccygien.  Le  feuillet  supérieur  forme,  à  proprement  parler,  le  fond  de  la  cavité 
pelvienne  et  supporte  les  insertions  de  l’aponévrose  ombilico-vésicale,  de  celle 
de  Dononvilliers  et  de  la  recto-sacro-génitale.  Le  feuillet  inférieur,  dans  sa  moitié 
postérieure,  se  continue  ininterrompu  avec  le  feuillet  aponévrotique  du  sphinc¬ 
ter  externe;  dans  sa  moitié  antérieure,  il  se  superpose  au  feuillet  supérieur 
de  l'aponévrose  moyenne  et  entre  en  coalescence  avec  lui. 

J’étudierai  donc  : 

1°  L’aponévrose  périnéale  à  laquelle  on  ajoute  encore  inutilement  le  qualifi¬ 
catif  «  superficielle 

2°  Le  plancher  uro-génital  ou  aponévrose  périnéale  movenne. 

3°  L’aponévrose  inférieure  du  diaphragme  pelvien  principal. 

4°  L’aponévrose  supérieure  du  diaphragme  pelvien  principal. 

Ces  différentes  formations  sont  tendues  dans  la  cavité  [advienne  suivant  un 
plan  voisin  de  l’horizontale.  Elles  se  fixent  à  la  paroi  interne  du  cylindre 
creux  que  constitue  cette  cavité.  Or.  cette  paroi  porte  une  doublure  muscu¬ 
laire,  recouverte  elle-même  par  des  feuillets  aponévrotiques.  Ceux-ci,  orientés 
verticalement,  forment  la  paroi  interne  du  cylindre  sur  lequel  s'attache  une 
partie  du  pourtour  des  aponévroses  périnéales  proprement  dites.  Ce  sont 
les  aponévroses  du  pyramidal  et  de  V obturateur  interne ,  dont  il  faut,  pour  la 
clarté  de  la  description,  rappeler  au  moins  sommairement  la  disposition. 


I.  —  APONEVROSES  REVETANT  EN  DEDANS  LA  PAROI 
OSTÉO-MUSGULEUSE  DU  PETIT  BASSIN 

L’  Aponévrose  obturatrice.  —  Insertions.  —  Cette  aponévrose  par¬ 
tage  les  attaches  du  muscle  qu’elle  recouvre.  Elle  se  fixe  donc  : 

a)  Fn  avant ,  à  la  face  interne  de  la  branche  périnéale  de  l’os  coxal,  à 
3  cm.  environ  du  bord  supérieur  du  pubis  et  à  S  mm.  de  la  ligne  médiane. 
Cette  insertion  couvre  le  corps  du  pubis  jusqu’au  trou  obturé. 

h)  En  haut,  le  long  de  la  face  interne  de  la  branche  supérieure  du  pubis. 
Elle  passe  en  pont  au-dessous  de  l’échancrure  obturatrice  qu’elle  transforme 
en  canal.  Derrière  l’échancrure,  elle  remonte  jusqu’à  la  ligne  innommée, 
qu’elle  côtoie  jusqu'à  la  naissance  de  la  grande  échancrure  sciatique. 

c)  En  arrière,  l’insertion  suit  cette  échancrure  jusqu’à  l’épine  sciatique.  La 
partie  de  l’aponévrose  obturatrice,  qui  limite  en  bas  la  grande  échancrure  scia- 
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tique,  est  épaissie  en  forme  de  croissant  à  concavité  postérieure.  C’est  la  ban¬ 
delette  ischiatique  deBroea  etBourgery,  la plica  sacro-ischiadica  deSchwalbe 
et  Hoffmann.  A  partir  de  l’épine  sciatique,  l’aponévrose  obturatrice  se  dirige 
vers»  la  tubérosité  de  l’ischion,  accolée  au  grand  ligament  sacro-sciatique ,  et 
forme  avec  lui  le  contour  fibreux  de  l'orifice  par  lequel  le  tendon  de  l’obtura¬ 
teur  interne  quitte  le  bassin. 

d)  En  bas,  l’aponévrose  se  fixe  au-dessus  des  insertions  du  bord  externe  du 
feuillet  supérieur  de  l’aponévrose  moyenne  du  périnée. 

L’aponévrose  obturatrice  se  continue  en  avant  avec  le  fascia  transversale, 
latéralement  avec  le  fascia  iliaca,  en  arrière,  au  niveau  du  croissant  épaissi  qui 
borde  l’échancrure  sciatique,  avec  l’aponévrose  très  mince  du  pyramidal.  Cette 
disposition  spéciale  du  croissant  épais  et  de  la  mince  aponévrose  du  pyramidal, 
juxtaposés  au-dessus  du  pyramidal  et  des  nerfs  qui  plongent  dans  la  profon¬ 
deur,  rappelle  un  peu  celle  du  fascia  cribriformis  et  du  ligament  d’Àllan  Burns 
(Bogie,  Drappier). 


Rapports.  —  Par  sa  face  externe ,  elle  recouvre  l’obturateur  interne. 

Par  sa  face  interne ,  elle  offre  des  connexions  très  différentes,  suivant  qu’on 
la  considère  dans  ses  portions  supérieure  et  inférieure.  La  limite  entre  les  deux 
portions  est  marquée  par  l’insertion  apparente  du  releveur  sur  cette  aponé¬ 
vrose  {fig.  417  et  418).  J’omets  à  dessein  de  parler  ici  de  Yarcus  tendinens 
fasciæ  peluis,  qui  appartient  bien  plus  à  l’aponévrose  supérieure  du  diaphragme 
pelvien  principal  qu’à  l’aponévrose  obturatrice. 

La  portion  supérieure,  ou  pars  supra-diaphragmatica  de  His  (fig.  418, 
A.  oh .  su.),  est  intra-pelvienne.  Elle  est  en  rapport  avec  les  vaisseaux  et  nerf 
obturateurs,  avec  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  avec  le  péritoine  pariétal 
correspondant. 

En  avant,  elle  contribue  à  former  l'orifice  interne  du  canal  obturateur.  Il 
existerait  même,  entre  cet  orifice  et  l'errai  aponéor clique,  une  lacune  semi- 
lunaire  à  convexité  antérieure,  Y  hiatus  pelviens  lateralis  de  Sehwalhe  et 
Hoffmann,  par  lequel  passeraient,  selon  Drappier,  quelques  hernies  périnéales 
de  la  vessie.  Pour  ma  part,  je  n’ai  jamais  vu  un  pareil  hiatus. 

La  portion  inférieure,  ou  pars  infra-diaphragmatica  de  His  (fig.  418, 
A .  ob.  so.),  forme  la  paroi  externe  du  creux  ischio-anal.  Elle  est  néanmoins 
séparée  de  la  graisse  contenue  dans  ce  creux  par  le  fascia  superficialis,  qui 
s’invagine  dans  l’excavation. 

Enfin  elle  forme,  en  se  dédoublant,  une  véritable  gaine,  dite  canal  d'Alcock, 
aux  vaisseaux  honteux  internes,  qui  se  dirigent  sagittalement  en  avant.  Tout 
à  fait  en  avant,  au  niveau  de  la  région  uro-génitale,  la  face  interne  de  l’apo¬ 
névrose  répond  dans  son  entier  au  releveur.  Il  n’y  a  plus  là  de  creux  ischio- 
rectal. 

2°  Aponévrose  du  pyramidal.  D’une  grande  minceur,  elle  recouvre 
le  muscle  dont  elle  partage  les  insertions  sacrées. 

Insertions.  —  Elles  se  font  : 

a)  En  arrière ,  sur  la  face  antérieure  du  sacrum,  le  long  d’une  ligne  allant  de 
la  partie  interne  du  premier  trou  sacré  à  la  base  du  coccyx.  Ces  insertions  no 
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sont  pas  partout  continues.  Elles  ont  lieu  plutôt  par  des  dentelures,  interceptant 
entre  elles  des  lacunes  remplies  par  de  la  graisse  et  les  ganglions  du  grand  sym¬ 
pathique. 

h)  En  avant  et  en  dehors ,  à  l’aponévrose  obturatrice,  comme  je  l'ai  dit. 

c)  En  haut ,  elle  se  termine  par  un  bord  libre  de  35  à  45  millimètres  de  long, 
plus  ou  moins  marqué,  limitant,  avec  la  partie  inférieure  de  la  grande  échan¬ 
crure  sciatique,  l’orifice  par  lequel  passent  les  vaisseaux  et  nerf  fessiers  supé¬ 
rieurs  et  parfois  des  hernies  ischiatiques. 

d)  En  bas,  elle  donne  insertion  à  la  partie  correspondante  de  l’aponévrose 
pelvienne,  représentée  à  ce  niveau  par  l’aponévrose  de  l’ischio-coccygien.  Le  long 
de  cette  insertion,  chemine  un  épaississement  tendineux,  la  ligne  blanche  spi- 
noso-sacrée  (fig.  403). 

Rapports.  —  L’aponévrose  est  en  rapport  en  arrière  avec  le  muscle  pyra¬ 
midal,  dont  la  séparent  le  plexus  sacré  et  la  partie  extra-pelvienne  des  vais¬ 
seaux  honteux  internes  et  ischiatiques. 

Sa  face  interne  ou  antérieure  est  en  connexion  avec  les  vaisseaux  hypogas¬ 
triques  et  la  partie  intra-pelvienne  des  vaisseaux  honteux  et  ischiatiques.  D'ail¬ 
leurs,  les  gros  troncs  vasculaires  ne  sont  pas  libres  là.  Les  espaces  qu’ils  limitent 
sont  remplis  de  tissu  conjonctif,  qui  leur  forme  une  sorte  de  gaine,  se  conti¬ 
nuant  sur  les  branches  issues  des  troncs. 

IL  —  APONÉVROSE  PÉRINÉALE  (  uperfidclk) 

Syn.  :  Aponévrose  périnéale  inférieure  (Richet).  Fascia  perinei  propria  (Zuckerkandl). 
Lamina  superfxcialis  aponeurosis  perinealis  (Lesshaft). 

« 

Insertions.  —  Occupant  l’espace  angulaire  circonscrit  par  les  branches 
ischio-pubiennes,  elle  a  par  conséquent  la  forme  d’un  triangle  à  sommet  anté¬ 
rieur  et  à  base  postérieure. 

Elle  s'insère  en  dehors  sur  la  face  interne  de  ces  branches,  passant  en  avant 
au-dessous  des  corps  caverneux  du  clitoris  et  s’adosse  à  l’aponévrose  cliluri- 
dienne. 

En  dedans ,  elle  se  perd  sur  les  parois  de  la  vulve  au  niveau  des  grandes 
lèvres  et,  en  avant,  elle  se  continue  dans  le  tissu  du  mont  de  Vénus. 

En  arrière ,  vis-à-vis  de  la  ligne  bi-ischiatique,  elle  se  réfléchit  en  haut,  s’en¬ 
fonçant  entre  le  transverse  superficiel  et  le  sphincter  anal  ;  elle  rejoint  le  plancher 
uro-génital,  sur  lequel  elle  semble  perpendiculairement  implantée.  Au  point 
où  elle  se  recourbe  en  haut,  elle  émet,  suivant  son  plan  primitif,  une  lame  cel¬ 
luleuse,  qui  renferme  dans  son  épaisseur  quelques  branches  anales  de  l’artère 
périnéale  superficielle.  Cette  disposition  explique  la  soi-disant  continuité  d’un 
feuillet  allant  de  l’anus  à  tout  le  périnée,  tel  que  l’avait  conçu  Velpeau. 

Lesshaft  décrit  cette  lame  rétro-ischiatique  sous  le  nom  de  pars  analis  fas- 
ciæ  ano- perinealis.  Se  continuant  avec  l’aponévrose  fessière,  elle  se  perd  au 
voisinage  de  l’anus  en  se  confondant  avec  le  fascia  superficialis.  Elle  tapisse  le 
creux  ischio-anal,  sur  la  paroi  externe  duquel  elle  s’adosse  à  l'aponévrose  obtu¬ 
ratrice,  tandis  que,  sur  la  paroi  interne,  elle  revêt  le  sphincter  anal. 

Dans  son  ensemble,  l’aponévrose  périnéale  superficielle  est  moins  développée 
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que  chez  l’homme.  On  y  dislingue  neliement  des  tractus  transversaux,  croi¬ 
sant  les  faisceaux  musculaires.  Elle  contient  dans  son  épaisseur  l’artère  péri¬ 
néale  superficielle  avec  les  veines  et  nerfs  correspondants  ;  elle  forme  aussi  une 
gaine  aux  vaisseaux  et  nerfs  labiaux  postérieurs.  Elle  est  traversée  par  le  vagin 
et  l’urètre  sur  la  ligne  médiane,  puis,  sur  les  cédés,  par  la  partie  antérieure  du 
bulbe  vestibulaire.  une  partie  de  la  glande  de  Bartholin  et  l’artère  dorsale  du 
clitoris. 

Rapports .  Elle  est  recouverte  de  bas  en  haut  (position  verticale)  par  la 
peau,  le  pannicule  adipeux  sous-cutané,  qui  se  continue  en  dehors  avec  celui 
de  la  cuisse  et  glisse  avec  lui  sur  la  branche  ischio-pubienne.  Certains  auteurs 
admettent  en  outre  une  deuxième  couche  adipeuse,  un  fascia  superficialis,  pro¬ 
longement  de  celui  de  la  fesse,  qui  se  perd  en  dedans  dans  le  sac  élastique  des 
grandes  lèvres  et  se  continue  en  arrière  dans  le  creux  ischio-rectal,  en  avant 
dans  le  mont  de  Vénus  et  jusqu’aux  cotés  du  ligament  suspenseur. 

En  haut ,  l’aponévrose  répond  à  l'ischio-caverneux,  englobant  la  racine  des 
corps  caverneux,  au  bulbo-caverneux,  au  bulbe  et  à  la  glande  de  Bartholin,  au 
constricteur  vulvaire,  au  transverse  superficiel,  enfin  au  raphé  ano-vulvaire  et, 
entre  ces  muscles,  elle  est  unie  au  feuillet  inférieur  de  l’aponévrose  moyenne,  à 
moins  qu’il  n’v  ait  un  petit  muscle  ischio-bulbaire.  Au  point  où  les  muscles  sont 
en  contact,  la  séparation  est  effectuée  entre  eux  par  des  sepla  joignant  les  apo¬ 
névroses  superficielle  et  moyenne.  Ces  septa  sont  bien  visibles  sur  des  coupes 
de  sujets  congelés  et  forment  une  gaine  propre  à  chaque  muscle. 


III.  —  PLANCHER  URO-GÉNITAL. 


S>/ n.  :  Ligament  périnéal  de  Carcassonne.  Diaphragma  pelais  accessorium  (Langer), 
plancher  (Faraheuf).  diaphragme  (Rente,  Cruveilhier)  uro-génital,  trigone  uro-génital  (\VaI- 
Ueyen.  aponévrose  permeale  moyenne  (Dcnonvilliers,  Richet). 

Les  termes  diaphragme,  plancher,  trigone  uro-genital,  sont  actuellement  les  plus  employés. 
On  doit  cependant  remarquer  que  le  mot  diaphragme  laisse  à  désirer.  Il  suppose  l'existence 
d’une  cloison  contractile  et  mobile,  alors  que  l'aponévrose  moyenne  est  un  plancher  im¬ 
muable  dans  sa  situation. 

Comme  je  l’ai  dit,  le  plancher  uro-génital  qu’on  désigne  encore,  mais  bien  à 
tort,  sous  le  nom  d’aponévrose  périnéale  moyenne  (puisqu’il  n’v  a  pas  d’apo¬ 
névrose  périnéale  profonde),  est  l’ensemble  des  deux  feuillets  fibreux,  englo¬ 
bant  les  trois  muscles  transverse  profond  du  périnée,  transverse  et  constricteur 
de  l’urètre.  Il  forme  une  lame  triangulaire  à  sommet  antérieur  et  à  base  tan¬ 
gente  à  la  ligne  bi-ischiatique.  J’étudierai  successivement  ces  deux  feuillets. 
Mais  remarquons  de  suite  que  la  disposition  quasi  géométrique  qu’on  leur 
assigne  pour  les  besoins  de  la  description  n'existe  pas  toujours  dans  la  réalité. 
Ils  ne  constituent  pas  des  aponévroses  resplendissantes  et  nacrées;  ce  sont  sou¬ 
vent  de  simples  feuillets  conjonctifs,  qui,  quelquefois  même,  se  laissent  tra- 
veiser  par  des  libres  musculaires  allant  d’un  plan  à  un  autre,  sus-  ou  sous- 
jacent.  A  ces  fibres  musculaires  striées  se  mêlent  un  grand  nombre  de  fibres 
lisses  et  des  éléments  élastiques,  qui  augmentent  notablement  la  résistance  du 
plancher  uro-génital  (fig.  4Ui). 
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1rt  Lame  inférieure  ou  périnéale  du  plancher  i iro-génital  ou 
Feuillet  ischio-vulvaire  (Jarjavay,  Farabeu fj. 


Sgu.  :  Lamina  profunda  aponeurosis  perinei  (Lesslinlt), 
Uaïuil).  Fascia  trigoni  uro-genitalis  inferior  (H.  N.  A.). 


Fascia  perinei  propria  (Zacker 


Cette  lame  s’insère  latéralement  aux  branches  ischio-pubiennes  au-dessus  de 
la  racine  des  corps  caverneux  du  clitoris  et  de  l’ischio-caverneux;  elle  s  étend 
(>n  avant  jusqu’au  ligament  arqué,  dont  la  sépare  la  veine  dorsale  du  clitoris. 

Immédiatement  derrière  cette  veine,  les  feuillets  ischio-vaginal  et  ischio- 
vulvaire  entrent  en  contact,  par  suite  de  l’absence  de  fibres  musculaires,  et 
forment  le  ligament  transverse  du  bassin  de  Henle,  le  ligament  prê-urétral 
de  AValdeyer  (fig.  417;.  En  arrière ,  au  niveau  du  bord  postérieur  du  transverse 
profond,  les  deux  feuillets  s’unissent  encore  et  tous  deux  fusionnés  reçoivent 
l’insertion  de  l'aponévrose  périnéale  superficielle. 

En  dedans,  le  feuillet  inférieur  se  continue  devant  et  derrière  le  vagin  avec  le 
feuillet  semblable  de  l’autre  coté;  au  niveau  de  l’urètre  et  tout  contre  le  vagin, 
il  est  tellement  mince  qu’on  ne  peut  dire  qu’il  soit  traversé  par  ce  canal  (voy. 
aussi  p.  60b). 

Dans  son  ensemble,  ce  feuillet  est  moins  développé  que  chez  1  homme. 
D’après  Zuckerkandl,  il  laisserait  transparaître  les  fibres  du  transverse  profond. 


2°  Lame  supérieure  ou  pelvienne  du  plancher  urogénital  ou 
Feuillet  isehio-vaginal  (Jarjavay,  Farabeuf). 

Syn.  :  Aponévrose  périnéale  supérieure  (Sappey).  Fascia  perinei  profunda  (Zucker- 
kamll).  Processus  descmidens  fasriæ  pelvis  intérims  (Lesshaft).  Fascia  trigoni  vro-geni - 
h  dis  superior  (B.  N.  A.;. 

Celte  lame  s’insère  latéralement  sur  les  branches  ischio-pubiennes,  au-dessus 
des  transverse  profond  et  transverse  de  l’urètre  ;  en  avant ,  elle  dépasse  ces 
muscles  et  se  superpose  directement  au  feuillet  inférieur.  Pour  Zuckerkandl 
et  Farabeuf.  elle  passerait  même  sous  le  pubis  sans  y  adhérer  et  irait  se  fixer 
sur  les  corps  caverneux  du  clitoris.  Fn  arrière ,  j’ai  dit  comment  elle  se  com¬ 
porte. 

En  dedans ,  elle  entre  en  contact  avec  le  vagin  et  l’urètre,  entre  lesquels  elle 
se  continue  avec  le  feuillet  homonyme  du  côté  opposé. 

Elle  est  moins  développée  que  la  lame  inférieure. 


Rapports.  —  Le  plancher  uro-génitai,  outre  les  muscles  qu’il  renferme, 
contient  encore  le  nerf  honteux,  l’artère  et  la  veine  honteuses  internes,  des 
veines  plexiformes,  l'artère  et  la  veine  transverses  du  périnée,  etc.  (voy. 
fig.  415).  Il  est  traversé  par  l'urètre  en  avant,  parle  vagin  en  arrière. 

Par  sa  face  supérieure,  il  répond  en  avant  au  plexus  veineux  de  Santorini, 
à  de  la  graisse  abondante,  à  la  hase  de  la  vessie  et  au  cul-de-sac  péritonéal 
vésico-utérin,  qui  reste  à  une  certaine  distance  au-dessus  d'elle,  tandis  que  le 
rétro-utérin  s’en  approche  davantage.  Ces  connexions  n’existent  toutefois 
que  près  de  la  ligne  médiane.  Latéralement,  la  lame  supérieure  est  appliquée 
contre  l'aponévrose  inférieure  du  diaphragme  pelvien  principal.  Quelquefois, 
elle  est  fusionnée  avec  ce  feuillet;  d’autres  fois,  on  peut  les  dissocier  (fig.  418, 
Un.). 
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Par  ca  face  inférieure,  le  plancher  uro-génital  eçt  en  rapport  avec  les 
muscles  du  triante  isehio-bulbaire.  Il  adhère  intimement  à  ïalbuginée  des 
bulbes  vestibulaires  et  à  la  partie  supérieure  du  gland  clitoridien.  Il  suspend 
on  somme  le  bulbe  et  les  lèvres. 


Dans  une  thèse  intéressante,  pleine  de  vues  originales.  Ombredanne  assimile  le  tri^one 
uro-génital  à  un  feuillet  vasculaire,  compare  la  situation  de  Tarière  honteuse  interne  à 
celle  qu’occupe  l’artère  hypogastrique  dans  sa  lame  vasculaire  et  le  considère,  en  définitive 
comme  la  lame  vasculaire  principale  des  honteuses.  Autrement  dit,  ce  sont  ces  vaisseaux 
qui  commandent  l’existence  et  la  disposition  du  plancher  urogénital.  Je  ne  puis  en  aucune 
Façon  partager  une  telle  opinion.  Le  développement,  la  texture,  le  rôle  de  cotte  puissante 
lame  de  soutènement  s'opposent  à  une  telle  assimilation.  D'ailleurs,  chez  beaucoup  d'ani¬ 
maux  a  I  état  normal  et  chez  l’Homme  à  titre  d'anomalie,  la  honteuse  est  intra-peî  vieil  ne- 

le  plancher  uro-génital  n’en  existe  pas  moins  toujours  avec  sa  situation  et  ses  caractères 
habituels. 


IV.  -  APONÉVROSE  INFÉRIEURE  DU  DIAPHRAGME  RECTAL 

Elle  est  représentée  uniquement  par  l'aponévrose  inférieure  du  releveur. 
Lhschio-coccvgien ,  en  effet,  est  entièrement  appliqué,  par  sa  face  postéro- 
inférieure,  sur  le  ligament  sacro-épineux. 

Insertions.  — —  Le  feuillet  naît  en  dehors  de  l’aponévrose  obturatrice,  à  un 
niveau  plus  ou  moins  élevé,  suivant  la  hauteur  à  laquelle  le  muscle,  auquel 
elle  est  immédiatement  sous-jacente,  prend  lui-même  ses  origines.  Les  inser¬ 
tions  se  prolongent  en  avant  jusqu  à  la  face  interne  de  la  surface  angulaire 
du  pubis,  et  en  arrière  jusqu  à  1  épine  sciatique.  Quelques-unes  se  font  sur 
l’arcus  tendineus  du  releveur. 

L  aponévrose  inférieure  descend,  comme  le  releveur.  obliquement  en  bas  et 
en  dedans.  Dans  sa  partie  antérieure,  qui  correspond  à  la  face  supérieure  du 
diaphragme  uro-génital,  elle  s'insère  sur  lui.  Dans  sa  partie  moyenne,  elle 
est  solidement  unie  au  raphé  du  releveur.  Dans  sa  partie  postérieure,  anale, 
elle  vient  se  perdre  dans  la  peau  au  niveau  du  bord  inférieur  du  sphincter 
externe.  C’est  cette  dernière  partie  qui  répond  à  l’aponévrose  isehio-rectale  de 

\  elpeau,  ou  fctscut  du  sphincter  qyuiI  externe,  dont  elle  recouvre  la  face 
externe. 

Très  faible  en  général,  réduite  à  une  mince  couche  celluleuse,  elle  envoie 
neanmoins,  à  travers  le  muscle,  des  prolongements  qui  vont  à  la  périphérie 
du  rectum;  unis  au  tissu  réticulo-tendineux  qui  se  trouve  là,  ceux-ci  forment 
une  sorte  d’appareil  de  fixation  pour  le  rectum. 

Rapports.  —  Tapissant  le  releveur  de  l’anus,  elle  est,  dans  toute  sa  portion 
anterieure,  intimement  accolée  au  feuillet  supérieur  du  plancher  uro-génital 
ou  en  coalescence  avec  lui  (fig.  418,  Un,).  —  Dans  sa  partie  postérieure,  elle 
limite,  avec  la  portion  sous-diaphragmatique  de  l’aponévrose  obturatrice,  un 
angle  dièdre  ouvert  en  bas;  c’est  le  creux  isehio-anal,  déjà  étudié  avec  les 
rapports  de  la  face  inférieure  du  releveur  (p.  OH). 

V.  -  APONÉVROSE  SUPÉRIEURE  DU  DIAPHRAGME  RECTAL 

Elle  constitue,  dans  son  ensemble,  le  plancher  fibreux  en  entonnoir  qui 
ferme  le  bassin,  et  qui  est  traversé  par  l’urètre,  le  vagin  et  le  rectum.  Elle 
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représente  la  partie  principale  de  cette  toile  tout  à  fait  hétérogène  dite  apo¬ 
névrose  pelvienne  (p.  699).  Quatre  feuillets  contribuent  à  la  former,  savoir 
l’aponévrose  des  releveurs  et  celle  des  ischio-eoccvgiens,  lesquelles  se  conti¬ 
nuent  l’une  l’autre  sans  interruption.  On  peut  considérer  seulement  une 
moitié  du  feuillet  aponévrotique,  puisqu’il  est  symétrique  par  rapport  à  la 


ligne  médiane. 


Insertions  latérales .  —  Par  son  bord  circonférentiel,  l’aponévrose  supé¬ 
rieure  du  diaphragme  rectal  naît  : 

En  avant  du  pubis,  à  quelques  millimètres  de  la  symphyse  et,  à  partir  dô 
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Fiu.  41  ü.  —  L'aponévrose  supérieure  du  diaphragme  pelvien  principal  (Savane). 


ce  point,  sur  une  ligne  qui  s’élève  en  dehors  jusqu’au  bord  inférieur  du  trou 
obturé.  Elle  atteint  assez  fréquemment  l’arcade  fibreuse  qui  limite  ce  trou 
(Poirier  et  Piequé).  Cette  insertion  rejoint  sur  la  ligne  médiane  celle  de  l'autre 
côté  (fig.  417,  1ns.  apon.).  J’y  reviendrai. 

En  dehors ,  l’aponévrose  semble  partir,  suivant  une  courbe  à  concavité  supé¬ 
rieure,  de  l’aponévrose  obturatrice.  Cette  ligne  d’insertion  se  dirige  vers  l’épine 
sciatique,  puis  vers  l’articulation  sacro-iliaque,  qu’elle  n’atteint  pas.  Ces  atta¬ 
ches  me  paraissent  se  faire  d’une  façon  assez  simple,  bien  qu’elles  soient  dé¬ 
crites  d'une  manière  très  embrouillée.  Nous  avons  vu,  en  étudiant  le  releveur, 
(p.  6i0)>  que  les  fibres  de  ce  muscle  deviennent  tendineuses  près  de  la  paroi 
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pelvienne  et  qu’elles  remontent,  appliquées  sur  l’aponévrose  obturatrice,  vers 
la  ligne  innommée,  dont  elles  approchent  plus  ou  moins. 

Or.  l’aponévrose  du  diaphragme  rectal,  qui  recouvre  la  partie  du  muscle  dite 
à  ce  niveau  iléo-coccvgien,  s’applique  exactement  sur  les  fibres  tendineuses. 
Elle  se  fixe  donc,  mais  tout  à  fait  en  avant  seulement,  sur  l’aponévrose  obtura¬ 
trice  et  sur  l’arcade  fibreuse,  qui  sous-tcnd  le  canal  obturateur.  Mais  au  delà, 
elle  remonte  sur  iarcus  tendineux  dit  releveur,  et  atteint  presque  le  contour 
du  détroit  supérieur.  Elle  n’a  donc  plus  rien  à  voir  avec  l’aponévrose  obtura¬ 
trice,  si  ce  n’est  qu’elle  lui  est  superposée.  L’erreur  et  l’illusion  résultent  de  ce 
fa  il  que  l’aponévrose  du  muscle  iléo-coccvgien  passe  facilement  inaperçuedans 
celle  portion  toute  supérieure,  où  elle  est  d’une  grande  minceur  et  se  confond 
en  réalité  avec  les  fibres  du  périoste.  Il  est  donc  inexact  de  dire  simplement  que 
l’aponévrose  supérieure  du  diaphragme  pelvien  principal  ne  s’attache  qu’à 
l*aponévrosc obturatrice  ;  le  fait  n’est  vrai  qu’en  avant  et  un  peu  en  arrière. 

De  meme,  ce  n’est  nullement  de  l'aponévrose  obturatrice,  mais  uniquement 
de  l’aponévrose  supérieure  du  diaphragme  pelvien  principal  que  dépend  ce 
traclus  rubané  à  concavité  supérieure,  décrit  sous  le  nom  dVo’cws  tendineux 
fn^ciæ  pelvis  (Kftdinger,  Schwalbe  et  Hoffmann),  de  white  line  (Wilson, 
Ouain),  et  de  bandelette  pubo-épineusc  ou  ischio-pubienne  (Bourgery.  Broca). 
JVn  ai  déjà  parlé  p.  64-0  et  je  l’ai  représenté  Isolé  sur  la  figure  417.  Cet  arc 
a  paner  rot  igue,  bien  distinct  de  Y  arc  musculaire ,  paraît,  au  premier  abord, 
dépendre  de  l’aponévrose  obturatrice,  donner  attache  au  releveur  ou  marquer 
la  terminaison  de  son  aponévrose  supérieure.  En  réalité,  il  n’est  qu’un  épais- 
sisscment  de  cette  dernière,  comparable,  si  l’on  veut,  aux  ligaments,  qui 
renforcent  certaines  capsules  articulaires,  sans  en  être  indépendantes.  Mais  ce 
qui  fait  l’importance  de  l’arc  aponévrotique,  c’est  qu’il  saute  toujours  immé¬ 
diatement  aux  veux,  quand  on  dissèque  l’aponévrose  pelvienne  (fig.  4  IG),  dont 
il  sépare  les  portions  viscérale  et  pariétale.  11  occupe  le  point  le  plus  déclive 
de  l'entonnoir  pelvien  et  semble  une  bandelette  appliquée  contre  la  vessie  et 
b?  vagin.  Il  s’étend  de  la  partie  basse  du  pubis  à  l’épine  sciatique  et  se  comporte 
d’une  façon  très  simple  à  sa  partie  moyenne.  Mais  sa  disposition  est  plus  com¬ 
pliquée  à  ses  extrémités.  En  arrière,  où  il  se  confond  avec  l’arc  musculaire 
du  releveur,  «  une  partie  de  ses  fibres  s’attachent  à  l’épine  sciatique.  Les 
autres,  renforcées  de  nouvelles  fibres  nées  sur  place,  se  divisent  en  deux 
groupes,  pour  aller,  tes  unes  en  arrière  se  confondre  avec  les  parties  visibles 
de  la  face  antérieure  du  ligament  sacro-épineux,  les  autres,  en  haut,  vers  le 
bord  postérieur  de  la  surface  quadrilatère  de  l’iléon,  où  elles  se  fixent,  comme 
l’aponévrose  d’enveloppe  musculaire  à  laquelle  elles  donnent  de  la  force.  » 
(Farabeuf).  En  avant,  les  deux  arcs  tendineux  s’insèrent,  près  l’un  de  l’autre, 
suivant  une  îiirne  oblique  en  bas  et  en  dedans,  et  représentent  bien  là  ce  qu’on 
nomme  les  ligaments  pubo-vésicaux  externes  ou  latéraux  ( L.p.  v.l. ,  fig.  417). 
et  aussi  des  ligaments  pubo-vagimntx ,  d’autant  que  des  fibres  assez  multi¬ 
pliées  s’arrêtent  à  la  vessie  et  au  vagin. 

Mais,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  l’aponévrose  supérieure  du  diaphragme 
pelvien  principal  ne  cesse  pas  en  avant  avec  les  arcs  aponévrotiquos  ;  elle 
s'unit,  derrière  la  symphyse  et  devant  le  vagin,  avec  celle  du  côté  opposé  et 
cette  portion  médiane,  intermédiaire  aux  ligaments  pubo-vésicaux  latéraux, 
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forme  le  ligament  pub o -vésical  médian  (flg.  417,  L.p.  v.  m.),  qui  se  perd  vers 
la  base  de  la  vessie.  Il  y  a  toutefois  une  notable  différence  entre  les  latéraux  et 
le  médian,  'tandis  que  les  premiers  créent  de  chaque  côté  une  saillie  bien  mar¬ 
quée,  le  second  n’est  qu’une  lamelle  amincie,  déprimée  en  une  fossette  de 


0-9  millimètres  de  prolondeur,  de  12  à.  1 G  de  diamètre  transverse  et  sagittal. 
Cette  fossette  contient  un  peu  dégraissé  et  son  fond  est  traversé  par  des  veines 
(veine  dorsale  du  clitoris),  qui  gagnent  le  labyrinthe  deSantorini. 

En  arrière,  le  bord  circonférentiel  de  l’aponévrose  supérieure  du  diaphragme 
rectal,  continuant  sa  longue  insertion,  quitte  l’os  iliaque  un  peu  au-dessus  de 
1  épine  sciatique  et,  unie  au  bord  supérieur  du  ligament  sacro-épineux  et  du 
muscle  ischio-coccygien,  dont  elle  représente  en  ce  point  l’aponévrose,  passe  en 
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Face  interne  de  la  paroi  pelvienne  anlérieure.  Les  deux  arcs  tendineux  du  relcveur  M .  m.  r.)  et  de  l'aponévrose 
pelvienne  ( A .  t.f.  p).  Tandis  que  l'arems  lendineus  fasciæ  peleis  ou  arc  aponev  colique  est  toujours  bien 
marque,  l’arcus  tendxneus  musculi  i evatoris  ou  arc  musculaire  varie  beaucoup  dans  sa  disposition,  non 
seulement  d’un  sujet  à  l’autre,  mais  d'un  côté  à  l’autre  sur  le  même  sujet,  il  s  abaisse  plus  ou  moins  profon¬ 
dément;  souvent  il  est  croisé  par  l'arc  us  fasciæ.  En  tout  cas,  ce  dernier  n'a  r.en  a  voir  avec  les  origines  du 
relcveur;  on  le  voit  bien  à  droite,  où  l’on  peut  suivre  les  fibres  musculaires,  devenues  tendineuses,  bien  au- 
dessus  de  lui;  elles  ne  s’attachent  guère  qu’aux  deux  extrémités  de  î’arcws  fasciæ.  —  Par  erreur  le  ligament 
ouho-vésical  est  à  droite  en  rouge.  Il  ne  renferme  en  réalité  que  des  libres  lisses.  On  voit  bien,  sur  la  figure 
gauche),  qu’il  n’y  a  aucune  interruption  entre  les  ligaments  pubo-vésical  médian  et  latéraux. 


pont  sur  la  grande  échancrure  sciatique,  dont  elle  constitue  le  pourtour  infé¬ 
rieur.  Néanmoins,  ce  boni  n’est  pas  libre,  car  il  se  continue  avec  ta  mince 
aponévrose  du  pyramidal,  sur  laquelle  on  pourrait  dire  à  la  rigueur  qu’il 
s’insère.  L’intersection  des  deux  aponévroses  forme  ce  que  l’on  appelle  la 
bandelette  spinoso-sacrée  ( L .  spin,  ta  r  y  ,  fig,  416  et  403).  Toutàfaiten  dedans 
enfin,  le  bord  circonférentiel  se  fixe  au  sacrum  en  dedans  du  muscle  iscbio- 
coccvgien.  Elle  atteint  donc  le  sacrum  au-dessous  de  la  2e  pièce  sacrée  et 
s’attache,  à  partir  de  ce  point,  sur  la  face  antérieure  du  sacro-coeevx.  Ces 
insertions  se  font  en  dedans  des  trous  sacrés  et  se  rapprochent  davantage  d’un 
côté  à  l’autre  à  mesure  qu’on  descend.  Au-dessus,  elles  se  continuent  avec 
celles  de  l’aponévrose  du  pyramidal. 

Trajet.  —  Partie  de  ces  origines,  l’aponévrose  supérieure  du  diaphragmé 
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pelvien,  formant  un  feuillet  partout  continu  à  lui-même,  recouvre  entièrement 
le  releveur  coccy-périnéal.  Elle  descend  donc  obliquement  en  bas  et  en  dedans. 
Je  viens  d’indiquer  comment  elle  se  comporte  dans  sa  partie  tout  antérieure. 

Dans  le  reste  de  son  étendue,  elle  est  partout  couchée  sur  le  muscle  sous- 
jacent,  offre  dans  son  ensemble  l’aspect  d’un  triangle  curviligne  à  sommet 
antérieur,  et  à  base  postérieure,  appliquée  sur  la  grande  échancrure  sciatique. 

Insertions  médianes.  —  Arrivé  en  dedans,  le  feuillet  aponévrotique  se 
termine  d’une  façon  variable,  suivant  le  point  considéré. 

Entre  le  pubis  et  la  face  postérieure  du  vagin ,  il  entre  en  rapport  avec  les 
parois  latérales  de  l’urètre  et  du  canal  génital,  dont  le  séparent  de  forts  plexus 
veineux,  auxquels  il  adhère  intimement  et  dont  il  ne  peut  être  détaché  qu’avec 
de  grandes  précautions  (Ap.  snp.  rel .,  fig.  415).  Enfin  il  vient  s’insérer  sur  le 
feuillet  supérieur  du  plancher  uro-génital.  Je  ferai  remarquer  que,  dans  cette 
partie  antérieure,  l’aponévrose  offre  successivement  deux  directions  différentes 
dans  son  trajet.  D ‘abord  légèrement  oblique  en  bas  et  en  dedans,  elle  prend 
une  obliquité  voisine  de  la  verticale  dans  le  segment  qui  est  au  contact  de 
l’urètre  et  du  va.^in. 

Du  vagin  au  rectum ,  le  bord  inféro-interne  de  l’aponévrose  s’unit  à  celui  de 
l’autre  côté  et  tous  deux  adhèrent  à  la  face  supérieure  de  l’aponévrose 
moyenne. 

Au  niveau  du  rectum ,  l’aponévrose  descend  entre  les  parois  latérales  de 
celui-ci  et  le  releveur.  Elle  se  perd  entre  le  sphincter  et  le  rectum,  intimement 
uni  à  celui-ci  et  par  du  tissu  ceiiulo-graisseux  et  par  des  fibres  longitudinales 
émanées  de  la  tunique  rectale.  Tout  à  fait  en  bas,  quelques  prolongements  de 
cette  lame  passeraient,  d’après  Holl,  à  travers  le  sphincter  externe  et  iraient 
s’insérer  à  la  peau  de  l’anus  (fig.  407). 

Derrière  le  rectum ,  les  deux  feuillets  droit  et  gauche  se  rejoignent  au-dessus 
du  raphé  ano-coccygien,  au-dessous  du  muscle  de  Treitz. 


g  IL  APONÉVROSES  PROVENANT  DE  LA  COALESCENCE 
DE  FEUILLETS  PÉRITONÉAUX 

Au  nombre  de  deux,  ces  aponévroses  n’appartiennent  pas  en  propre  au 
périnée,  mais  par  leurs  insertions,  elles  en  sont  intimement  dépendantes. 

I.  —  APONÉVROSE  OMBILICO-VÉSICALE 

Elle  est  complètement  étudiée  dans  les  deux  sexes  à  l’article  Vessie.  Je  me 
contente  donc  de  rappeler  que  c’est  un  feuillet  triangulaire  à  sommet  supérieur 
ombilical.  La  base  s’insère,  en  formant  une  courbe  à  concavité  postérieure, 
sur  l’aponévrcse  supérieure  du  diaphragme  pelvien,  en  avant  au-dessus  des 
ligaments  pubo-vésicaux,  latéralement  suivant  la  cloison  vésico-utérine,  puis 
elle  se  dirige  en  dehors  vers  l’épine  sciatique  et  va  jusqu’au  bord  antérieur  de 
l’échancrure.  Les  bords  latéraux  se  fixent  sur  le  péritoine,  suivant  une  ligne 
située  immédiatement  en  dehors  des  artères  ombilicales  et  longent  celles-ci 
jusqu’au  bord  antérieur  de  l’échancrure  sciatique.  La  face  antérieure  de 
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I  aponévrose  limite,  avec  le  feuillet  postérieur  de  la  "aine  des  droits,  la  cavité 
virtuelle  de  Retzius.  Sa  face  postérieure^  avec  le  péritoine  sur  lequel  elle  s’in¬ 
sère,  forme  une  sorte  de  bonnet  pointu  aplati,  qui  contient  la  vessie.  Tout 
le  long  de  la  face  antérieure  de  la  vessie,  le  feuillet  ombilico-vésical  est 
adhérent,  ce  qui  donne  à  celle  face  son  aspect  brillant.  Telle  est  l’aponévrose 
d  après  Pierre  Delbet.  Paul  Delbet,  au  contraire,  au  lieu  d’admettre  que  le 
bonnet  périvésical  est  formé  en  avant  par  le  feuillet  aponévrotique,  en  arrière 
par  le  péritoine,  pense  que  ce  feuillet  existe  sur  toute  la  séreuse  vésicale,  mais 
qu’il  est  extrêmement  mince  dans  tous  les  points  en  contact  avec  le  péritoine. 

II  l’appelle  gaine  allantoïdienne.  Cunéo  et  Veau  ont  essayé  d’expliquer  par 
l’embryologie  la  genèse  de  ce  feuillet  (voy.  tome  IV,  p.  1021);  mais  leur  con¬ 
ception  ne  semble  pas  exacte,  s’il  faut  en  croire  les  récentes  recherches  d’Ancel, 
de  Merkel  et  de  Hudde.  En  somme,  le  dernier  mot  n’est  pas  dit  sur  la  signifi¬ 
cation  de  l’aponévrose  ombiiico-vésicale. 

II.  —  APONÉVROSE  DE  DENONVILLIERS 

Elle  existe  bien  réellement  chez  la  femme.  Lesshaft,  en  effet,  sous  le  nom  de 
prolongement  médian  frontal  de  l'aponévrose  pelvienne ,  signale  un  feuillet 
transversalement  orienté,  qui  descend  en  bas  et  en  avant  entre  le  vagin  et  le 
rectum  {fascia  recto-vaginal).  Il  se  fixe  par  son  bord  inférieur  sur  l’aponévrose 
moyenne,  par  ses  bords  latéraux  sur  1  aponévrose  supérieure  du  diaphragme 
pelvien.  Il  est  vraisemblable  qu’on  peut  attribuer  à  ce  feuillet  la  même  origine 
que  Cunéo  et  Veau  ont  assignée  à  la  prostato-péritonéale. 

Primitivement,  le  cul-de-sac  séreux  descend  entre  vagin  et  rectum  jusqu’à 
l’aponévrose  moyenne.  Peu  à  peu  il  diminue  de  profondeur  par  une  coalescence 
s  effectuant  de  bas  en  haut.  Le  résultat  de  cette  coalescence  est  un  feuillet,  qui 
semble  s  insérer  d  une  part  sur  le  diaphragme  uro-génilaî  et  le  septum  périnéal, 
d  autre  part  au  fond  du  cul-de-sac  de  Douglas. 

Lenhossek  décrit  aussi  un  fascia  vésico-vaginal.  Mais  celui-ci,  de  même  que  le  recto- 
vaginal,  n  est  pas  admis  par  tous  les  auteurs.  Luschka,  pa/  exemple,  insiste  même  sur 
1  union  intime  du  vagin  avec  le  rectum  et  la  vessie,  union  qui  s'oppose  à  la  pénétration 
d  un  fascia  analogue  au  fascia  recto-vésical.  Waldeyer  nie  aussi  l’existence  de  tout  fascia 
pré-  ou  rétro-vaginal. 


g  III.  LOGES  PÉRÏNÉO-PEL  VIENNES 

Les  feuillets  que  nous  venons  d’étudier  ne  sont  pas  indépendants  les  uns  des  autres. 
L  aponévrose  supérieure  du  diaphragme  rectal  leur  sert  d’insertion  commune  et  elle  limite 
avec  eux  une  série  de  loges  viscérales ,  dont  la  connaissance  est  importante  pour  la  patho¬ 
logie  de  la  région.  Toute  l’aponévrose  supérieure  n’v  prend  pas  part.  La  partie  externe  de 
sa  face  supérieure  est  libre;  autrement  dit,  elle  répond,  par  l’intermédiaire  du  tissu  sous- 
pentonéal  et  du  péritoine,  aux  anses  intestinales  descendues  dans  le  petit  bassin.  Au  con¬ 
traire,  le  segment  interne  de  cette  face  supérieure  a  des  connexions  bien  plus  compliquées. 

La  disposition  générale  des  feuillets  permet  de  prévoir  la  constitution  des  loges  viscérales 
de  la  cavité  pelvienne. 

Sur  t  entonnoii  übreux,  forme  par  l  aponévrose  supérieure  du  diaphragme  rectal,  s'insère 
un  feuillet  transversalement  orienté  et  concave  en  arrière,  l’aponévrose  ombiiico-vésicale, 
qui,  fixee  par  ses  bords  sur  le  péritoine  de  chaque  côté  de  la  vessie  quelle  enedobe  forme 
ainsi  avec  lui  une  loge  vésicale . 
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Au  dessous  de  celle-ci,  l'aponévrose  supérieure  du  diaphragme  pelvien*  descendant  pres¬ 
que  verticalement  sur  le  plancher  uro-génital,  le  long  du  vagin  et  de  l’urètre*  limite  avec 
l'aponévrose  de  Denonvilliers  et  la  face  postérieure  du  pubis  une  loge  urélro-vaginale, 
homologue  de  la  loge  prostatique  de  l’homme.  Cette  loge  est  sous-jacente  à  la  précédente. 

En  arrière  de  ces  deux  loges,  l’aponévrose  supérieure  du  diaphragme  pelvien,  au  niveau 
du  rectum,  descend  aussi  presque  verticalement,  s’insinuant  entre  rectum  d’une  part, 
releveur  et  sphincter  d’autre  part.  En  avant  du  rectum  l’aponévrose  de  Denonvilliers*  en 
arriéré  de  lui  la  continuité  directe  de  la  moitié  gauche  de  l’aponévrose  avec  la  moitié 
droite  forment  une  nouvelle  loge,  la  gaine  ampullaire  du  rectum. 

Enfin,  au-dessus  de  celle-ci,  est  une  dernière  loge,  En  effet,  le  tissu  de  la  gaine  hypo¬ 
gastrique,  plus  abondant  et  surtout  plus  condensé  au  voisinage  du  rectum  et  de  l'utérus, 
semble  former  à  ce  niveau  un  véritable  feuillet  aponévrotique  vertico-sagittal,  qui  enserre, 
avec  son  homonyme  du  côté  opposé,  le  canal  rectal  sur  une  certaine  etendue;  c’est  la  toge 
rertale  proprement  dite. 

En  résumé,  on  peut  donc  dire  que  les  aponévroses  pelviennes  délimitent  deux  étages, 
l’un  supérieur,contenant  en  evant  .a  loge  vesicale  et  en  arriéré  ta  loge  rectale;  l’autre 


Fio.  418.  —  Coupe  frontale  schématique  de  la  moitié  antérieure  du  bassin,  pour  montrer  la 
disposition  des  aponévroses  pelviennes  et  surtout  du  fascia  pelvis  viscevalis ,  d  après  la 
conception  actuellement  admise  par  beaucoup  d’auteurs  étrangers  (Rosthorn). 

Le  point  A  marque  l’origine  du  releveur  et  de  son  aponévrose  supérieure  sur  l'aponévrose  obturatrice.  —  Le 
point  B  indique  [  endroit  [arcus  tend.  fas.  pelv.),  au  niveau  duquel  le  fascia  viscéral  se  détache  de  l'aponévrose 
supérieure  du  diaphragme  pelvien  principal. 

inferieur,  avec  la  loge  uretro-vaginale  en  avant,  la  loge  ampullaire  du  rectum  en  arrière.  En 
dehors  de  ces  loges  existe  la  gaine  ou  loge  hypogastrique.  D'autres  encore  se  trouvent 
limitées  par  les  feuillets  que  nous  avons  décrits  :  telles  ta  loge  de  l’obturateur  interne,  la 
cavité  virtuelle  de  Retzius.  Je  n’insiste  pas  davantage,  car  l'étude  détaillée  de  toutes  ces 
loges  ne  saurait  trouver  place  dans  un  traité  d  anatomie  systématique. 


g  IV.  DE  L’APONÉVROSE  PELVIENNE 

Arrivé  au  terme  de  cette  étude,  il  convient  d’expliquer  ce  mot  aponévrose 
pelvienne ,  fascia  pelvis  (Cloquet),  qui  est  revenu  si  souvent  sous  la  plume,  et 
qui  prend,  suivant  les  auteurs,  des  sens  bien  différents.  Il  faut  nous  demander 
ce  qu’elle  représente  par  rapport  aux  formations  que  nous  venons  d  etudier. 
Décrit  par  Richet  et  Hyrtl  sous  le  nom  d'aponévrose  périnéale  supérieure , 
le  fascia  pelvis  est  l'aponévrose  du  bassin ,  c'est-à-dire  le  feuillet  qui  revêt 
les  parois  musculaires  de  cette  cavité ,  ainsi  que  les  organes  qu'elle  contient. 
C’est  ce  feuillet  dense,  brillant,  que  Rogie  nomme  l 'aponévrose  pelvienne 
chirurgicale,  telle  qu’on  l’aperçoit  en  regardant  le  bassin  par  en  haut,  après 
ablation  du  péritoine. 

Le  fascia  pelvis  est  formé  par  l’ensemble  de  plusieurs  plans  fibreux,  qui  se 
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coupent  suivant  des  arêtes  et  recouvrent  des  muscles  particuliers.  Elle  com¬ 
prend,  en  somme,  la  pctile  partie  de  l’aponévrose  obturatrice  située  au-dessus 
des  origines  du  releveur,  l’aponévrose  supérieure  du  releveur,  celles  de  l'ischio- 
coccygien  et  du  pyramidal.  Fascia  pelvis  n’est  donc  pas  synonyme  d’aponé¬ 
vrose  supérieure  du  diaphragme  rectal,  que  Rogie  appelle  aponévrose  pel¬ 
vienne  anatomique . 

Ce  fascia  pelvis  est  divisé,  par  rapport  à  son  arc  tendineux,  en  deux  parties, 
suivant  qu’elles  lui  sont  sus-  ou  sous-jacentes. 

1°  La  portion  sus-jacente  à  Varcus  tenclineus  ou  pars  parietalis  a  une 
disposition  simple.  C’est  elle  qui,  partie  du  pourtour  circonférentiel  du  bassin, 
descend  en  bas  et  en  dedans,  revêtant  la  paroi  pelvienne.  Elle  est  constituée 
essentiellement  par  le  segment  sus-diaphragmatique  (p.  680)  de  l’aponévrose 
obturatrice  et  la  partie  de  l’aponévrose  du  diaphragme  rectal,  située  au-dessus 
de  l’arcus.  Elle  est  exclusivement  formée  par  des  lames  fibreuses  d’origine 
musculaire. 

2°  La  portion  sous-jacente  à  Varcus  est  plus  difficile  à  comprendre  et  a  été 
décrite  très  diversement.  C’est  la  pars  visceratis  fasciæ  pelvis  (Luschka), 
le  fascia  enctopelvina  (Langer),  le  fascia  hypogastrica  (Gegenbaur),  le 
fascia  pubo-sacralis  (Holi),  qui  engaine  les  viscères  pelviens  jusqu’au  point 
où  ils  traversent  les  diaphragmes  musculaires.  Quel  est  son  trajet?  Quel  est 
son  mode  de  constitution? 

Les  anatomistes  classiques,  il  y  a  quelques  années,  partant  de  cette  idée  que 
l’aponévrose  pelvienne  est  un  feuillet  autonome,  disaient  :  Arrivée  à  son  point 
le  plus  déclive,  c’est-à-dire  à  l’arc  tendineux,  elle  se  bifurque  suivant  une 
ligne  sagittale  et  offre  deux  feuillets,  l’un  descendant,  c’est  la  continuation  de 
l’aponévrose  supérieure  du  diaphragme  rectal  (F1,  dia.  sup .2,  fig.  418),  l’autre 
ascendant,  qui  remonte  en  formant  gaine  à  la  vessie,  au  col  utérin,  au  rec¬ 
tum.  Mais,  en  réalité,  le  premier  de  ces  feuillets  n’a  rien  à  voir  avec  le  feuillet 
viscéral  ( F .  vise .,  fig.  418),  qui  est  uniquement  représenté  par  la  lame  qu’on 
voit  entre  l’arcus  tendineus  et  les  viscères,  en  regardant  le  bassin  par  en  haut. 
C’est  ainsi  qu’on  comprend  actuellement  le  feuillet  viscéral  (l’ancien  feuillet 
ascendant  du  fascia  visceralis),  qui  se  porte  horizontalement  en  dedans  et  se 
bifurque  même,  pour  beaucoup  d’auteurs  actuels  (fig.  418),  en  deux  lames 
secondaires  (F.v.  asc.  et  F.  v.  desc.),  lorsqu’elle  arrive  au  contact  des  viscères 
pelviens.  Ainsi,  selon  Rostborn,  le  fascia,  parvenu  sur  les  côtés  de  la  vessie,  se 
divise,  d’une  part,  en  un  feuillet  ascendant,  qui  couvre  le  plexus  de  Santorini 
et  se  perd  dans  le  revêtement  celluleux  de  la  vessie;  d’autre  part,  en  une  la¬ 
melle  descendante,  qui  se  porte  à  la  rencontre  du  fascia  supérieur  du  releveur 
et  atteint  même  l'aponévrose  périnéale  moyenne.  Une  disposition  analogue 
existe  autour  de  l’utérus  et  du  vagin.  Holi  décrit,  lui  aussi,  une  partie  supé¬ 
rieure  ascendante  et  une  partie  inférieure  descendante.  <c  La  partie  ascen¬ 
dante,  qui  s’unit  en  avant  sur  la  ligne  médiane  à  celle  du  côté  opposé,  et 
s’insère  en  arrière^  en  dedans  des  quatre  trous  sacrés,  recouvre  les  régions 
antérieure  et  latérales  de  la  vessie,  le  contour  latéral  du  rectum  et  se  perd  là 
dans  des  tissus  cellulaires  lâches.  La  partie  descendante  traverse,  dans  le 
segment  pelvien  antérieur,  les  plexus  veineux  latéro-vésico-utéro-vaginaux  et 
descend  contre  la  paroi  du  conduit  ural  jusqu’à  son  entrée  dans  le  diaphragme 
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urogénital;  dans  le  segment  pelvien  postérieur,  elle  descend  en  arrière  et  sur 
les  cotés  du  rectum  et  se  résout,  à  la  hauteur  du  sphincter,  en  fibres,  qui  se 
terminent  dans  la  peau  péri-anale.  »  (TIolL) 

Je  suis  loin  de  contester  l’existence  de  tous  ces  feuillets;  mais  j’ai  peine,  pour 
ma  part,  à  admettre  une  disposition  aussi  complexe,  sans  aucune  portée  pratique. 
Je  me  fais  de  l’aponévrose  pelvienne  une  idée  bien  plus  simple.  Il  existe,  tapis¬ 
sant  le  diaphragme  rectal,  l’obturateur  interne  et  le  pyramidal,  un  fascia 
(F.  dia  sup.liï  3,  fig.  418),  qui  double  l’entonnoir  musculaire  pelvien.  En 
dedans  de  ce  fascia  sont  les  vaisseaux,  en  dehors  de  lui  les  nerfs  (p.  466  et 
fig.  416),  disposition  capitale  sur  laquelle  j’ai  déjà  insisté.  Entre  ce  fascia  et  le 
péritoine,  s’étale  une  lame  d’épaisseur  et  de  résistance  inégales,  celluleuse, 
fibreuse,  suivant  les  points  considérés,  d’aspect  feuilleté,  de  texture  complexe, 
à  fibres  la  plupart  sagittales,  d’autres  transversales,  quelqûes-unes  ascen¬ 
dantes.  Cette  lame  cellulo-fibreuse,  au  contact  des  viscères,  y  adhère  et  on  peut 
y  poursuivre  des  tractus,  dont  les  uns  montent,  dont  les  autres  descendent  le 
long  de  la  vessie,  de  l’urètre,  du  vagin,  du  col  utérin,  du  rectum.  On  en  voit 
aussi,  qui  s’insinuent  entre  les  plexus  vasculaires  si  développés  de  la  région. 
Cette  lame  cellulo-fibreuse  ne  reste  pas  libre  à  sa  partie  externe,  mais  contracte 
des  adhérences  intimes  en  arrière  avec  le  sacrum,  en  dedans  de  ses  trous,  laté¬ 
ralement  avec  le  fascia  iliaca  et  le  contour  du  détroit  supérieur,  plus  en  avant 
avec  1’arcus  tendineus  fasciæ  pelvis,  de  telle  sorte  qu’elle  semble,  en  défini¬ 
tive,  partir  de  ces  points  et  constituer  une  pars  visceralis  fasciæ  pelvis.  Mais  ce 
n’est  là  qu’une  apparence.  Cette  lame  cellulo-fibreuse,  qu’on  nomme  aponé¬ 
vrose,  en  raison  de  ses  caractères  physiques,  n’a  rien  à  voir  avec  les  vraies 
aponévi’oses  musculaires;  elle  est  formée,  d’une  part  par  la  coalescence  des 
feuillets  péritonéaux,  d’autre  part  par  la  condensation  du  tissu  cellulaire  sous- 
séreux.  Elle  s'appelle  successivement  d'avant  en  arrière ,  ligaments  pubo- 
vésicanx  latéraux ,  aponévrose  ombilico-vésicale ,  gaine  hypogastrique ,  apo¬ 
névrose  recto-sacro-génitale ,  et  répond  à  ce  qu’on  décrit  comme  portion 
viscérale  du  fascia  pelvis,  comme  fascia  endo-pelvien,  etc.  Je  n’ai  pas  besoin 
d’insister  davantage,  et  je  renvoie  à  ce  que  j’ai  dit  plus  haut  (p.  464  à  477.) 

Rôle  des  aponévroses  du  périnée.  —  Au  point  de  vue  anatomique,  ce  sont  des 
moyens  de  contention  des  muscles  et  organes  du  bassin.  C’est  ainsi  que  le  feuillet  ombüico- 
vêsical  fixe  la  vessie,  en  prenant  point  d'appui  sur  l’aponévrose  supérieure  du  diaphragme 
pelvien.  La  partie  de  ce  feuillet  qui  va  du  diaphragme  pelvien  à  la  vessie  a  même  été 
appelée  ligament  latéral  vrai  de  la  vessie  par  Wilson,  Quain,  EUis,  Schwalbe  et  Hoffmann. 

On  sait  aussi  le  rôle  important  qui  revient  à  l'aponévrose  sacro-recto-génitale  dans  la 
fixation  du  rectum  et  de  l'utérus. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  les  aponévroses  du  périnée  constituent  une  barrière  qui 
s’offre  à  l’extension  des  foyers  purulents  et,  si  cette  barrière  n’est  pas  absolue  dans  tous  les 
cas.  il  non  est  pas  moins  vrai  que,  très  souvent,  la  marche  des  collections  liquides  est 
réglée  par  la  présence  de  ces  feuillets  fibreux.  (Consulter  notamment  à  cet  égard  le  Traite 
des  suppurations  pelviennes,  de  Pierre  Delbet). 

Préparation  des  aponévroses  du  périnée.  —  Les  aponévroses  superficielle  et  moyenne 
sont  faciles  à  mettre  en  évidence  et  il  suffit  de  suivre  la  technique  indiquée  page  651 
pour  les  muscles  qu’elles  englobent. 

Pour  l’aponévrose  pelvienne,  il  faut  prendre  un  bassin  préparé  comme  pour  la  dissec¬ 
tion  du  releveur,  dégager  la  loge  du  muscle  obturateur  interne  par  le  moyen  indiqué  plus 
haut,  mais  sans  toucher  à  l'aponévrose  obturatrice  et  enlever  ensuite  par  en  dessous  les 
libres  musculaires  du  releveur,  tout  en  conservant  l’aponévrose. 

On  peut  constater  ainsi  qu’elle  a  une  zone  libre  et  une  zone  en  rapport  avec  la  loge 
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urétro-vaginale  et  le  rectum.  Si,  au  niveau  de  ces  zones  inférieures,  on  pratique  deux  inci¬ 
sions  verticales,  une  au  niveau  de  chaque  loge,  et  qu’on  cherche  à  décoller  d'avant  en 
arrière  au  niveau  de  la  loge  urétro- vaginale  et  d’arrière  en  avant  au  niveau  de  la  loge 
ampullaire,  on  se  trouve  arrêté  par  l'insertion  de  l’aponévrose  de  Denonvilliers. 

Pour  examiner  les  feuillets  aponévrotiques  par  en  haut,  il  suffit  de  détacher  le  péritoine 
de  dehors  en  dedans  jusqu’à  la  surface  des  organes  pelviens.  On  le  coupe  au  niveau  de 
l'aponévrose  de  Denonvilliers. 

Pour  bien  voir  l'aponévrose  ombilico-vésicale,  il  faut  la  décoller  doucement  en  partant 
de  l’artère  ombilicale.  Au  préalable,  on  a  dénudé  celle-ci  sur  un  petit  point  et  on  a  glissé 
une  sonde  cannelée  le  long  et  en  dehors  de  l’artère,  puis  on  gagne  doucement  la  ligne 
médiane  (Paul  Delbet). 


CHAPITRE  VIII 

MAMELLES 


Les  mamelles1  sont  «  des  organes  glanduleux,  annexés  à  l’appareil  de  la 
génération,  qui  sont  destinés  à  la  sécrétion  du  lait  et  qui  établissent,  même 
après  la  naissance,  des  rapports  intimes  entre  la  mère  et  l’enfant  ».  (Cruveilhier). 

C’est  chez  la  femme  seulement  qu’elles  méritent  d’ètre  décrites  en  détail.  Chez  l’homme, 
elles  sont  atrophiées  et  je  ne  leur  consacrerai  qu’une  courte  mention.  J’indiquerai  ensuite 
leur  développement,  leurs  principales  anomalies,  et  je  terminerai  leur  étude  par  quelques 
considérations  d’anatomie  comparée. 

Il  est  d’un  usage  presque  général  —  et  je  m’y  conforme  —  d’annexer  les  mamelles,  en 
raison  de  leurs  fonctions,  à  l'appareil  génital  de  la  femme.  Mais  il  serait  plus  logique,  dans 
un  ouvrage  d’anatomie,  de  les  décrire,  ainsi  que  le  font  quelques  auteurs,  avec  le  système 
tegumentaire,  dont  elles  ne  constituent,  au  point  de  vue  morphologique,  qu’une  dépendance. 


ARTICLE  PREMIER 

ANATOMIE  DES  MAMELLES  CHEZ  LA  FEMME 

Nombre,  siège,  dimensions.  —  Les  mamelles,  sauf  exceptions  dont 
je  parlerai  plus  loin,  sont  au  nombre  de  deux,  l’une  droite,  l’autre  gauche. 
Elles  occupent  les  parties  antéro-latérales  de  la  poitrine.  Une  dépression, 
variable  en  largeur  et  en  profondeur,  correspondant  au  corps  du  sternum,  les 
sépare  l’une  de  l’autre  :  c’est  le  sein  proprement  dit  (sît^s),  mot  souvent 
employé  comme  synonyme  de  mamelle. 

Bien  développées,  elles  s’étendent,  dans  le  sens  transversal,  du  bord  du  ster¬ 
num  au  pli  antérieur  de  l’aisselle  et,  dans  le  sens  vertical,  de  la  3e  à  la  6e  ou  à 
la  7e  côte.  Elles  mesurent,  en  moyenne,  de  dedans  en  dehors,  11  à  12  cm.;  de 
haut  en  bas,  10  cm.;  d’avant  en  arrière,  5  à  G  cm.  Ces  dimensions,  ainsi  que 
l’extension  par  rapport  à  la  paroi  thoracique,  correspondent  en  général  au 
volume  de  la  glande  mammaire  sous-jacente,  ainsi  que  nous  le  verrons  dans 
un  instant;  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  car  la  mamelle,  en  dehors  de  la 
glande,  comprend,  dans  sa  constitution,  les  téguments  et  une  quantité  variable 
de  graisse.  En  outre,  la  situation  de  l’organe,  relativement  au  gril  costal,  peut 
varier  «  suivant  le  type  du  squelette  thoracique  »  (Charpy). 

1.  Le  mot,  dit  Cruveilhier,  vient  de  [xacvo^,  de  [lacrveoa),  je  cherche,  parce  que  l’enfant  y  cherche  le  lait. — 
Ail.  :  Mammæ,  Brüsle,  Brusldriisen.  —  Angl.  :  Breast ,  Mamma.  —  Ital.  :  Mammella.  —  Le  mamelon  se 
nomme  Bruslwarze  (ail.),  nipplc  (angl.),  et  capczzolo  (ita!.). 
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Forme.  —  Chez  la  jeune  fille,  la  mamelle  présente  une  forme  hémisphé¬ 
rique  ou  plutôt  semi-ovoïde,  à  grosse  extrémité  dirigée  en  dedans  et  un  peu  en 
lias.  Cependant,  en  lui  considérant  deux  versants,  l’un  supérieur,  l’autre  infé¬ 
rieur,  on  voit  que  celui-ci,  dans  la  station  debout,  est  toujours  plus  convexe, 
plus  arrondi  que  celui-là.  C’est  que,  même  chez  la  vierge,  la  mamelle  obéit, 
dans  une  certaine  mesure,  à  son  propre  poids;  elle  tend  à  tomber  légèrement 
et  ainsi  se  constitue,  entre  la  moitié  inférieure  de  l’organe  et  la  paroi  thora¬ 
cique,  un  faible  pli  sous-mammaire. 

Il  est  juste  de  remarquer,  avec  Merkel,  que,  dans  le  décubitus  dorsal,  la  mamelle  s’aplatit 
et  se  rapproche  davantage  de  la  forme  hémisphérique.  Dans  la  flexion  du  tronc,  elle  pointe 
on  avant,  semble  plus  grosse  et  plus  pleine.  Pendant  l’abduction  verticale  du  bras,  elle 
parait  s’étaler  dans  sa  moitié  externe.  Au  contraire,  quand  le  coude  est  fortement  appliqué 
contre  le  corps,  elle  se  rapproche  légèrement  de  la  ligne  médiane. 

La  forme  que  je  viens  d’indiquer  appartient  plus  spécialement  aux  races  blanche  et 
jaune;  chez  les  négresses,  même  jeunes,  la  mamelle  est  comparable  à  un  cône  très  allongé, 
à  grand  axe  dirigé  en  bas  et  en  dehors. 

Les  grossesses,  les  allaitements  répétés  modifient  l’aspect  des  mamelles. 
Tantôt  elles  deviennent  presque  sphériques,  tantôt  elles  sont  plutôt  cylin¬ 
driques.  Parfois  encore,  elles  s’élargissent  à  leur  extrémité  libre,  tandis  que 
la  base  paraît  rétrécie.  Rarement  elles  conservent  leur  relief  virginal  ;  en  géné¬ 
ral  elles  sont  plus  ou  moins  pendantes.  Chez  les  vieilles  femmes,  elles  figurent, 
suivant  le  développement  du  tissu  adipeux,  soit  un  repli  cutané  flasque,  soit 
une  masse  informe,  volumineuse,  qui  tombent  sur  la  paroi  antérieure  du  tho¬ 
rax,  dont  elles  sont  séparées  par  un  sillon  sous-mammaire  profond,  prédisposé 
à  l’intertrigo  et  aux  eczémas. 

Volume.  —  Il  varie  avec  une  foule  de  conditions  : 

1°  Avec  le  côté  considéré .  Sappey.ne  relève  aucune  différence.  Pour  Hennig 
et  Puech,  c’est  la  mamelle  droite,  pour  Cruveilhier,  Henle,  Hyrtl,  Gegenbaur, 
Tarnier,  la  mamelle  gauche  qui  est  la  plus  forte.  Hyrtl  donne  de  ce  fait  l’expli¬ 
cation  suivante  :  il  prétend  que  la  femme  donne  de  préférence  le  sein  gauche  à 
son  nourrisson,  afin  de  conserver  la  liberté  des  mouvements  du  bras  droit.  La 
vérité,  c’est  que  l’asymétrie  des  mamelles  est  chose  très  commune  et  que  la 
prédominance  de  volume  affecte  indifféremment  l’un  ou  l’autre  côté. 

2°  Avec  les  différentes  périodes  de  la  vie  génitale.  Rudimentaires  chez  l’en¬ 
fant,  les  mamelles  ne  commençent  guère,  dans  la  majorité  des  cas,  à  se  déve¬ 
lopper  —  mais  souvent  alors  d’une  manière  assez  brusque  —  qu’aux  approches 
de  la  puberté.  A  partir  de  ce  moment,  elles  augmentent  un  peu,  d’une  façon 
passagère,  à  chaque  période  menstruelle,  en  raison  de  l’afflux  sanguin  plus 
considérable,  dont  elles  sont  le  siège.  Mais  elles  ne  s’accroissent  réellement  qu’au 
cours  de  la  première  grossesse  et  cela  d’une  façon  régulière.  Cependant,  pour 
Tarnier,  «  le  gonflement  des  seins  disparaît  souvent  vers  le  4e  ou  le  5e  mois,  pour 
reparaître  à  la  fin  de  la  gestation  »  et  atteindre  son  maximum  quelques  jours 
après  l’accouchement.  Les  mamelles  restent  grosses  tant  que  dure  leur  période 
d’activité.  Après  la  ménopause,  leur  volume  se  modifie  comme  leur  forme. 

3’  Avec  les  conditions  sociales.  —  «  Parmi  les  causes  qui  influent  sur  le  développement 
des  glandes  mammaires,  il  faut  citer  d’abord  l’habitude  de  nourrir,  fait  bien  démontré  en 
zootechnie,  et  qui  est  une  des  raisons  principales,  pour  lesquelles  les  filles  de  la  campagne 
héritent  de  seins  plus  aptes  à  l’allaitement  que  les  femmes  des  villes,  et  ensuite  l’arrêt 
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du  développement  génital,  caractérisé  par  les  atrophies  de  l’ovaire,  les  utérus  infantiles, 
les  bassins  étroits.  Cet  arrêt,  à  son  tour,  relève,  pour  un  grand  nombre  de  cas,  de  la  culture 
intellectuelle  intensive  dans  l’éducation  actuelle  des  jeunes  tilles,  le  cerveau  dérivant  et 
consommant  une  grande  quantité  de  matériaux  nécessaires  au  développement  pubertique.  » 
(Spencer,  cité  par  Cliarpy.) 

4°  Avec  les  conditions  climatologiques  et  ethniques.  — *  Selon  Huschke,  «  les  mamelles 
sont  ordinairement  plus  grosses  dans  les  climats  chauds,  dans  les  contrées  marécageuses 
et  dans  les  vallées  que  dans  le  Nord,  les  pays  secs  et  montagneux.  Les  femmes  de  l’Afrique 
méridionale  surtout  se  distinguent  par  d’énormes  mamelles  pendantes,  en  forme  de  longs 
sacs  chez  celles  qui  allaitent,  et  susceptibles  d’être  rejetés  par-dessus  les  épaules  ».  Il  y 
aurait  également  quelques  différences  suivant  les  pays.  Abildgaard  prétend  que,  parmi  les 
Européennes,  les  Portugaises  ont  les  mamelles  les  plus  fortes,  les  Castillanes  les  seins  les 
plus  petits,  üyrll  fait  sur  ces  assertions  de  mordantes  critiques.  Il  prétend,  en  particulier, 
que,  d'après  les  tableaux  de  Rubens,  les  Néerlandaises  ne  le  cèdent  en  rien  aux  Portu¬ 
gaises.  «  J’ai  ete  souvent  choqué  de  voir  des  déesses  et  des  génies  de  ce  maître,  qui,  par 
l’abondance  de  leurs  charmes,  n’étiieiU  pas  loin  de  ressembler  à  des  vachères  flamandes 
et  je  plains  les  anges  chargés  de  porter  aux  deux  des  madones  d’un  pareil  poids.  » 

5°  Avec  les  individus.  —  Les  variations  individuelles  sont  si  nombreuses,  qu’il  serait 
oiseux  d’y  insister.  Deux  points  seuls  méritent  d’ètre  signalés  :  c’est  que  le  développement 
des  mamelles  n’est  en  rapport  ni  avec  la  vigueur  et  la  constitution  du  sujet, ‘ni  avec  l’ap- 
litude  à  la  lactation.  En  effet,  i!  est  des  femmes  qui  sont  d’excellentes  nourrices  et  n’ont 
cependant  (pie  des  seins  relativement  petits.  C’est  que  le  volume  des  mamelles  dépend 
non  seulement  des  dimensions  de  la  glande  mammaire,  mais  aussi  de  la  proportion  du 
tissu  adipeux. 

0°  Avec  les  états  morbides.  —  Je  me  contente  de  signaler  les  atrophies  et  hypertrophies 
de  la  mamelle.  Ces  anomalies  acquises  sont  étudiées  dans  tous  les  traités  de  pathologie. 

Consistance.  —  Chez  la  jeune  fille  et  la  femme  nullipare,  les  mamelles 
sont  dures,  résistantes,  édastiques.  Pendant  la  gestation,  elles  restent  assez 
souples,  mais  acquièrent,  au  début  de  la  lactation,  une  grande  fermeté  et  une 
certaine  tension.  Pour  apprécier  leur  consistance,  il  importe  de  ne  pas  les 
saisir  transversalement  à  pleine  main;  sinon  on  obtient  souvent  une  résistance 
inégale,  due  à  quelques  lobules  glandulaires  plus  gros  ou  plus  denses.  Il  faut, 
comme  Fa  montré  Velpeau,  soutenir  légèrement  avec  les  doigts  d’une  m.am  la 
circonférence  de  Forgane  et,  avec  ceux  de  Fautre  main,  presser  doucement  la 
mamelle  d’avant  en  arrière  contre  la  paroi  thoracique.  On  reconnaît  alors  que 
la  consistance  est  égale;  dès  qu’elle  cesse  de  l’ètre,  on  doit  soupçonner  Fexis- 
tenee  d’un  néoplasme  (Filiaux).  Cependant,  les  mamelles  molles  et  dépressibles 
des  femmes  âgées  ou  fatiguées  par  des  allaitements  répétés  offrent  assez  sou¬ 
vent  des  irrégularités,  qui  ne  sont  pas  toujours  l’indice  d’une  lésion  patholo¬ 
gique. 

Configuration  extérieure  et  rapports.  —  Considérée  dans  son 
ensemble,  la  mamelle  présente  à  étudier  une  surface  antérieure,  une  surface 
postérieure  et  une  circonférence. 

A.  Surface  antérieure,  convexe,  cutanée.  —  Sur  la  surface  libre,  con¬ 
vexe  et  arrondie,  on  reconnaît  successivement,  de  dehors  en  dedans,  trois 
zones,  la  zone  périphérique ,  la  zone  moyenne  ou  auréole  et  la  zone  centrale 
ou  mamelon  (fig.  423). 

1°  Zone  périphérique.  —  Cette  zone  est  la  plus  étendue;  c  est  un  disque 
cutané,  qui  se  continue  d’une  part  avec  l’auréole,  de  Fautre  avec  les  téguments 
voisins.  La  peau  qui  la  constitue  se  distingue  par  sa  blancheur,  sa  souplesse  et 
sa  minceur.  Elle  est  veloutée  au  toucher,  recouverte  de  petits  poils  de  duvet. 
Elle  est  susceptible  d’une  grande  distension  pendant  la  grossesse  et  la  lactation; 
elle  devient  alors  si  Fine  qu’elle  laisse  transparaître  les  veines  sous-jacentes,  sous 
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forme  de  lignes  bleuâtres  irrégulièrement  disposées.  Quand  la  glande  mammaire 
cesse  de  sécréter,  la  peau  se  rétracte,  mais  ne  reprend  pas  toujours  son  aspect 
souple  et  uni  ;  souvent,  elle  est  marquée  de  quelques  vergetures,  analogues  à 
celles  de  la  paroi  abdominale. 

Chez  la  jeune  fille,  la  peau  de  cette  zone  circulaire  est  très  mobile  sur  les 
parties  profondes.  Chez  les  femmes  qui  allaitent,  elle  glisse  encore  sur  les  plans 
sous-jacents,  mais  il  est  presque  impossible  de  la  plisser. 

2°  Zone  moyenne.  —  Elle  constitue  Y  aréole  ou  mieux  V  auréole  (C  haussier, 
J.  Duval,  Filiaux)  et  entoure  complètement  le  mamelon. 

Son  diamètre  est  de  3  à  5  cm.  ;  mais,  pendant  la  grossesse,  elle  s’élargit 
notablement,  peut  recouvrir  le  tiers  ou  la  moitié  de  la  zone  périphérique  et 
acquérir  un  diamètre  de  7  à  8  cm.  Cependant  l’étendue  de  l’auréole  n’est  pas 
réglée  par  le  volume  de  la  glande  sous-jacente  (Huschke).  —  Sa  couleur  varie; 
elle  est,  dans  une  certaine  mesure,  en  rapport  avec  la  pigmentation  générale 
de  la  peau.  Elle  est  plutôt  rosée  chez  les  blondes,  jaunâtre  ou  brunâtre  chez 
les  brunes,  d'un  noir  mat,  avec  reflet  purpurin,  chez  les  négresses.  Elle  prend 
en  général,  à  partir  du  2e  mois  de  la  grossesse,  une  teinte  de  plus  en  plus 
foncée  qui,  après  la  lactation,  s’atténue,  mais  sans  jamais  disparaître  d’une 
façon  complète. 

En  dedans,  l’auréole  se  continue  directement  avec  le  mamelon.  En  dehors, 
elle  est  le  plus  souvent  assez  bien  limitée  chez  les  vierges;  mais,  chez  les 
femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  elle  se  continue  insensiblement  avec  la  zone 
périphérique  par  des  cercles,  des  taches,  des  anneaux  moins  pigmentés,  qui 
constituent  Yauréole  secondaire ,  tachetée ,  mouchetée ,  tigrée ,  pommelée. 
Celle-ci  se  développe  surtout  pendant  la  gestation,  tandis  que  l’auréole  vraie 
ou  primitive  se  boursoufle.  Son  existence  «  a  été  considérée,  avec  raison, 
comme  un  signe  de  grossesse;  mais  il  ne  faut  pas  lui  accorder  une  trop 
grande  valeur,  car  on  la  trouve  quelquefois  chez  des  nullipares  et  môme  chez 
des  jeunes  filles  »  (Tarnier). 

Lorsqu’on  regarde  attentivement  l’auréole,  on  voit  que  sa  surface,  même 
chez  les  vierges,  n’est  pas  unie;  elle  offre  de  petites  saillies,  arrondies  ou 
légèrement  aplaties,  décrites  par  Morgagni  sous  le  nom  de  glanditlæ  areola- 
rum  sebaceæ  et  appelées  depuis  tubercules  de  Morgagni.  Ces  nodules,  dont 
l’existence  n’est  pas  constante,  sont  disposés  circulairement  ou  irrégulièrement 
autour  du  mamelon,  au  nombre  de  5  à  20.  Pendant  la  grossesse,  ils  deviennent 
plus  gros  et  forment  des  saillies  de  3  mm.  de  diamètre  environ.  Leur  nombre 
aussi  parait  augmenter.  On  les  décrit  alors  sous  le  nom  de  tubercules  de  Mont¬ 
gomery.  Mais  ces  tubercules  de  Montgomery  ne  doivent  pas,  dans  leur  totalité, 
être  considérés  comme  de  simples  tubercules  de  Morgagni  hypertrophiés.  Je 
dirai  plus  loin  à  quoi  correspondent  les  uns  et  les  autres  (p.  701). 

Ces  petites  proéminences  granuleuses  diminuent  après  la  grossesse  et,  chez 
la  vieille  femme,  elles  sont  généralement  peu  visibles. 

La  peau  de  l’auréole  est  moins  unie  que  celle  de  la  zone  périphérique;  elle 
est.  au  toucher,  chagrinée,  comme  parsemée  de  fines  rugosités.  Parfois  sa  sur¬ 
face  est  recouverte  de  quelques  poils  de  duvet.  Elle  ne  glisse  pas  sur  les  plans 
sous-jacents;  elle  est  adhérente  et  immobile  (Tillaux). 

3°  Zone  centrale.  —  Elle  est  représentée  par  la  papille  ou  mamelon ,  qui 
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se  soulève,  au-dessus  du  centre  de  l’auréole,  en  une  saillie  conoïde,  longue 
de  1  cm.  environ,  large  à  sa  base  de  8  à  15  mm.,  susceptible  d’ailleurs  do 
nombreux  changements  dans  sa  forme  et  dans  son  volume. 

Ainsi,  chez  les  vierges,  le  mamelon  ne  fait  parfois  aucun  relief,  tandis  que, 
chez  les  femmes  ayant  souvent  allaité,  il  peut  proéminer  de  2  cm.  Chez  celles- 
ci,  il  est  fréquemment  en  bouton  et  porte  autour  de  sa  base  un  rétrécissement. 
Parfois  il  est  arrondi  ou  déprimé  au  centre,  ombiliqué,  variable  de  forme 
d’un  côté  à  l’autre;  il  peut  même  être  rentré,  sans  être  cependant  impropre  à 
la  succion;  il  suffit,  pour  qu’il  puisse  servir  à  cet  usage,  qu’il  soit  susceptible 
de  pseudo-érection. 

Du  reste,  l’aspect  du  mamelon  varie  non  seulement  suivant  les  sujets,  mais 
sur  le  même  individu.  Ainsi,  il  paraît  plus  saillant  et  devient  rigide  (thélo- 
tisrne)  sous  l’influence  du  froid,  des  attouchements,  des  idées  voluptueuses;  il 
s’allonge  alors  en  attirant  à  lui  la  partie  voisine  de  l’auréole.  Pendant  la  gesta¬ 
tion,  il  devient  plus  volumineux  et  plus  sensible  au  toucher  (Cazeaux).  Par  la 
succion,  il  croît  en  longueur,  non  seulement  par  traction  mécanique  (car  il  reste 
plus  long  après  la  fin  de  l’allaitement),  mais  par  néoformation  active  des 
tissus  qui  entrent  dans  sa  constitution  (Merkel). 

Le  mamelon  offre  les  mêmes  variations  de  pigmentation  que  l’auréole,  à 
l’exception  du  sommet,  qui  reste  toujours  incolore  (Iïenle).  Il  est  donc,  en  géné¬ 
ral,  rosé  chez  les  jeunes  filles  et  prend,  pendant  la  grossesse,  une  teinte  brune 
plus  ou  moins  foncée.  Sa  surface  est  un  peu  inégale,  par  suite  des  grosses 
papilles  qu’il  renferme  et  des  nombreux  sillons  dont  il  est  traversé.  Ceux-ci, 
superficiels  chez  les  vierges,  s’accusent  chez  les  multipares  en  raison  du  nombre 
des  allaitements.  Entre  les  sillons  qui  parcourent  la  pointe  {area  cribrosa) 
du  mamelon,  on  aperçoit  bien,  à  la  loupe,  des  orifices,  dits  pores  galacto- 
phores,  au  nombre  de  15  à  20,  orifices  des  conduits  excréteurs  de  la  glande 
mammaire.  Ces  orifices  ne  sont  pas  plus  gros  qu’une  pointe  d’épingle  ;  même 
chez  la  femme  en  lactation,  ils  admettent  à  peine  une  soie  de  sanglier. 

Il  est  assez  difficile  chez  les  femmes,  dont  la  mamelle  est  développée  et  mobile, 
de  fixer  avec  précision  la  situation  des  mamelons  par  rapport  à  la  paroi  thora¬ 
cique.  Us  répondent  le  plus  souvent,  chez  les  jeunes  filles,  à  la  4  e  côte  ou  au 
4e  espace  intercostal,  à  10  cm.  et  demi  de  la  ligne  médiane.  Us  ne  sont  pas 
toujours  symétriquement  placés  des  deux  côtés.  Pour  Schadow (cité  par  Nagel), 
la  distance  qui  les  sépare  est  de  18  cm.  et  demi,  chiffre  trop  petit  d’après  mes 
mensurations.  J’ai  trouvé  22  à  25  cm. 

On  a  admis  que,  sur  les  poitrines  bien  conformées,  l’intervalle  intermamil- 
laire  était  égala  la  distance  qui  va  d’un  mamelon  à  la  fourchette  sternale.  C’est 
une  erreur,  d’après  Charpy;  je  suis  de  son  avis.  La  ligne  mamillo-sternale  est 
plus  petite  que  la  ligne  bi-mamillaire. 

Le  mamelon  ne  se  dirige  pas  directement  en  avant,  mais  en  avant  et  un  peu 
en  dehors;  parfois,  en  outre,  il  regarde,  d’après  Quain,  légèrement  en  haut. 
11  répond  à  peu  près,  chez  la  jeune  fille,  au  centre  de  la  mamelle;  mais  (Quain) 
il  n’est  pas  rare  de  le  trouver  un  peu  au-dessous  de  celui-ci,  et,  pour  Hyrtl,  il 
est  légèrement  en  dedans  du  milieu  de  la  glande  sous-jacente.  Est-il  besoin  d’a¬ 
jouter  que  les  formes  et  les  volumes  variables  de  la  mamelle  modifient  notable¬ 
ment  la  situation  du  mamelon? 
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B.  Surface  postérieure.  —  La  surface  postérieure  de  la  mamelle,  qu’on 
aperçoit  après  avoir  détaché  tout  l’organe  de  la  paroi  thoracique,  est  sensiblement 
plane.  Elle  présente  un  aspect  un  peu  variable,  suivant  l’état  de  la  glande 
mammaire.  Quand  celle-ci  est  au  repos,  la  face  pectorale  de  la  mamelle  paraît 
constituée  par  de  la  graisse  et  une  lame  celiulo-fibreuse  lâche  ;  pendant  la  lec- 
tation,  on  voit,  au  milieu  de  la  graisse,  apparaître  quelques  îlots  glandulaires 
tranchant  par  leur  coloration  et  leur  fermeté  (voy.  plus  loin). 

La  face  postérieure  de  la  mamelle  est  en  rapport  dans  sa  presque  totalité 
avec  le  grand  pectoral  ;  mais,  lorsqu’elle  est  très  développée,  elle  dépasse  le 
bord  inférieur  de  ce  muscle  et  repose  un  peu  sur  les  insertions  entre-croisées, 
à  la  5ü  et  à  la  0°  cotes,  du  grand  dentelé  et  du  grand  oblique.  Elle  est  toutefois 
séparée  de  ces  masses  charnues  par  les  toiles  celluleuses  minces  qui  les  recou¬ 
vrent.  A  l’état  normal,  elle  ne  leur  adhère  pas  et  ainsi  la  mamelle  glisse  parfai¬ 
tement  sur  les  plans  sous  jacents.  Toutefois  cette  mobilité  n’est  pas  égale  sur 
sous  les  sujets;  elle  est  d’autant  plus  marquée  que  la  couche  cellulo-graisseuse, 
dite  rétro- mammaire,  est  plus  développée. 

Chassaiemac  a  décrit,  en  arrière  de  la  mamelle,  une  bourse  séreuse  post-  ou 
sous-mammaire*  Pour  la  voir,  il  suffit,  dit-il,  «  avec  un  couteau  à  amputation 
de  diviser  verticalement  la  mamelle  et  la  paroi  costale  elle-même  jusqu’au 
squelette;  alors  la  tranche  externe,  emportée  par  son  poids  du  coté  de  l'aisselle, 
permet  de  constater,  entre  la  face  profonde  de  la  glande  et  le  grand  pectoral, 
l'existence  d'une  véritable  bourse  celluleuse  multiloculaire,  divisée  par  des 
cloisons  irrégulières  ».  Bichet  prétend  que  la  bourse  de  Chassaignac  existe 
quelquefois.  Presque  tous  les  auteurs  la  contestent.  Je  n’ai  pu  la  trouver  sur 
des  sujets  jeunes.  Mais,  ce  qu’on  rencontre  parfois  chez  les  femmes  à  mamelles 
plantureuses,  c'est  un  tissu  lamineux  très  lâche;  on  conçoit  que  celui-ci  puisse, 
dans  certaines  conditions,  se  transformer  en  une  bourse  séreuse  de  glissement. 

C.  Circonférence.  —  «  Elle  est,  dit  Sappey,  amincie,  encadrée  par  la  cou¬ 
che  cellulo-graisseuse  voisine,  qui  constitue  le  principal  moyen  de  fixité  de  la 
mamelle.  »  Giraldès  a  décrit  à  celle-ci  un  ligament  suspenscur ,  constitué  par 
des  fibres  jaunes,  dépendant  du  fascia  superficialis,  qui,  du  bord  antérieur  de 
la  clavicule  où  elles  s'insèrent,  iraient  se  perdre  dans  le  tissu  cellulaire  rétro- 
mammaire.  Ce  ligament  n’existe  pas  (p.  707), 


ARTICLE  II 

CONFIGURATION  INTÉRIEURE  ET  STRUCTURE  DE  LA  MAMELLE 

Pour  prendre  une  bonne  idée  de  la  configuration  intérieure  de  la  mamelle, 
il  faut  pratiquer  une  coupe  frontale  (fig.  421),  passant  par  le  mamelon.  On 
reconnaît  alors  que  la  mamelle  est  essentiellement  constituée  par  un  organe 
blanchâtre  :  c'est  la  glande  mammaire  ou  mieux  le  corps  de  la  mamelle , 
car,  en  dehors  des  éléments  glandulaires,  on  rencontre,  dans  l’épaisseur  de 
l’organe,  de  nombreux  éléments  fibreux  et  adipeux,  qui  en  font  partie  inté¬ 
grante.  La  glande,  mammaire  présente  une  double  enveloppe  :  l’uue  qui  l’en¬ 
vironne  de  toutes  parts,  sauf  au  niveau  du  mamelon  et  de  l’auréole,  c’est  C  en¬ 
veloppe  adipeuse  ;  l’autre  n’en  tapisse  que  la  face  antérieure,  c’est  l' enveloppe 
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cutanée.  Je  décrirai  tout  d  abord  1  enveloppe  cutanée,  avant  d’étudier  la  con- 
jormation  et  la  structure  de  la  glande.  Au  lieu  d’envisager  séparément  l’en¬ 
veloppe  adipeuse,  il  est  préférable  de  la  considérer  dans  ses  rapports  avec  la 
glande.  On  saisit  ainsi  bien  mieux  ses  particularités. 

A.  —  Enveloppe  cutanée  —  Dans  la  structure  de  cette  enveloppe 
j  étudierai,  comme  je  l’ai  fait  plus  haut,  les  trois  zones. 

1°  Dans  la  zone  périphérique,  rien  à  noter.  C’est  la  structure  de  la  peau 
en  général,  avec  follicules  pileux  auxquels  sont  annexés  des  glandes  sébacées 
rudimentaires  et  des  faisceaux  musculaires  lisses. 

2°  Zone  auréolaire.  La  peau  de  l’auréole  présente,  au  contraire,  quelques 
particularités.  V épiderme  renferme,  dans  ses  couches  profondes,  des  cellules 
riches  en  granulations  pigmentaires  brunes.  Le  derme ,  exclusivement  eon- 
jonctivo-elastique,  contient  d  abondantes  papilles,  disposées  circulairement 
(Nagel).  Les  follicules  pileux  sont  petits,  ne  donnent  insertion  a  aucun 
élément  musculaire  lisse  et  débouchent  dans  les  glandes  sébacées.  Les  glandes 
sudoripares  sont  relativement  peu  nombreuses  (Th.  Kôlliker),  mais  très  larges 
et  très  tortueuses;  les  glomérules,  placés  immédiatement  sous  le  derme, 
rappellent  ceux  de  l’aisselle  et  s’hypertrophient  chez  la  femme  enceinte;  les 
conduits  excréteurs  présentent,  à  la  fin  de  la  grossesse,  suivant  Sappev,  des 
varicosités,  «  ce  qui  n’existe  nulle  part  ailleurs  ». 

Les  glandes  sébacées ,  très  grosses,  la  plupart  multilobées,  occupent  les 
couches  superficielles  du  derme;  elles  se  développent  également  pendant  la 
gestation,  meme  à  un  plus  haut  degré  que  les  glandes  sudoripares,  et  forment 
alors  des  saillies  très  apparentes.  Ce  sont,  en  un  mot,  les  tubercules  de  Mor- 
gagni  qui,  pour  beaucoup  d’auteurs,  deviendraient  tubercules  de  Montgomery. 
—  Le  même  processus  d'hypertrophie  atteint  les  glandes  sébacées  de  l’auréole 
secondaire.  Celle-ci  apparaît  «  parsemée  d’un  nombre  considérable  de  petites 
taches  blanches,  qui  lui  donnent  un  aspect  particulier.  Ces  taches,  de  forme 
arrondie,  sont  autant  de  points  où  le  pigment  ne  s’est  pas  déposé.  Chaque 
tache  blanche  présente  à  son  centre  un  petit  point  noir  qui  est  l’orifice  d’une 
glande  sébacée;  on  y  trouve,  en  outre,  un  petit  poil,  quand  on  l’examine  à  la 
loupe  »  (Tarnier). 

Deux  éléments  sont  particuliers  à  la  région  auréolaire  :  ce  sont  les  fibres  mus¬ 
culaires  et  les  glandes  mammaires  accessoires. 

a).  Fibres  musculaires  lisses.  —  Elles  adhèrent  au  derme,  au-dessous  duquel 
elles  sont  disposées  et  forment  un  véritable  muscle  peaucier. 

Dans  leur  ensemble,  elles  constituent,  sur  le  territoire  de  l’auréole,  une  couche 
aplatie,  blanc  grisâtre,  d’une  épaisseur  moyenne  de  2  millimètres.  Sur  une 
coupe  antéro-postérieure,  cette  couche  figure  assez  bien  un  triangle,  dont  la 
base  se  continue  avec  les  fibres  lisses  du  mamelon,  et  dont  le  sommet  s’effile, 
pour  se  perdre  insensiblement  à  la  limite  externe  de  l’auréole. 

Cette  couche  musculaire  est  formée  par  des  faisceaux  qui,  tous,  adhèrent  à  la 
face  profonde  du  derme,  s’entrecroisent  et  se  superposent  à  angles  variables.  On 
v  distingue,  un  peu  schématiquement,  deux  ordres  de  fibres  : 

a)  Des  fibres  circulaires  ou  muscle  auréolaire  (Sappey)  :  elles  s’étalent  sous 
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la  base  du  mamelon,  et  délimitent,  par  leur  entrecroisement,  un  réseau  par 
les  mailles  duquel  passent  les  canaux  galactophores. 

p)  Des  fibres  radiées  ou  muscle  radié  (Meyerholtz,  cité  par  Henle)  :  insérées 
par  une  de  leurs  extrémités  au  derme  de  l’auréole,  elles  convergent  vers  la  base 
de  la  papille  mammaire,  s’anastomosent  fréquemment  entre  elles  et  avec  les 
fibres  circulaires,  enfin  se  terminent,  par  leur  extrémité  opposée,  dans  le  tissu 
cellulaire  ou  dans  le  derme  du  mamelon,  où  nous  les  retrouverons.  La  plupart 
des  fibres  étant  communes  à  l’auréole  et  au  mamelon,  quelques  auteurs  les 
décrivent  dans  leur  ensemble  sous  le  nom  de  muscle  aréolo-mamelonnaire 
(Marcacci).  Celui-ci  est,  chez  les  marsupiaux,  les  cétacés,  développé  au  point 
de  couvrir  toute  la  face  antérieure  de  la  glande. 

Les  fibres  lisses  de  l'auréole  entrent  en  contraction  réflexe,  quand  l'enfant  prend  le  sein 
ou  sous  i'intluence  d’une  excitation  quelconque.  Le  muscle  de  Sappey  raccourcit  l’auréole 
et  tend  ainsi  à  faire  saillir  le  mamelon:  en  même  temps,  il  entraîne  l'occlusion  partielle 
des  conduits  galactophores.  Le  muscle  de  Meyerholtz  a  pour  effet,  dit-on,  d’allonger  le 
mamelon.  Il  me  semble  que  son  rôle  essentiel  est  de  le  rendre  plus  dur  et  plus  rigide. 

b)  Glandes  mammaires  accessoires.  —  Tubercules  papillaires  (Dubois),  glandes 
aurêolaires  (J.  Duval),  glandes  lactifères  aberrantes  (Luschka).  Ces  glandules 
sont  en  nombre  très  variable,  10  à  15  pour  la  plupart  des  auteurs,  quatre  seu¬ 
lement  en  moyenne  sur  chaque  sein,  d’après  Pinard.  Elles  siègent  dans  le 
domaine  de  l’auréole,  dont  elles  peuvent  quelquefois  dépasser  les  limites. 
Elles  sont  plus  souvent  disséminées  d’une  façon  irrégulière  que  circulairemenl 
rangées  autour  du  mamelon.  Elles  se  trouvent,  les  unes  mêlées  aux  glandes 
sébacées, les  autres  un  peu  plus  profondes,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-dermique. 
Elles  offrent  la  structure  de  la  glande  mammaire;  leurs  conduits  excréteurs 
ont  même  de  petites  ampoules  (J.  Duval),  analogues  à  celles  que  je  décrirai 
plus  loin  aux  canaux  galactophores.  Ces  glandules  suivent  les  variations  de 
volume  de  la  glande  elle-même;  c’est  dire  qu’elles  sont  à  peine  développées  chez 
la  vierge,  qu'elles  s’atrophient  à  la  ménopause  et  qu’elles  ne  deviennent  réelle¬ 
ment  apparentes  que  chez  la  femme  enceinte.  Aussi  est-ce  surtout  pendant  la 
grossesse  et  la  lactation  qu’on  les  a  étudiées;  elles  viennent  alors,  au  moins  la 
plupart  d’entre  elles,  faire  à  la  surface  de  l’auréole  de  petites  saillies  nodulaires, 
au  sommet  desquelles  s’ouvrent  leurs  canaux  excréteurs.  Cependant  quelques- 
unes  débouchent  plus  près  vers  la  base  du  mamelon;  elles  pourraient  même, 
exceptionnellement  (v.  ah.,  fig.  423),  se  jeter  dans  un  des  canaux  galacto¬ 
phores  principaux  (Middendorp). 

Il  règne  encore,  au  sujet  de  ces  tubercules  papillaires  comme  les  nommait 
Dubois,  une  certaine  confusion.  Pendant  longtemps,  on  a  pensé  (et  cette  opi¬ 
nion  est  reproduite  dans  des  ouvrages  récents)  que  les  tubercules  de  Mor- 
gagni  (voy.  p.  696)  devenaient,  pendant  la  grossesse,  tubercules  de  Montgo¬ 
mery  et  que  tous  les  nodules  de  l’auréole  étaient  constitués  par  des  glandes 
sébacées  hypertrophiées  (simples  ou  composées).  Mais  déjà  Montgomery  (1838)  a 
montré  qu’en  pressant  quelques-uns  de  ces  nodules,  il  en  sort,  à  la  fin  de  la 
grossesse,  du  colostrum,  puis,  après  l’accouchement,  du  lait  véritable.  Ils  ne 
sauraient  donc  être  assimilés  aux  glandes  sébacées  ordinaires,  bien  qu’ils 
présentent  avec  elles  une  grande  analogie  de  siège  et  de  structure.  Il  faut  les 
considérer  comme  des  glandes  mammaires  accessoires  (Dubois,  J.  Duval, 
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Pinard).  Et,  en  somme,  voici  ce  qu’il  convient  de  dire  :  les  tubercules  auréü- 
laires  de  la  femme  grosse  ou  allaitante  sont  dus  les  uns  à  des  glandes  sébacées 
hypertrophiées;  ce  sont  les  tubercules  de  Morgagni;  les  autres  résultent  du 
développement  de  glandes  mammaires  accessoires;  ce  sont  les  seuls  auxquels 
doit  proprement  s’appliquer  le  nom  de  tubercules  de  Montgomery. 

d°  Mamelon.  Le  mamelon  est  une  véritable  évagination  de  l’auréole.  On 
peut  lui  considérer  une  partie  périphérique  ou  gaine,  recevant  la  partie 
centrale.  1 

a)  Partie  périphérique.  —  Elle  est  formée  par  la  peau,  qui  présente  à  noter 
les  particularités  suivantes  :  L'épiderme  est  un  peu  plus  épais  que  celui  du 
reste  de  la  mamelle  et  son  corps  muqueux  renferme,  comme  celui  de  l’auréole, 
des  grains  pigmentaires.  Les  papilles  du  derme  sont  très  développées,  la  plu¬ 
part  composées  ;  elles  sont  toutes  richement  vascularisées  et  les  veines  y  for¬ 
ment  de  petits  plexus.  Beaucoup  de  ces  papilles,  spécialement  à  la  base  du 
mamelon  (Pacinotti),  sont  nerveuses;  les  terminaisons  s’y  font  sous  forme  de 
corpuscules  de  Meissner  (Krause,  de  Sinéty),  exceptionnellement  de  corpuscules 
de  Vater-Pacini  (Luschka,  Pacinotti). 

Le  derme  ne  renferme  pas  de  libres  musculaires,  qui  ont,  sous  le  mamelon, 
une  distribution  spéciale;  en  revanche  il  est  extrêmement  riche  en  fibres  élas- 
tiques ,  qui  sont  disposées,  à  la  pointe  du  mamelon,  en  un  réseau  très  déve¬ 
loppé.  Il  n’y  a  ni  follicules  pileux ,  ni  glandes  sudoripares. 

Mais  les  glandes  sébacées  sont  si  nombreuses  et  si  serrées  qu’elles  forment 
presque  une  couche  continue.  La  plupart  multilobées  (3  à  5  lobes),  elles  s’ou¬ 
vrent  dans  les  sillons  interpapillaires.  Suivant  von  Brunn,  celles  qui  occupent 
le  sommet  du  mamelon  débouchent  toujours  dans  l’extrémité  des  canaux 
galactophores. 

Ces  glandes  sécrètent  un  liquide  onctueux  qui  préserve  le  mamelon  du  contact  de  la 
salive  de  l’enfant.  Aussi  les  chirurgiens  font-ils  remarquer  que  «  les  gerçures  du  sein  ne 
siègent  pas  sur  le  mamelon,  mais  sur  la  portion  circulaire  qui  le  sépare  de  l’auréole  ». 

Suivant  Henle,  on  trouve,  dans  le  mamelon  et  s’ouvrant  à  sa  surface,  quelques 
glandules  mammaires  isolées,  dont  les  acini  sont  placés  sous  le  derme, 
en  plein  tissu  conjonctif.  * 

b)  Partie  centrale. —  L’axe  du  mamelon  est  constitué  par  les  canaux  galac¬ 
tophores  que  je  décrirai  plus  loin,  puis  par  des  faisceaux  conjonctifs  et 
élastiques  qui,  de  concert  avec  les  fibres  lisses,  dont  l’ensemble  forme  1  e  muscle 

marnillaire  ou  mamelonnaire ,  remplissent  les  espaces  laissés  vides  entre  ces 
conduits  et  autour  d’eux, 

11  en  est  des  fibres  musculaires  du  mamelon  comme  de  celles  de  l’auréole. 
Elles  sont  assez  irrégulièrement  disposées,  fréquemment  anastomosées,  entre¬ 
mêlées  aux  éléments  conjonctivo-élastiques.  Néanmoins,  on  y  distingue  deux 
espèces  de  tractus,  les  uns  antéro-postérieurs,  les  autres  transversaux,  obliques 
ou  perpendiculaires.  Parmi  les  fibres  parallèles  à  l'axe  du  mamelon,  les 
unes  longent  les  conduits  lactifères,  leur  formant  une  gaine  incomplète  ;  les 
autres,  plus  superficielles,  semblent  doubler  la  face  profonde  de  la  peau. 
D’une  part,  elles  se  perdent  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  le  derme  du 
mamelon  ;  d’autre  part,  elles  se  continuent  avec  les  faisceaux  radiés  de  l’auréole 
(muscle  auréolo  marnillaire)  ou  bien,  s’éparpillant  autour  des  canaux  galacto- 
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phores,  s’enfoncent  dans  le  tissu  sous-cutané  (Luschka)  ou  mémo  pénètrent  pro¬ 
fondément  dans  l’épaisseur  de  la  glande  mammaire  (Hennig).  —  Les  fîbro: 
perpendiculaires  à  l'axe  du  mamelon,  plus  nombreuses  que  les  précédentes 
(  1  Ionie»  von  Brunn  ),  sauf  cas  exceptionnels  (de  Sinéty),  passent  autour  ou  dans 
l’interstice  des  conduits  lactifères,  forment  des  réseaux  superposés  et  entre¬ 
croisés,  très  serrés  au  centre,  plus  larges  à  la  périphérie  du  mamelon,  et  se 

continuent,  au  moins  en  partie,  à  la  base  de  celui-ci,  avec  le  muscle  sous- 

% 

auréolaire  de  Sappev. 

U  est  facile  de  comprendre  que  tous  ces  déments  contractiles  n’ont  point  la  même  action, 
que  les  premiers  ont  plutôt  pour  rôle  de  raccourcir  le  mamelon,  les  seconds  d-e  le  rétrécir 
et  de  comprimer  les  canaux  lactifères.  Mais  ce  sont  la  des  effets  isolés,  sur  lesquels  il  est 
inutile  de  s’arrêter.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  l’ensemble  des  fibres  lisses,  renfermées  dans 
les  zones  centrale  et  moyenne  de  l’enveloppe  cutanée  de  la  mamelle,  a  pour  résultat  d’a!- 
lontrcr,  d'amincir  et  de  durcir  le  mamelon.  Ce  phénomène  a  été  décrit  autrefois,  bien  à  tort, 
sous  le  nom  d 'érection  du  mamelon;  celui-ci  n’a  aucun  des  caractères  qui  appartiennent 
aux  organes  dits  érectiles,  spongieux  ou  caverneux;  ses  modifications  de  volume  ne  tiennent 
en  aucune  fagon  à  un  aftlux  sanguin  dans  l’intérieur  de  vaisseaux  capillaires. 

B.  —  Corps  de  la  mamelle  et  glande  mammaire.  —  Par  une 

série  de  coupes  perpendiculaires  à  la  paroi  thoracique,  on  reconnaît  que  la  par 
tie  essentielle  de  la  mamelle  est  occupée  par  un  organe  blanchâtre,  libre  en 
arrière,  adhérent  en  avant  au  mamelon.  La  description  de  cet  organe  ne  laisse 
pas  que  de  présenter  d’assez  sérieuses  difficultés.  Si  j’ai  allié,  en  tête  de  ce 
paragraphe,  les  termes  corps  de  la  mamelle  (corpus  mammæ)  et  glande 
mammaire ,  c’est  afin  de  mieux  faire  comprendre  de  suite  qu  après  avoir 
pratiqué  ces  coupes  (fig.  421),  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  trouver  au  sein  de  la 
mamelle,  ni  un  organe  bien  isolé,  entouré  d’une  capsule  propre  dont  il  soit 
facile  de  le  séparer,  ni  une  glande  qu’on  puisse,  par  simples  dissection  et 
dissociation,  diviser  en  lobes  analogues,  par  exemple,  à  ceux  des  glandes  sali¬ 
vaires.  Certes,  quand  la  mamelle  est  en  activité,  le  contour  des  lobes  se  des¬ 
sine.  Mais,  lorsqu’elle  est  au  repos  ou  qu’elle  n’a  jamais  fonctionné,  cet  aspect 
disparaît  tout  entier.  On  a  alors  sous  les  yeux  un  corps  solide,  homogène, 
4vs  pauvre  en  éléments  glandulaires,  riche  surtout  en  graisse  et  en  fibres 
conjonctives,  qui  porte  à  juste  titre  le  nom  de  corps  de  la  mamelle.  En 
d’autres  termes,  suivant  les  cas,  il  y  a  prédominance  du  parenchyme  sécréteur 
ou  du  stroma  cellulo-adipeux.  De  là  résultent,  non  seulement  dans  la  dispo¬ 
sition  macroscopique  de  la  glande  et  de  ses  conduits  excréteurs,  mais  dans 
leur  texture  et  leur  structure  histologiques,  d’importantes  variations,  que  j'in¬ 
diquerai  parallèlement,  au  cours  de  mon  exposé,  afin  de  mieux  faire  ressortir 
les  caractères  différentiels. 

I.  Siège .  Poids .  —  Envisagé  dans  son  ensemble,  le  corps  de  la  mamelle  pré¬ 
sente,  par  rapport  à  la  paroi  thoracique,  la  même  situation  que  la  mamelle  tout 
entière.  Je  n'y  reviens  pas  (voy.  p.  608).  Quand  l’organe  augmente  en  volume, 
eet  accroissement  se  fait  dans  tous  les  sens,  mais  surtout,  au  moins  au  début, 
dans  le  sens  antéro-postérieur  (Stiies).  On  reconnaît  alors  que  son  grand  axe 
n’est  pas  exactement  transversal,  mais  un  peu  oblique  en  bas  et  en  dedans. 

Chez  la  jeune  fille,  le  corps  mammaire  pèse  150  à  200  grammes;  Krause 
évalue  son  poids  moyen  à  133  grammes,  lorsqu’il  est  bien  développé,  mais  en 
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non-activité.  Au  moment  de  la  lactation,  il  s’élève  à  300,400,  500  grammes  et 
parfois  même  800  à  000  (Puech). 

II.  Couleur.  Consistance.  —  A  l'état  de  repos,  chez  les  jeunes  filles ,  le 
corps  glandulaire  représente  une  masse  blanche,  tirant  un  peu  sur  le  gris;  cet 
aspect  s’accuse  encore  à  la  coupe.  On  éprouve  d’ailleurs  quelque  difficulté  à 
sectionner  l’organe  au  bistouri  ou  aux  ciseaux.  C’est  que  la  consistance  est 
assez  notable,  telle  qu’on  la  compare  souvent  à  celle  du  fibro-cartilage.  En  un 
mot,  elle  est  dense,  fibreuse,  presque  cicatricielle.  La  surface  de  coupe  est 
brillante  (de  Sinéty);  mais,  à  l’œil  nu  et  au  toucher,  elle  est  presque  uni¬ 
forme. 

Pendant  la  lactation ,  il  n’en  est  plus  de  même,  La  section  est  manifes¬ 
tement  grenue,  lobulée  et  la  consistance  est  moindre;  au  toucher,  la  mamelle 
est  plus  molle,  plus  élastique  ;  on  sent  qu’elle  est  gorgée  de  sucs.  En  même 
temps,  elle  présente  une  teinte  rosée,  traversée  par  des  taches  et  des  stries 
d'un  blanc  jaunâtre. 

Après  la  lactation  et  chez  les  vieilles  femmes ,  l’organe  reprend  sa  consis¬ 
tance  dure,  telle  qu’il  crie  sous  le  scalpel  ;  la  coloration  redevient  analogue  à 
celle  que  nous  connaissons  chez  la  jeune  fille.  Cependant,  si  la  femme  a  allaité, 
la  teinte  blanc  grisâtre  ne  reparaît  pas  avec  la  même  netteté;  l’ensemble  de 
l’organe  présente  plutôt,  à  la  coupe,  une  apparence  jaunâtre  et  se  distingue 
d'une  façon  moins  précise  de  la  graisse  ambiante. 

Ces  notions  relatives  à  la  coloration  et  à  la  consistance  du  corps  mammaire  sont  de  la 
première  importance  pour  le  chirurgien,  qui  pratique  l'extirpation  complète  du  sein.  J’en 
dirai  autant  pour  les  détails  de  configuration  extérieure,  dont  il  va  être  question. 

III.  Forme.  —  Ce  serait  se  faire  de  la  forme  du  corps  mammaire  une  idée 
bien  erronée  que  de  la  croire  toujours  régulièrement  arrondie  et  de  la  figurer 
avec  des  limites  extrêmement  tranchantes.  Une  telle  apparence  se  rencontre 
quelquefois,  mais  elle  n’est  pas  la  règle.  Bien  que  la  forme  soit  assez  variable, 
qu’elle  diffère  presque  d’un  sujet  à  l’autre  et  même,  sur  une  femme,  d’un  côté 
à  l’autre  (Rieffel),  il  faut  cependant  essayer  de  la  déterminer  avec  quelque 
précision  et  d’indiquer  ses  configurations  les  plus  habituelles. 

1°  Chez  la  jeune  fille,  le  corps  blanchâtre  de  la  mamelle  semble  une  masse 
arrondie  ou  discoïde,  attenant  par  sa  face  profonde  au  mamelon  (fig.  421, 
Corps  mam.).  Parfois  sa  circonférence  est  assez  bien  limitée.  Mais,  bien  plus 
souvent,  elle  est  un  peu  déchiquetée  et  se  prolonge  en  particulier  vers  la  cavité 
axillaire. 

Les  faits  pathologiques  prouvent  bien  que  le  prolongement  axillaire  peut  exister  dès  la 
puberté.  Ainsi,  chez  une  personne  de  20  ans,  n’ayant  eu  ni  enfant  ni  fausse  couche,  Dayot 
a  extirpé  un  lobule  mammaire,  pensant  avoir  affaire  à  un  angio-lipome  de  l’aisselle. 

Dans  bien  des  cas,  la  saillie  du  sein  est  déterminée  par  une  accumulation  notable  de 
graisse  au-dessous  et  au-dessus  du  corps  glandulaire,  qui  déborde  à  peine  le  territoire  de 
l’auréole  (Merkel)  ou  n’occupe  que  la  partie  inférieure  de  la  mamelle,  sous  forme  d’une 
masse  discoïde,  qu’entame,  à  sa  moitié  supérieure,  une  profonde  incisure  (Th.  Kœlliker). 

2°  Quand  la  glande  entre  en  activité  et  notamment  au  début  de  la  lactation,  elle 
figure,  suivant  Lannelonguc  un  cône  assez  régulier,  pour  Sappey  un  disque 
irrégulièrement  circulaire,  nettement  limité  en  dedans,  plus  vaguement  en 
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dehors,  selon  A.  Cooper  un  disque  triangulaire,  d’après  von  Brunn  une  masse 
ovoïde,  llenle  la  dit  plate,  elliptique,  pointue  en  dehors.  A  mon  avis,  il  iaut 
insister  sur  ce  fait  que  le  corps  mammaire  n’est  presque  jamais  régulièrement 
arrondi  ;  il  présente,  d’une  façon  à  peu  près  constante,  des  prolongements  et 
des  incisures,  qui  donnent  à  son  pourtour  un  aspect  grossièrement  déchiqueté. 
Parmi  ces  prolongements,  il  en  est  un  qui  est  constant;  les  autres  sont 
variables. 

Le  premier  constitue  le  prolongement  ou  lobe  axillaire .  Il  se  dirige  en 
dehors,  le  long  du  bord  inférieur  du  grand  pectoral,  et  atteint  souvent  les  gan¬ 
glions  les  plus  antérieurs  du  creux  de  l’aisselle.  Ce  rapport  explique  comment 
certaines  adénites  ont  pu  être  prises  pour  des  tumeurs  du  sein  et  réciproque¬ 
ment  (  Cru  veil  hier, 
Kirmisson,  Rieffel). 

Les  autres  prolon¬ 
gements  n'ont  rien 
de  fixe;  ils  peuvent 
èe  faire  dans  toutes 
lesdireetions.  Zocher 
Cotc  en  décrit  un,  qui  se 
-  cæte>'n'’  dirige  obliquement 
en  bas  et  en  dehors. 
J’ai  souvent  vu  un 
prolongement  in¬ 
terne  ou  sternal , 
qui  s’arrêtait  à  2-4 
travers  de  doigt  de 
la  ligne  médiane  et, 
dans  un  cas,  se  met¬ 
tait  en  rapport  avec 
la  face  antérieure  du 
sternum  à  la  hauteur 
du  4e  espace  inter¬ 
costal.  —  Merkel  (1896)  tient  compte  de  ces  particularités,  encore  peu  connues, 
puisqu'il  décrit  à  la  glande  trois  prolongements  principaux  :  l’un  interne,  le 
second  inféro-externe,  le  troisième  supéro-externe  (fig.  419). 


Ftg.  410.  —  Corps  mammaire  d’une  femme 
h  la  fin  de  la  période  d’allaitement  (Merkel). 


Il  ne  faudrait  pas  croire  que  ces  prolongements  se  présentent  toujours  sous  le  même 
aspect  ;  tantôt  ils  sont  aplatis,  coniques,  peu  élevés,  rattachés  par  une  laree  base  à  la 
masse  glandulaire  principale;  tantôt,  au  contraire,  ils  forment  des  languettes  effilées.  Les 
pointes  de  celles-ci  regardent  en  général  xers  la  périphérie;  mais  il  peut  advenir  aussi  que 
leur  grosse  extrémité  ou  base  soit  externe  et  que  leur  extrémité  mince  ou  sommet  adhère 
au  corps  mammaire.  Dans  ce  dernier  cas,  ils  ne  sont  reliés  à  l’organe  principal  que  par  un 
mince  pédicule.  Celui-ci  peut  passer  inaperçu;  il  semble  alors  que  le  prolongement  repré¬ 
sente  une  glande  isolée.  Ce  sont  sans  doute  des  faits  de  ce  genre  que  Volkmann  et  d’autres 
auteurs  ont  décrits  sous  le  nom  de  «  lobules  mammaires  aberrants  ».  Selon  Champneys,  les 
prolongements  pédicules  se  laissent  parfois  énueléer  avec  une  grande  facilité. 


3°  Quand  la  glande  a  cessé  de  fonctionner ,  cdle  diminue  de  volume  et  se 
rétracte  dans  une  certaine  mesure.  Elle  conserve  sensiblement  la  forme  que  je 
viens  de  décrire  :  seulement  il  est  assez  fréquent  que  les  prolongements  n’ohéis- 
sent  pas  d'une  façon  aussi  précise  au  mouvement  de  retrait.  Il  en  résulte 
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qu’ils  deviennent  plus  nels  et  que  le  corps  mammaire  prend  à  sa  périphérie 
une  apparence  plus  irrégulière.  Vienne  une  autre  grossesse  :  l’organe  se  déve¬ 
loppe  à  nouveau  et  retrouve  la  forme  générale  que  j’ai  décrite. 

Après  la  ménopause,  le  corps  glandulaire  s’atrophie  notablement;  il  se 
réduit  à  une  petite  plaque  fibreuse,  dure,  inégale, 
attenante  au  mamelon,  munie  en  général  de  prolon¬ 
gements  effilés  (fig.  420),  qui  échappent  aisément  à 
une  dissection  superficielle.  C’est  surtout  alors  que, 
chez  les  femmes  d’un  certain  embonpoint,  le  volume 
de  la  mamelle  dépend,  avant  tout,  d’une  accumula¬ 
tion  considérable  de  graisse  dans  la  région  mam¬ 
maire.  C’est  aussi  chez  les  vieilles  femmes  qui  ont 
allaité,  qu’on  voit  parfois  les  prolongements  axillaire 
et  sternal  ne  plus  être  rattachés  au  reste  de  l’organe 
que  par  des  tractus  celluleux  (Hennig). 

IV.  Configuration  extérieure  et  Rapports. 

—  On  considère  au  corps  mammaire,  comme  à  la 
mamelle  elle-même,  deux  faces,  antérieure  et  postérieure,  et  un  pourtour.  Pour 
en  prendre  une  notion  exacte,  il  ne  suffît  pas  de  l’examiner  extérieurement;  il 
faut  en  outre  y  pratiquer  une  série  de  coupes  antéro-postérieures. 

1°  Face  antérieure,  a ).  Chez  la  nullipare,  elle  est  légèrement  convexe, 
recouverte  par  les  trois  zones  cutanées,  que  j’ai  étudiées.  Mais  elle  n’est  pas 
uniforme;  elle  présente  au  contraire  un  aspect  très  inégal,  en  raison  des 
saillies  dont  elle  est  garnie.  Celles-ci,  séparées  par  autant  de  dépressions, 
s  élèvent  de  la  face  antérieure,  sur  laquelle  elles  s’implantent  par  une  base  de 
largeur  variable;  ordinairement  aplaties,  assez  fines,  elles  figurent  des  espèces 
de  crêtes,  qui  s  anastomosent  entre  elles  et  forment  ainsi  un  véritable  réseau 
(fig.  421,  Lig .  Co.)  On  les  nomme  généralement  crêtes  fibreuses  du  sein;  le 
mot  cretes  fibro-glandidaircs ,  proposé  par  Duret,  est  préférable  en  raison  de 
leur  structure.  Ces  crêtes  traversent  Je  tissu  cellulo-graisseux  sous-cutané,  dans 
lequel  elles  se  perdent  le  plus  souvent;  mais  quelques-unes  sont  directement 
unies  à  la  face  profonde  de  la  peau  par  de  fins  tractus  conjonctifs  et  consti¬ 
tuent  ainsi  une  sorte  de  moyen  de  fixation  pour  la  glande.  À.  Cooper,  qui,  l’un 
des  premiers,  les  a  signalées,  a  appelé  ligaments  suspenseurs  du  sein  les 
lamelles  fibreuses  minces,  qui  rattachent  les  crêtes  au  derme;  à  l’étranger  plu¬ 
sieurs  auteurs  décrivent,  sous  le  nom  de  ligaments  de  Cooper ,  tout  à  la  fois 
les  crêtes  et  les  lamelles  fibreuses. 

Quoi  qu  il  en  soit,  ces  crêtes  déterminent  entre  elles  la  formation  de  loges 
dites  fosses  adipeuses  par  Duret,  variables  en  nombre,  en  largeur  et  en  pro¬ 
fondeur,  remplies  par  des  pelotons  graisseux,  qu’on  peut  assez  aisément  en 
extraire.  Ces  pelotons  (fig.  421,  Fos.  adip. )  se  continuent  directement  avec  la 
couche  ceîlulo-adipeuse  sous-cutanée  ;  ils  sont  d  autant  plus  considérables  et  les 
fosses  adipeuses  d  autant  plus  profondes  que  cette  couche  est  plus  développée. 
Celle-ci,  véritable  enveloppe  protectrice  de  la  glande,  présente  une  épaisseur 
\ ariable  de  1  à  3  centimètres  et  a  pour  effet  de  niveler,  d’arrondir  la  face 
antérieure  de  la  mamelle. 

POIRIER  ET  CHARPY.  —  V.  45 


t  'ôié  c.rlev'un 


Fig.  420. —  Corps  mammaire 
d’une  vieille  femme  (Merkel). 
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Toutefois  la  graisse  ne  sépare  pas  cette  face,  sur  toute  son  étendue,  des  tégu¬ 
ments  de  la  mamelle;  elle  devient  de  moins  en  moins  abondante,  à  mesure 
qu'on  approche  de  l’auréole  et  du  mamelon.  Sous  l’auréole,  les  fosses  adipeuses 
manquent  complètement  (fig.  421);  le  tissu  dense,  caractéristique  du  corps 
mammaire,  est  directement  à  nu,  rattaché  seulement  au  derme  par  quelques 

filaments  conjonctifs.  Il  en  est  de  meme 
au  niveau  du  mamelon,  sous  lequel  on 
n’aperçoit  qu’un  trac  tus  blanchâtre, 
formé  par  les  canaux  galaclophores  avec 
leur  gaine  conjonctive  et  musculaire. 
En  raison  de  cette  absence  de  graisse 
à  sa  base,  le  mamelon  se  laisse  facile¬ 
ment  déplacer  (Henle). 
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Selon  Charpy,  «  les  crêtes  du  sein  sont  dis¬ 
posées  en  2  ou  3  rangées  concentriques  en 
forme  de  vogue,  reliées  entre  elles  par  des 
crêtes  secondaires  à  direction  radiée.  Il  y  a  de 
iû  à  30  fosses  adipeuses,  du  volume  d’une 
noisette  environ,  mais  variant  de  la  grosseur 
d'un  pois  à  celle  d'une  amande.  Les  fosses 
secondaires  communiquent  entre  elles.  Mais  les 
fosses  principales  sont  indépendantes,  comme 
le  montrent  les  injections  à  la  gélatine;  les 
unes  se  terminent  en  culs  de  sac,  les  autres 
traversent  toute  la  glande  ». 

Cette  disposition  des  fosses  adipeuses  est  de 
beaucoup  la  plus  commune;  mais  elle  n’est 
pas  constante.  Parfois  elle  est  peu  marquée, 
en  raison  du  faible  développement  des  crêtes 
llbro-glandulaires;  parfois  la  surface  convexe 
offre  un  aspect  feuilleté;  ou  voit  s’imbriquer 
plusieurs  lames  du  tissu  mammaire,  séparées 
par  autant  de  nappes  graisseuses  aplaties. 


b)  Pendant  la  grossesse,  la  face  anté¬ 
rieure  devient  moins  inégale  ;  elle  prend 
une  apparence  plus  régulièrement  ar~ 
J  rondie;  la  graisse  sous-cutanée  perd  de 
son  épaisseur,  les  fosses  adipeuses  de 
leur  profondeur,  si  bien  que  le  tissu 

^ d’ime  fëm mT en  mammaire  peut  entrer  en  contact  direct 

milieu  du  mamelon  (Henle).  avec  les  téguments.  Mais  les  crêtes  fibro- 

glandulaires,  loin  de  disparaître,  s’accu¬ 
sent  davantage,  s’élargissent,  se  multiplient  et  participent  à  l’hypertrophie 
générale;  elles  prennent  l’aspect  de  véritables  lobules.  En  même  temps,  sous 
l’auréole,  on  assiste  au  développement  des  glandes  mammaires  accessoires  et 
les  canaux  lactifères  se  dilatent,  au  point  de  devenir  visibles  à  l’œil  nu. 

c)  Quand  l’ activité  glandulaire  a  cessé,  le  tissu  adipeux  réapparaît  comme 
dans  la  mamelle  virginale,  disposé  dans  les  alvéoles  et  cupules  ou  étalé  en 
nappe  sous  les  téguments;  mais,  a  la  ménopause,  il  envahit  une  grande  partie 
du  corps  mammaire,  a  tel  point  que  la  charpente  fibreuse  de  la  glande  finit 
par  être  noyée  dans  une  énorme  masse  de  graisse. 
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2e  Face  postérieure .  a)  Chez  la  ntllïpare,  elle  n’offre  point  les  inégalités  de 
la  face  antérieure;  elle  est,  au  contraire,  uniformément  plane  ou  même  un  peu 
concave.  Lorsqu’on  la  met  à  nu,  on  voit  qu’elle  est  bien  limitée  et  n’est  pas, 
comme  la  face  opposée,  pénétrée  par  les  amas  graisseux.  Elle  parait,  au  con¬ 
traire,  séparée  des  parties  voisines  par  une  lame  cellulo-fibreuse,  mince  et 
cependant  résistante,  dont  la  dissection  est  assez  délicate.  Cette  lame  forme  une 


véritable  enveloppe  à  la  glande  et  on  comprend  que  quelques  auteurs  lui  aient 
décrit  une  capsule  fibreuse.  Celle-ci  peut  être  acceptée  sur  la  face  postérieure, 
mais  non  sur  la  face  antérieure  ni  à  la  périphérie  du  corps  mammaire,  où  on 
ne  réussit  pas  à  isoler  un  semblable  feuillet. 

I)  où  émane  cette  capsule  postérieure?  Libre  en  arrière,  du  côté  du  grand 
pectoral,  elle  adhère  plus  intimement  en  avant  au  parenchyme  mammaire  et 


me  parait  constituer  un  simple  épaississement  en  lame  du  tissu  conjonctif,  qui 
forme  le  stroma  de  la  glande. 


Peut-on  dire  que  cette  lame  soit  en  continuité  avec  ie  fascia  superflcialis? 

Ecoutons  Charpy,  qui  décrit  à  la  glande  une  capsule  sur  toute  sa  surface  libre,  tant 
superficielle  que  profonde  :  «  Le  corps  de  la  mamelle  est  fixé  au  fascia  superflcialis  par  son 
bord  circulaire  et  par  sa  face  postérieure.  Le  fascia  superflcialis,  cette  membrane  conjonctive 
qui  double  partout  le  tégument,  limite  et  maintient  le  pannicule  adipeux,  supporte  les 
vaisseaux  superficiels  et  sert  de  lame  de  glissement  sur  les  aponévroses  musculaires,  affecte 
ici  une  disposition  spéciale.  En  haut,  il  s’insère  à  tout  le  bord  antérieur  de  la  clavicule; 
au-dessous  il  est  intimement  fixé  par  de  nombreux  tractus  à  l'aponévrose  dense  du  grand 
pectoral.  Sur  la  périphérie  de  la  mamelle,  il  se  divise  en  2  feuillets  :  l’un  se  confond  avec 


la  capsule  fibreuse  de  la  glande,  dans  toute  sa  partie  circonférentielle,  l’autre  passe  derrière 
la  glande  et  constitue  son  fascia.  Ce  dernier  sépare  la  mamelle  des  muscles  sous-jacents.  » 
De  son  côté.  Sebileau  écrit  que,  sous  le  pannicule  adipeux  ou  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
on  rencontre  le  fascia  superflcialis.  «  Celui-ci  affecte  ici  une  disposition  toute  particulière  : 
Venu  de  la  paroi  abdominale,  il  remonte  vers  la  glande  mammaire  et,  au  niveau  du  bord 
inférieur  de  celle-ci,  se  dédouble  en  deux  feuillets  :  l’un  passe  en  avant,  l’autre  en  arrière 


d’elle;  au  bord  supérieur,  les  deux  feuillets  se  reconstituent  en  une  lame  unique,  plus  épaisse, 
qui  se  dirige  vers  la  clavicule,  s’attache  à  la  face  inférieure  de  cet  os  et  forme  ainsi  une 


sorte  de  fascia  fibreux,  rempli  de  fibres  élastiques  jaunes.  » 

On  voit  combien  sont  précises  les  descriptions  de  ces  deux  auteurs.  Je  ne  prétends  pas 
en  contester  l’exactitude.  Mais  j’ai  été  moins  heureux  qu’eux.  Je  n'ai  pas  vu  le  ligament 
de  G  ira  Ides,  dont  ils  admettent  implicitement  l’existence.  Je  n’ai  pu  apercevoir  ce  feuillet 
superficiel  du  fascia  superflcialis,  dont  ils  parlent  et  je  n’ai  pu  trouver  que  le  feuillet 
profond,  rétro-glandulaire;  l’autre  manque,  au  moins  en  tant  que  lame  distincte.  Qu’est-il 
devenu?  Peut-être  s  est-il  intimement  uni  à  la  face  profonde  du  derme,  comme  le  fait  existe 
en  d’autres  régions;  peut-être  (et  cela  me  paraît  plus  vraisemblable)  s’est-il  divisé  en  une 
infinité  de  lamelles  méconnaissables,  qui  entourent  incomplètement  les  lobules  adipeux, 
et  qui,  en  définitive,  se  confondent  avec  le  stroma  fibreux  de  la  glande  mammaire.  De 
telle  sorte  que,  sur  des  coupes,  je  trouve  :  la  peau,  puis  la  couche  cellulo-graisseuse  sous- 
cutanée,  renfermant  la  glande  mammaire,  enfin  le  fascia  superflcialis,  réduit  ici  à  son 
feuillet  profond  et  paraissant  s'identifier  avec  la  capsule  fibreuse  postérieure  de  la  glande 
mammaire. 


Donc,  en  arrière  de  celle-ci,  existe  une  lame  cellulo-fibreuse ,  le  fascia  super¬ 
flcialis  épaissi.  Dans  quelques  cas,  il  est  en  contact  intime  avec  le  corps  blan¬ 
châtre  de  la  mamelle  (il  en  est  ainsi  chez  les  personnes  maigres).  Plus 
souvent,  il  en  est  séparé  par  une  couche  adipeuse  rétro-mammaire,  de  un  demi 


à  1  centimètre  d’épaisseur,  qui  n’atteint  jamais  le  développement  de  la  graisse 


prémammaire.  Ajoutons  enfin  que  la  face  postérieure  du  corps  mammaire, 
recouverte  de  son  fascia,  se  met  en  rapport  avec  l’aponévrose  celluleuse  des 
muscles  sous-jacents  (grand  pectoral,  quelquefois  grand  dentelé  et  grand 
oblique),  dont  elle  est  séparée  par  un  tissu  conjonctif  lamelleux,  lâche,  souvent 
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infiltré  de  graisse,  dans  l’épaisseur  duquel  rampent  de  grosses  fibres  élastiques 
(llcnle)  (vov.  plus  haut,  p.  698,  bourse  de  Chassaignact. 

b)  Pendant  la  grossesse  et  la  lactation,  la  face  postérieure  du  corps  mam¬ 
maire  ne  présente  plus  Taspecl  uni  que  j’ai  signalé  plus  haut.  Elle  devient  gra¬ 
nuleuse;  souvent  elle  est  traversée  par  des  sillons  superficiels,  curvilignes, 
irrégulièrement  disposés,  qui  semblent  séparer  les  lobes  mammaires  arrivés  à 
leur  plein  développement.  En  môme  temps,  la  couche  graisseuse  rétro-mam¬ 
maire  diminue;  souvent,  à  l’œil  nu,  on  ne  trouve  plus  traces  de  tissu  adipeux  ; 
la  lame  fibreuse  rétro-mammaire  et  l’aponévrose  du  grand  pectoral  paraissent 
confondues  en  un  seul  feuillet.  Heidenhain,  Fantino  prétendent  qu’on  voit  par¬ 
fois  des  prolongements  glandulaires  repousser  les  plans  cellulo-fibreux  et  péné¬ 
trer  dans  l’épaisseur  du  muscle  grand  pectoral.  Pour  ma  part,  je  n’ai  jamais 
constaté  cette  particularité. 

c)  Après  la  lactation,  la  graisse  réparait  et,  a  la  ménopause,  chez  les  femmes 
d’un  certain  embonpoint,  elle  envahit  profondément  le  corps  de  la  mamelle. 
Souvent  alors,  elle  s’insinue  dans  des  fosses  analogues  à  celles  de  la  face  anté¬ 
rieure  et  parfois  tellement  profondes  qu’elles  s’unissent  à  ces  dernières;  le 
corps  mammaire  paraît  transformé  en  un  réseau  irrégulier,  bien  visible  quand 
on  a  enlevé  la  graisse  (voy.  fig.  419).  Parfois  aussi  (mais  seulement,  à  mon  avis, 
chez  les  femmes  grasses  d’un  certain  âge),  on  observe  cet  aspect,  signalé  par 
Charpy,  «  d’une  grande  cavité  centrale  avec  des  diverticules  périphériques  com¬ 
muniquant  ou  non  avec  les  loges  sous-cutanées  ». 

3*  Je  ne  m’attarderai  pas  à  décrire  le  pourtour  de  la  glande  mammaire.  Il 
en  a  été  question  à  propos  de  la  forme  et  des  prolongements.  Qu’il  me  suffise  de 
dire  que,  pendant  la  grossesse,  il  cesse  d’ètre  tranchant  pour  devenir  plus 
arrondi  et  qu’à  son  niveau,  surtout  en  dehors,  on  voit  des  traclus  cellulo- 
fibreux:,  abondants  et  solides,  qui  se  portent  du  derme  vers  le  faseia  super- 
fîcialis  rétro-mammaire  (Velpeau,  Lannelongue). 


V.  Histologie.  —  La  glande  mammaire  est  une  glande  en  grappe  composée, 
qu’on  rapproche  d’habitude  des  glandes  sébacées,  bien  que,  par  certains  carac¬ 
tères  de  structure,  d’activité,  de  développement  et  d’anatomie  comparée,  elle 
ressemble  davantage  aux  glandes  sudorifères  (Gegenbaur,  Benda,  Renaut, 
Unger,  Eggeling). 

Elle  se  compose,  suivant  les  auteurs,  d’un  nombre  variable  (8-24)  de  lobes 
principaux,  subdivisés  en  lobes  secondaires,  tertiaires,  et  enfin  en  lobules  et 
en  acini.  Les  canaîicuïes  excréteurs  des  acini  se  réunissent,  donnant  naissance 
successivement  à  des  troncs  de  plus  en  plus  gros  qui,  en  définitive,  forment  les 
canaux  galactophores  ou  canaux  excréteurs  lobaires,  en  nombre  égal  à  celui 
des  lobes.  Suivis,  en  sens  inverse,  du  mamelon  où  iis  débouchent  vers  le  pa¬ 
renchyme  glandulaire,  ces  conduits  se  ramifient,  la  plupart  selon  le  mode 
dichotomique,  en  se  portant  dans  toutes  les  directions,  de  telle  sorte  que  leur 
faisceau  forme,  pour  ainsi  dire,  le  centre  d’une  étoile,  dont  les  lobes  représen¬ 
teraient  la  périphérie.  Tel  est  l’élément  glandulaire,  le  parenchyme  mam¬ 
maire  proprement  dit,  constituant  l’une  des  parties  du  corps  mammaire. 
L’autre  partie,  c'est  l’élément  conjonctif,  le  stroma,  qui  s’insinue  entre  les  lobes, 
les  lobules,  les  acini,  les  conduits  excréteurs.  Or,  si  l’on  songe  que  la  glande 
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mammaire  ne  sécrète  que  d’une  façon  temporaire,  qu'elle  se  développe  seule¬ 
ment  pendant  la  grossesse  et  la  lactation  pour  régresser  ensuite,  on  comprend 
que,  suivant  les  moments  où  on  l’envisage,  il  doit  exister  non  seulement  des 
différences  de  structure ,  mais  aussi  des  variations  dans  l’agencement  et  la 
proportion  de  l’élément  glandulaire  et  de  l’élément  fibreux,  autrement  dit  des 
variations  de  texture .  J’envisagerai  d’abord  la  texture,  dont  certains  points 
peuvent  être  reconnus  déjà  à  l’œil  nu  et  à  la  loupe,  mais  deviennent  bien  plus 
évidents  sous  le  microscope. 

A.  Texture.  —  1°  La  glande  virginale  représente  une  masse  compacte  qui 
n’est  pas  nettement  séparée  en  lobes.  Elle  est  essentiellement  constituée  par  du 
tissu  conjonctif  condense,  presque  homogène,  qui  se  continue  à  la  périphérie 
avec  les  lamelles,  qui  traversent  la  couche  graisseuse  périmammaire.  Dans  ce 
tissu  conjonctif  sont  renfermés  de  nombreux  cannUculcs  excréteurs  ;  mais  les 
lobules  eux-mèmes,  un  peu  plus  développés  à  la  périphérie  qu’au  centre  (Langer), 
sont,  dune  façon  générale,  peu  abondants,  rudimentaires;  les  acini,  ayant 
40-60  u.  (von  Brunn),  paraissent  de  simples  culs-de-sac  ovoïdes,  appendus  à 
l’extrémité  de  leurs  conduits  excréteurs 
(Curtis).  Quelques  auteurs,  ainsi  Cadiat,  pré¬ 
tendent  mêmeque,  chez  la  jeune  fille  pubère, 
il  n’existe  pas  encore  de  vrais  éléments  glan¬ 
dulaires,  mais  de  simples  bourgeons  épithé¬ 
liaux  pleins,  comme  chez  le  fœtus. 

2°  Chez  la  femme  enceinte  et  pendant  la  lac¬ 
tation  (surtout  au  début),  l’élément  glandu¬ 
laire  se  développe  d’une  façon  surprenante, 
refoulant  de  toutes  parts  l'élément  fibreux. 

a)  Le  stroma  est  réduit  à  de  simples  cloisons 
interlobaires  et  interlobulaires,  dont  ilest  plus 
difficile  de  reconnaître  la  continuation  avec  le 
tissu  conjonctif  périmammaire.  De  toutes 
parts,  la  graisse  se  retire.  Il  semble  qu’alors 
la  glande  se  laisse  mieux  séparer  des  parties 
qui  l’entourent  et  qu'elle  soit  comprise  dans  une  véritable  enveloppe. 

b)  Les  lobes  se  dessinent  avec  la  plus  grande  netteté;  on  reconnaît  que 
chacun  d’eux  forme  une  glande  isolée,  absolument  indépendante,  n’avant 
aucune  communication  avec  ses  voisines.  Ils  présentent  une  forme  allongée,  à 
base  ou  grosse  extrémité  externe,  à  pédicule  ou  à  petite  extrémité  en  rapport 
avec  la  base  du  mamelon.  On  distingue  facilement  la  division  en  lobes  secon¬ 
daires  et  en  lobules  et,  au  bout  des  derniers  canaliculcs  excréteurs,  ne  sont  plus 
appendus  de  simples  culs-de-sac,  mais  de  véritables  tubes  ramifiés  de  80  à 
100  g  et  même  davantage  (von  Brunn).  Chaque  acinus  virginal  parait  devenir 
le  centre  de  formation  d’un  groupe  d’aeini.  Les  grains  glandulaires  sont  tassés 
les  uns  contre  les  autres  (lig.  4-22),  presque  juxtaposés,  sans  cloison  intermé¬ 
diaire.  Los  transformations  débutent  à  la  périphérie,  pour  gagner  progres¬ 
sivement  le  centre  du  parenchyme;  elles  occupent  également  les  crêtes  fibro- 
glanduiaires.  Il  ne  faudrait  pas  voir  dans  ces  modifications  une  simple 
hypertrophie  des  acini,  des  lobules,  des  canaliculcs  préexistants;  il  s’agit  d’une 


**■  les.  gland. 


Canal  excr. 


Fig.  422.  —  Cunalicules  excréteurs 
et  vésicules  glandulaires  de  la 
mamelle  distendus  (préparation 
par  corrosion)  (Middendorp). 
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véritable  hvperplasie,  avec  multiplication  du  nombre  de  toutes  ceé  parties.  Par 
le  même  processus  que  chez  le  fœtus,  il  se  développe  une  foule  de  bourgeons 
latéraux,  qui  se  portent  dans  tous  sens,  émanant  non  seulement  des  culs  -de-sac 
sécréteurs,  mais  aussi  des  canalicules  excréteurs.  Les  gros  canaux  iacfcifêres 
eux-memes  poussent  des  diverticules  (Gegenbaur).  Toutefois,  suivant  Hyrtl,  il 
persiste  toujours,  même  chez  les  femmes  qui  nourrissent,  quelques  conduits 
borgnes,  dépourvus  d’alvéoles  terminaux. 

c)  Le  système  DES  canaüx  excréteurs  devient  facile  à  étudier  par  des  injec¬ 
tions  un  peu  pénétrantes,  poussées  par  les  pores  galactophores  ou  sur  des 


Sinus  b. 


oh.  ; 


fio.  423.  —  Maine! ie  crâne  femme  en  lactation  avec  un  lobe  injecté 
en  place  (préparation  par  corrosion)  (Middendorp). 

L»1  tronc  principal  du  lobe,  forme  par  l'union  de  plusieurs  canaux  c,  se  rétrécit 
notablement  en  0,  quand  H  monte  dans  la  papille  et  reçoit  un  vaisseau  aberrant 
iv.  ab). 


pièces  par  corro¬ 
sion  (fi g.  423).  Les 
conduits  acineux, 
lobulaires,  etc.,  ne 
présentent  rien  de 
particulier,  en  de¬ 
hors  de  coudures 
assez  fréquentes 
qu’on  note  sur  les 
canalicules  secon¬ 
daires  et  tertiaires 
(Duret),  de  leur 
tr  aj  e  fc  ex  trè  me  m  e  n  t 
tortueux  et  de  leurs 
contours  un  peu 
irréguliers. 

Il  n’en  est  pas  de 
même  des  tubes 
excréteurs  des  lo¬ 
bes,  désignés  sous 
le  nom  de  ca~ 


u (tu J'  galactophores  ou  conduits  lactij ères.  Ils  présentent  à  étudier  leur  . 

Nombre.  —  11  est  égal  à  celui  des  lobes  principaux  ou,  pour  mieux  dire,  le 
nombre  des  pores  galactophores  est  égal  à  celui  de  ces  lobes.  Il  arrive  en  effet 
quelquefois  (Hyrtl)  qu’un  des  lobes  ait  deux  canaux  qui,  près  de  la  base  du 
mamelon,  se  réunissent  en  un  seul.  J  ai  dit  plus  haut  que  le  nombre  des  lobes 
était  diversement  apprécié  par  les  auteurs.  En  me  basant  sur  la  quantité  des 
canaux  galactophores,  plus  facile  à  évaluer,  je  crois  (recherches  personnelles 
sur  12  mamelles),  que  ce  nombre  ne  doit  point  être  inférieur  à  8  ni  supé¬ 
rieur  à  15. 

Trajet.  —  A  leur  sortie  des  lobes,  les  conduits  lactifères  suivent  une  direc¬ 
tion  variable,  de  façon  à  venir  tous  converger  vers  la  base  du  mamelon  et  à 
se  rassembler  en  un  faisceau  conoïde,  qui  forme  l’axe  de  celui-ci.  Cependant 
ils  ne  sont  pas  exactement  rectilignes.  Au  niveau  des  points  où  ils  reçoivent 
les  canaux  secondaires,  ils  décrivent  des  coudures  assez  brusques  et  présen¬ 
tent  de  petits  renflements  (Duret).  Quand  ils  deviennent  iibres,  ils  s’enchevê¬ 
trent,  se  superposent  d’une  façon  irrégulière,  se  croisent  sous  des  angles  varia¬ 
bles.  Enfin,  ils  sont  droits,  presque  parallèles,  lorsqu’ils  atteignent  la  partie 
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moyenne  du  mamelon,  à  la  pointe  duquel  ils  s’ouvrent  chacun  par  un  oriflcs 
spécial. 


Anastomoses.  —  Nuck  et  Verheyen  pensaient  à  tort  qu’à  la  base  du  ma¬ 
melon,  tous  les  conduits  lactifères  étaient  réunis  par  une  branche  anastomo¬ 
tique  circulaire.  Les  anastomoses  ont  été  admises  plus  récemment  par  Dubois, 
Lusehka,  Beaunis  et  Bouchard,  sans  doute  induits  en  erreur  par  les  entre¬ 
croisements  que  je  viens  de  signaler.  Il  n'y  a  absolument  aucune  anastomose 
zntre  les  canaux  galactophores . 

Calibre .  —  Il  est  loin  d’ètre  uniforme.  A  leur  sortie  de  la  glande,  ils  sont 
déjà  facilement  visibles  à  l’œil  nu,  d  un  diamètre  de  2  à  3  millimètres;  arrivés 
au-dessous  de  la  base  du  mamelon,  ils  se  dilatent  en  renflements  de  4  à  9  mil¬ 
limètres  de  diamètre,  appelés  sinus  (fig.  423),  ampoules ,  réservoirs ,  très 
apparents  quand  ils  sont  distendus  ;  au  delà  des  sinus,  le  calibre  se  rétrécit,  de 
telle  sorte  qu’il  ne  dépasse  pas  2  mm.  1/2  dans  le  mamelon  et  1  millimètre  au 
niveau  de  l'embouchure.  Mais  celle-ci  est  très  dilatable. 


Les  sinus  sont  décrits  par  la  plupart  des  auteurs  comme  des  dilatations  assez  brusques; 
cependant,  pour  Middendorp,  qui  a  réussi  de  très  belles  injections,  ils  ne  sont  pas  toujours 
nettement  marqués  et  consistent  plus  souvent  en  une  ectasie  allongée,  circonférentielle  ou 
latérale,  du  conduit. 


Rapports.  —  A  leur  sortie  de  la  glande,  ils  sont  recouverts  par  de  petits 
lobules,  qui  s’ouvrent  dans  leur  intérieur:  Puis  ils  traversent  le  muscle  sous- 
auréolaire.  Dans  le  mamelon,  ils  sont  séparés  par  les  fibres  lisses  sagit¬ 
tales  de  celui-ci  et  traversent  les  mailles  du  réseau  que  forment  les  fibres 
frontales  (voy.  p.  G99).  Enfin,  les  pores  lactifères  s’ouvrent  dans  les  sillons 
interpapillaires,  entre  les  glandes  sébacées  qui  les  entourent  (Sappey). 

C  on  figuration  intérieure.  —  Les  canaux  galactophores  n’ont  pas  de  val¬ 
vules.  Leur  lace  interne  présente  des  plis  longitudinaux,  qui  s’effacent  par  la 
distension  ;  il  en  résulte  que,  sur  une  coupe  transversale,  ils  offrent  un  aspect 
étoilé  (Ilenle). 

Canaux  galactophores  accessoires.  —  Décrits  par  Sappey,  ils  seraient,  pour 
cet  auteur,  de  deux  ordres  :  les  uns  ne  sont  que  les  canaux  excréteurs  des 
glandes  auréolaires  (voy.  p.  700);  les  autres  seraient  formés  par  une  simple 
division  qui  se  détache  d’un  conduit  principal.  Sappey  figure  l’un  de  ces  ca¬ 
naux,  muni  sur  son  trajet  de  deux  dilatations  fusiformes,  flanqué  de  plusieurs 
petits  lobules  glandulaires  et  débouchant  dans  le  canal  excréteur  d’une  glande 
sébacée.  Ces  canaux  de  la  seconde  variété  ne  sont,  ajoute  Sappey,  en  général 
pas  traversés  par  le  lait,  «  qui  trouve  dans  le  canal  principal  une  voie  d’écou¬ 
lement  plus  facile  ». 


a 


3°  Quand  la  glande  cesse  de  fonctionner ,  les  canaux  galactophores  reviennent 
1  état  virginal  ;  ils  diminuent  de  longueur  et  de  calibre,  mais  conservent, 


pour  toujours,  un  léger  renflement  ampullaire  et  des  coudures  plus  ou  moins 
marquées;  le  tissu  cellulo-adipeux  réparait  entre  les  lobules  et  efface  les  limites 


de  la  substance  glandulaire,  d’autant  mieux  qu’il  présente  alors  une  coloration 


assez  analogue  à  celle-ci.  Néanmoins,  en  y  regardant  bien,  on  voit  que  la 
glande  qui  a  travaillé  ne  régresse  plus  que  d’une  façon  imparfaite;  la  lobu¬ 
lation  reste  indiquée,  les  canalieules  excréteurs  sont  plus  larges,  les  vésicules 
glandulaires  persistent  nombreuses  (Merkel).  S’il  survient  une  autre  grossesse, 
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ia  glande  parcourt  à  nouveau  levolulion  que  je  viens  de  signaler.  Mais,  sui¬ 
vant  Langer,  ce  ne  sont  plus  les  mêmes  acini  qui  se  développent;  ceux  qui  ont 
servi  une  première  fois  ne  serviront  plus  une  deuxième.  Durel  fait  jouer,  dans 
ce  processus,  un  certain  rôle  aux  coudes  des  canaux  galactophores.  «  Chacun 
d  entre  eux,  dit-il,  représente  un  nœud  de  végétations  qui  donnera  naissance  à 
un  tube  secondaire,  à  l'extrémité  duquel  apparaîtront  ensuite  les  canalicules 
primitifs  et  les  acini.  » 

4  '  Dans  la  glande  sénile,  l’atrophie  porte  à  la  fois  sur  le  stroma,  qui  prend 
un  aspect  fibroïde,  et  sur  l’élément  glandulaire,  dont  on  ne  voit  persister  que 
quelques  canalicules,  remplis  de  fines  granulations  graisseuses,  de  cristaux 
de  cholestérine  (Honte),  et  aussi,  d’après  Bruch,  d’une  minime  quantité  de 
lait  qu'il  est  impossible  de  faire  sortir  par  expression.  —  Suivant  Cruvcilhier, 
les  canaux  galactophores  sont  parfois  distendus  par  un  mucus  noirâtre  et  géla¬ 
tineux. 


B.  structure.  —  J’envisagerai  successivement  la  structure  des  acini,  celle  des 
canaux  excréteurs  et  celle  du  stroma.  J’adopterai  l’ordre  que  j’ai  suivi  pour  la 
texture.  Mais  ici  un  paragraphe  nouveau  doit  être  ouvert.  Il  convient,  en  effet, 
d’étudier  séparément  la  glande  pendant  la  grossesse  et  au  début  de  la  lactation, 
car,  a  ces  deux  périodes,  l’épithélium  parait  présenter  d’intéressantes  différences. 


Je  dois  faire  remarquer  que  l’histologie  fine  de  la  glande  mammaire  n'est  pas  encore 
fixée  d'une  façon  définitive  et  que  la  plupart  des  recherches  ont  porté  non  sur  la  femme, 
mais  sur  ia  chatte,  la  vache,  la  chienne,  la  lapine. 

1°  Glande  virginale  ou  à  l'état  de  repos,  —  a)  L’acinus  comprend  de  dehors 
en  dedans  : 

•j.)  Une  membrane  basale  ou  vitrée  (Moullin),  mince,  amorphe,  hyaline, 
difficile  à  voir,  se  colorant,  d’après  Coyne,  en  jaune  orangé  parle  picrocarmin. 
Cette  vitrée  est  admise  par  la  plupart  des  auteurs.  Sticker  toutefois,  dans  un 
travail  récent,  conteste  son  existence  et  la  dit  représentée  par  les  lamelles  des 
cellules  étoilées  ( Flügelzellen  de  Waldeyer),  qu’on  trouve  dans  le  stroma  inter¬ 
lobulaire. 

p)  Une  couche  de  cellules  étoilées ,  aplaties,  fusiformes,  anastomosées.  Ces 
cellules  ont  beaucoup  intrigué  la  sagacité  des  observateurs.  Langer  les  consi¬ 
dérait  comme  une  formation  de  tissu  réticulé,  de  Sinéty  comme  un  endothélium 

L 

sous-épithélial  incomplet.  On  admet  actuellement  que  ce  sont  des  cellule  s 
épithéliales  contractiles,  c’est-à-dire  des  cellules  en  panier  de  BolL  consti¬ 
tuant  un  réseau  par  leurs  anastomoses  (Coën,  Steinhaus,  Benda,  Duclert). 
Lacroix  a  montré  que,  dans  chaque  cellule,  la  substance  présente  une  fibrillation 
délicate  et  que  le  noyau,  constamment  situé  à  la  surface  et  non  dans  le  plein 
du  réseau,  tend  à  faire  saillie  entre  le  pied  des  cellules  glandulaires.  «  Les 
paniers  de  Boll  ont  ainsi  la  position  exacte  des  cellules  myo-épithéliales  des 
sudoripares,  par  rapport  à  la  membrane  propre  et  au  revêtement  épithélial 
sécréteur.  Ce  sont  là  des  formations  épithéliales  homologues  au  point  de  vue 
morphologique.  »  (Renaut.) 

On  tend  «  faire  jouer  à  ces  cellules,  dont  le  grand  axe  est  parallèle  à  celui  des  canalicules 
excréteurs  (Benda),  un  grand  rôle  dans  l'expulsion  du  lait.  Par  le  resserrement  des  mailles 
du  vaste  reseau  qu'elles  forment,  elles  peuvent  d’un  seul  coup  réduite,  dans  des  proportions 
considérables,  La  capacité  totale  des  cavités  glandulaires  (Lacroix). 
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y)  Une  couche  épithéliale.  Presque  tous  les  histologistes  s’accordent  à  dire 
que  l’épithélium  est  disposé  sur  une  seule  couche  de  cellules  cylindriques  un 
peu  aplaties  (Coyne,  Nagel,  Duclerfc,  etc.).  Leur  noyau  est  volumineux,  riche 
en  chromatine;  leur  protoplasme,  clair,  prend  difficilement  les  matières  colo¬ 
rantes  (fig.  424,  Cel.  gland.). 


Cependant,  suivant  von  Brunn,  les  petits  acini  de  la  glande  virginale  auraient  un  épithé¬ 
lium  remplissant  totalement  la  lumière  et  disposé  sur  deux  couches,  l’externe  à  cellules 
cylindriques,  l'interne  à  éléments  polyédriques.  D’après  le  même  auteur,  l’épithélium  serait 
séparé  des  cellules  de 
Boll  par  un  stratum 
particulier,  épais  de 
4  qui  donne  l’im¬ 
pression  d’une  mem¬ 
brane  fortement  imbi¬ 
bée  »  ( halo  de  Lan¬ 
ger).  Cette  membrane 
disparaîtrait  pendant 
la  lactation. 


27s.  conj 
int.  al. 


b).  Canaux  ex¬ 
créteurs.  —  Il  faut 
ici  distinguer  les 
ca  naux  interlobu¬ 
laires ,  qui  reçoi¬ 
vent  les  canaux 
intralobulaires , 
venus  d’un  même 
lobule  et  qui,  à 
leur  tour,  aboutis¬ 
sent  aux  canaux 
collecteurs  ou  ga- 
laclophores.  On 
s’accorde  à  consi¬ 


Ban.  Boll..- 


No  g.  cel. 
conj. 


.V ni/.  cri. 
'il  >11. 


Ç-Cel.  Bail. 


- -  / 


’el.  gland. 


Fig.  424.  —  Fragment  de  la  coupe  d’un  lobule  de  la  glande  mam¬ 
maire  de  la  chatte  (en  lactation)  et  une  coupe  transversale  d’un 
canal  excréteur  interlobulaire,  dont  les  paniers  de  Boll  ont  été 
dégagés  (Itenaut). 


dérer  les  deux  premières  variétés  plutôt  comme  des  canalicules  sécréteurs, 
mais  je  ne  connais  pas,  à  leur  sujet,  de  recherches  détaillées  ayant  porté  sur 
des  glandes  mammaires  en  repos. 

Sur  les  canaux  galactophores,  dont  la  paroi  offre  une  certaine  épaisseur,  on 
distingue  de  dehors  en  dedans  (fig.  420)  : 

a).  Une  couche  externe ,  conjonctive,  contenant  dans  sa  partie  interne  de 
nombreuses  fibres  élastiques,  disposées  parallèlement  au  grand  axe  du  canal 
et  anastomosées  en  réseau.  «  Cette  gaine  élastique  rappelle  un  peu  celle  des 
artères  »  (Renaut)  et  explique  la  grande  extensibilité  des  conduits.  Les  fibres 
musculaires,  décrites  dans  cette  couche  par  Sappey,  Ch.  Robin,  Spampani, 
sont  niées  par  Külliker,  Ilenle,  Coyne,  et  presque  tous  les  histologistes  actuels, 
Les  fibres  lisses,  longitudinales  et  circulaires,  qu’on  trouve  en  dehors  d’eux, 
appartiennent,  non  à  la  paroi  du  canal,  mais  au  muscle  mamillaire. 

S).  Une  couche  interne,  formée,  d’après  la  plupart  des  auteurs,  par  une 
rangée  unique  de  cellules  épithéliales  cubiques.  Au  voisinage  du  pore  galac- 
tophore,  l’épithélium  devient  pavimenteux  stratifié  et  offre,  dans  ses  zones  les 
plus  superficielles,  un  commencement  de  stratification  (Benda). 
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Suivant  Renaut  et  Lacroix,  l'épithélium  prismatique  bas  ou  cubique  repose 
toujours  sur  une  couche  de  cellules  de  Bol  b  elle-même  appliquée  à  la  surface 
interne  de  la  membrane  propre  amorphe.  Cette  couche  et  cette  membrane  se 
prolongeraient  ainsi  sans  interruption  depuis  le  fond  des  culs-de-sac  glandu¬ 
laires  jusque  sur  les  gros  canaux  excréteurs,  à  peu  de  distance  de  leur  termi¬ 
naison  à  la  pointe  du  mamelon  (fig.  42G). 

c).  Le  stroma,  qui  est  très  développé  et  très  dense  dans  la  glande  virginale, 
se  compose  de  faisceaux  conjonctifs,  mêlés  à  des  fibres  élastiques,  «  faisceaux 
qui  forment  à  la  périphérie  et  entre  les  lobes  un  réseau  à  mailles»  larges,  tra¬ 
versé  par  la  graisse  ».  Mais,  au  voisinage  et  au  contact  immédiat  des  canalicules 
excréteurs  et  des  acini,  le  stroma  se  modifie;  tout  en  restant  dense,  il  devient 
hyalin,  est  formé  par  du  tissu  conjonctif  jeune,  qui  renferme  de  nombreux 
noyaux  (Billroth)  et  des  cellules  migratrices  (Broesike,  Renaut).  D’après 
Billroth,  cette  disposition  est  destinée  à  favoriser  l’ampliation  des  acini  et  le 
développement  du  système  vasculaire,  quand  la  glande  entre  en  activité. 

2°  Glande  pendant  la  grossesse.  —  n).  Dans  I’acînus,  la  membrane  basale 
et  la  couche  des  cellules  de  Boîlne  subissent  pas  de  transformation.  Les  cellules 
mvo-épitkéliales,  en  particulier,  persistent  avec  tous  leurs  caractères,  ainsi  que 
Ta  démontré  Lacroix,  dans  ses  recherches  sur  des  mamelles  de  femme  aux  deux 
derniers  mois  de  la  gestation.  Mais  V épithélium  sécréteur  se  multiplie  par 
carvocinèse,  de  façon  à  tapisser  les  culs-de-sac  néoformés  ;  il  reste  constitué,  pour 
Renaut  et  Szabo,  par  une  couche  unique  de  cellules  cylindriques,  basses 
f Renaut),  très  hautes  (Szabo),  tandis  que,  d’après  Kadkin  et  Benda,  il  se 
dispose  en  plusieurs  couches.  Quoi  qu’il  en  soit,  fait  important  sur  lequel 
s'accordent  tous  les  observateurs  (Bizzozero  et  Vassale,  Coën,  Benda,  Kadkin, 
Nagel,  Steinhaus,  Duclert,  Szabo,  Renaut,  etc.),  on  y  rencontre  de  nombreuses 
figures  de  division  mitotique ,  indices  de  son  état  d’activité. 

«  1  ou  tes  sont  dos  Usures  de  juxtaposition,  le  pian  de  division  étant  perpendiculaire  à 
ta  paroi  propre  de  l'admis.  I!  n’y  a  point,  au  contraire,  de  figures  de  superposition,  c’est- 
à-dire  dans  lesquelles  le  plan  de  division  soit  parallèle  à  la  membrane  propre.  Les  grains 
glandulaires  de  la  mamelle  ne  se  développent  donc  point  comme  ceux  des  glandes  sébacées, 
dont  l'épithélium  est  stratifié.  »  (Renaut.) 


En  outre,  au  sein  du  protoplasma  encore  clair,  on  voit  apparaître,  çà  et  là, 
d’une  part,  des  granulations  graisseuses,  d’autant  plus  abondantes  qu’on 
approche  de  la  parturition  et,  d’autre  part,  de  petites  masses  sphériques, 
hyalines  ou  boules  colloïdes  de  Duclert  et  Lacroix. 

b).  L'activité  fonctioi  nelle  ne  modifie  pas  la  structure  des  gros  canaux 
;  excréteurs.  Mais  n  agit-elle  pas  sur  la  structure  des  canalicules  entra-  et 
interlobulaires?  La  plupart  des  auteurs  les  passent  sous  silence,  ou  laissent  sous- 
entendre  qu’ils  subissent  des  changements  analogues  à  ceux  des  acini.  D’après 
les  recherches  de  Renaut  (faites  sur  une  chatte  primipare  dans  les  dernières 


semaines  de  la  gestation),  «  le  conduit  intra-lobulaire  se  distingue  essentiellement 
du  cul-de-sac  sécréteur  :  1°  par  sa  membrane  propre,  beaucoup  plus  épaisse,  à 
contour  plus  net;  à  la  face  interne  de  cette  membrane  repose  une  couche  serrée 
de  cellules  en  panier,  dont  les  noyaux,  très  fortement  colorés  par  le  carmin  et 
î’hématoxyline,  dessinent  comme  un  rang  de  perles  à  la  face  profonde  de  l’épi¬ 
thélium.  S-*  L  épithélium  est  formé  par  des  cellules  prismatiques  hautes,  presque 
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cylindriques,  absolument  différentes  des  cellules  galactogènes  basses  des  culs-de- 
sac  sécréteurs.  Les  noyaux  de  ces  cellules,  très  volumineux,  remplissent  presque 
toute  la  cellule,  dont  le  grand  axe  est  perpendiculaire  à  la  paroi.  En  dehors  du 
noyau,  le  protoplasma  est  absolument  clair.  Il  ne  renferme  jamais  de  granu¬ 
lations  graisseuses. 

Dans  les  canaux  intra-lobulaires  dont  la  lumière  est  festonnée  à  la  coupe, 
comme  celle  des  gros  conduits,  on  rencontre,  pour  Renaut,  un  épithélium 
prismatique  bas,  un  réseau  de  Boll  serré  et  régulier,  enfin  une  membrane 
basale. 

c).  Le  stroma  ne  forme  plus  que  de  très  fines  cloisons  inter-lobulaires  et 
inter-acineuses;  il  est  môme,  en  beaucoup  de  points,  tellement  réduit  que  les 
acini,  tassés  les  uns  contre  les  autres,  se  touchent  pour  ainsi  dire.  Cependant 
(de  Sinéty)  au  microscope,  on  reconnaît  encore,  autour  de  la  membrane  ba¬ 


sale,  l’existence  de 
deux  zones;  Tune 
interne,  formée  d'un 
tissu  conjonctif  lâ¬ 
che,  riche  en  élé¬ 
ments  cellulaires  et 
en  capillaires  san¬ 
guins  ;  l’autre  ex¬ 
terne,  composée  de 
fibres  conjonctives 
et  élastiques.  Win- 
kler  y  décrit,  chez  la 
lapine,  des  fibres 
lisses  que  personne 
n'a  retrouvées. 

C’est  à  ce  moment, 
c’est-à-dire  à  la  fin  de 
ia  grossesse,  et  jusqu’au 
5e  joui  (PfeilTer)  après 


i'el.  conj 
plat. 


Aol j.eel.  Bol.- - 


Ti s.  conj. 
int.  a>'. 


Epit.  gland. - 


-Can  exerét. 


--Ep.  ci/l. 


■Pan.  de  Boll. 


Fig.  42o.  —  Coupe  de  la  glande  mammaire  en  lactation 
de  la  chatte  (Renaut). 


fa U° la C sécré tion^ d’un  liquide,  légèrement  laxatif  pour  le  nouveau-né,  et  qui  constitue  le 
colostrum.  Sans  entrer  dans  des  détails  qui  ne  sauraient  trouver  place  ici,  je  mécontenté 
de  rappeler  que  c’est  un  liquide  visqueux,  tachant  le  linge.  Il  différé  du  lait  par  sa  plus 
a-rande  densité  par  la  grande  quantité  d’albumine  coagulable,  par  la  faible  proportion  de 
caséine  et  surtout  de  graisse  qu’il  renferme.  On  n’est  pas  d’accord  sur  le  sucre  et  les  sels 
minéraux;  cependant  les  analyses  les  plus  récentes  (Munk)  semblent  indiquer  que  le 
colostrum  contient  moins  de  sucre  et  plus  de  sels  que  le  lait.  On  y  trouve  quelques  glo¬ 
bules  analogues  à  ceux  du  lait,  mais  surtout  des  corpuscules,  qui  se  reunissent  en  amas 
mûriforrnes  et  en  traînées,  et  lui  donnent  sa  couleur  jaunâtre.  Ce  sont  les  corpuscules 
oranuleux,  découverts  par  Donné,  ou  corpuscules  du  colostrum.  Ils  sont  arrondis  ou  irre- 
',!.u tiers  sont  animés  de  mouvements  browniens  et  renferment  souvent  un  noyau.  Leur 
contenu  granuleux  est  en  partie  incolore,  en  partie  teinté  en  jaune  brunâtre  (Truman). 

Comment  se  forment  ces  corpuscules  de  Donne?  Récemment  on  a  voulu  les  assimiler  a 
des  cellules  migratrices  qui,  traversant  la  paroi  de  l’acmus,  se  chargent  de  granulations 
particulières  (Winkler,  Rauber,  Cohn)  ou  prennent  et  transforment  lesglobules  du  ait  (Czerny, 
Honda)  Mais  on  en  revient  à  l’opinion  ancienne,  à  celle  d’une  fonte  cellulaire.  La  sécrétion 
du  colostrum  est,  comme  celle  du  sébum,  une  sécrétion  holocrme,  et  les  corpuscules  parti- 
vuliers  qu’il  renferme  ne  seraient  que  des  cellules  épithéliales  dégenerees  et  expulsées 
flleidenhain  de  Sinéty,  Buchholz,  etc.).  Cette  théorie  est  défendue  par  presque  tous  les 
physiologistes;  aussi  décrit-on  aux  corpuscules  du  colostrum  non  seulement  noyau  et  nroto- 
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plasma,  mais  aussi  une  membrane  d’enveloppe  homogène,  hyaline,  se  gonflant  par  l’acide 
acétique  (Munk).  Je  dois  dire  cependant  que  Dueiert,  Lacroix  et  Renaut  ne  partaient  pas 
cette  opinion.  Suivant  eux,  les  corpuscules  du  colostrum  ne  sont  nullement  des  corps 
cellulaires;  ils  n’ont  ni  membrane  d'enveloppe  ni  véritable  noyau;  ce  ne  sont  que  des 
nominations  de  boules  colloïdes,  rejetées  par  lelement  sécréteur,  et  ces  boules  englobent 
des  granulations  graisseuses  ou  subissent  elles-mêmes  la  dégénérescence  graisseuse  partielle. 

Ajoutons  que  la  sécrétion  du  colostrum  n’est  pas  exclusivement  liée  à  la  grossesse;  on 
peut  l'observer  dans  les  affections  des. organes  génitaux  internes,  spécialement  dans  cer¬ 
taines  metrites.  D'autre  part,  elle  peut  continuer  à  se  faire  longtemps  encore  après  le 
sevrage.  Entin,  si  la  femme  n'allaite  pas,  les  corpuscules  de  Donné  peuvent  être  constatés 
aussi  longtemps  que  dure  l'activité  de  la  glande  mammaire. 


fejî#  n  ..  . 

*■---•■  -■  hp.  cy!  (Manque 


Cet.  er>nj.  i tinte 


•—•Membr.  prnpv. 


- . Lumière 


V oy.  /Je*  eeHu'en 
en  panier 


3-  Glande  en  lactation.  —  Les  seules  modifications  qu’il  importe  de  men¬ 
tionner  ici  portent  sur  les  cicini  glandulaires.  La  membrane  basale  ne  chantre 

pas.  Le  réseau  des  cellules  de 
Boll,  d’après  Benda  et  Nagel, 
cesse  d’être  continu  et  même, 
pour  Steinhaus,  ces  éléments 
disparaissent  d’une  façon  com¬ 
plète.  Cependant  Renaut  et  La¬ 
croix  affirment  qu’ils  persistent 
avec  tous  leurs  caractères  (fig.  186 
et  187).  L’épithélium  cylindrique 
(Benda,  Steinhaus),  cubique  (Mi- 
chaelis),  prismatique  surbaissé 
(Renaut)  ne  forme  plus  qu’une 
seule  couche.  A  partir  du  moment 
où  la  glande  entre  réellement  en 
activité  et  commence  à  sécréter 
le  lait,  c’est-à-dire  à  partir  du 
troisième  au  cinquième  jour  après 
,S’  l'accouchement,  il  n’y  a  plus, 

suivant  Nissen,  van  Tussenbroek, 

Fig.  420.  -  Coupe  un  peu  oblique  d’un  gros  canal  Mori,  Szabo,  Unger,  Sticker,  Mi- 
gaiactophore  de  la  chatte  au  voisinage  du  ma-  ,  ...  .. 

melon.  (RcnüuL)  cüUGliS>  dô  niuitiplicâtion  ccllu~ 

laire  et  on  ne  trouve  plus  nulle 

part  de  figures  de  division  mitotique.  Pour  Renaut,  au  contraire,  on  rencontre 

encore  dans  les  cellules  actives  de  ces  figures;  «  mais  jamais  la  division 

nucléaire  ne  s’accompagne  d’une  scission  en  travers  du  protoplasma.  Après 

elle,  on  a  simplement  une  cellule  renfermant  deux  noyaux  superposés  ». 

Du  reste,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  cellules  entrent  toutes  simultanément 

en  activité.  Il  en  est  qui  travaillent  pendant  que  d’autres  se  reposent.  II  en 

résulte  qu'elles  présentent  des  aspects  différents.  Mais,  à  ce  point  de  vue, 

l’accord  n'est  pas  fait  entre  les  divers  observateurs. 


Ainsi  Nagel,  auquel  j'emprunte  ces  lignes,  écrit  que,  suivant  Partsch,  Jakowski,  les 
cellules  sont  aplaties,  comme  comprimées,  quand  le  lait  distend  le  cul-de-sac;  elles  sont, 
au  contraire,  hautes  et  cylindriques  dans  l’acinus  vide.  Les  noyaux,  pour  Benda.  sont  par. 
tout  a  l'etat  vésicuieuxet  ne  présentent  de  phénomènes  ni  de  désagrégation  ni  de  multipli¬ 
cation  (Nissen).  Pour  Steinhaus  et  Ottolenghi  cependant,  les  noyaux  se  remplissent 
souvent  de  gouttelettes  graisseuses  et  sont  ainsi  expulsés.  Partout,  dans  le  protoplasma,  on 
trouve  de  semblables  gouttelettes.  Selon  Steinhaus  et  Unger,  le  protoplasma  se  remplit  de 
granulations  fuchsinophiles,  qui  représentent  sans  doute,  en  partie  du  moins,  les  premiers 
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stades  de  la  formation  des  gouttelettes  adipeuses.  Les  cellules  sont  toujours,  du  côté  de 
la  lumière  de  l’acinus,  nettement  limitées,  n'offrant  ni  bosselures  ni  dentelures  (Benda, 
Nagel). 

Au  contraire,  d’après  Renaut,  «  dans  les  alvéoles  à  l’état  de  repos  relatif,  toutes  les  cel- 
lules  epithéliales,  prismatiques  basses,  sont  d’égale  hauteur.  La  lumière  glandulaire  est 
limitée  par  une  ligne  continue.  Le  protoplasma  des  cellules  est  d’apparence  grenue  ou 
spongieuse,  comme  celui  des  cellules  glandulaires  séreuses.  Au  voisinage  du  pôle  libre,  il 
renferme  de  fines  granulations  graisseuses  que  l'acide  osmique  teinte  en  noir  foncé.  Les 
noyaux  sont  ovoïdes,  aplatis  parallèlement  à  la  membrane  propre.  Dans  d’autres  alvéoles 
où  la  sécrétion  du  lait  commence  à  devenir  active,  les  cellules  sont  devenues  hautes,  tur- 
gides.  Leur  pôle  superficiel  se  rende,  et  la  lumière  glandulaire  prend  par  suite  un  contour 
festonné.  La  turgescence  des  cellules  tient  à  ce  qu’au  sein  du  protoplasma  voisin  du  bord 
libre,  le  nombre  des  globules  graisseux  est  devenu  bien  plus  considérable  et  que  leur 
volume  s’est  accru.  Dans  ces  cellules,  on  trouve  deux  noyaux  formés  par  division.  Celui 
situé  près  de  la  lumière,  dans  la  partie  turgide  de  la  cellule,  subit  fréquemment  la  dégé- 
neration  par  fermentation  ou  par  stéatose;  il  est  éliminé  au  moment  de  l’expulsion  îles 
globules  graisseux.  Enfin,  il  est  des  alvéoles  dont  la  lumière  ne  renferme  presque  plus  de 
lait.  Les  cellules  glandulaires  ont  pris  d’énormes  proportions;  elles  sont  turgides  au  maxi¬ 
mum,  bourrées  dans  leur  portion  libre,  renllée  en  tète,  de  globules  graisseux,  nombreux  et 
extrêmement  volumineux.  Ces  alvéoles  représentent,  dans  les  phases  de  la  sécrétion,  le 
stade  précédant  immédiatement  le  phénomène  de  l’extraction  exocellulaire  :  c’est-à-dire  le 
passage  des  globules  du  lait,  arrivés  à  maturité,  de  la  cellule  dans  la  lumière  de  l’acinus.  » 
(Renaut.) 


A  partir  du  moment  où  la  glande  entre  en  pleine  activité,  elle  produit  le  lait.  Je  renvoie 
aux  traités  de  physiologie  pour  tout  ce  qui  concerne  les  caractères  du  lait.  Mais  je  veux 
m’arrêter  un  instant  aux  phénomènes  anatomiques,  encore  très  discutés,  de  la  sécrétion 
lactee.  Qu’il  s’agisse  bien  réellement  d’une  sécrétion,  la  chose  est  incontestable;  la  caséine, 
la  lactose,  les  graisses,  sont  des  produits  dont  les  uns  manquent  dans  le  sang,  dont  les 
autres  ny  existent  qu’en  proportion  infinitésimale.  Le  plasma  du  lait  a  également  une 
composition  différente  de  celle  du  plasma  sanguin.  Enfin  il  tient  en  suspension  de  petites 
sphères  réfringentes,  de  1  à  ">  u;  ce  sont  les  globules  du  lait,  en  quantité  considérable, 
puisque  Bouchut  en  a  compté  plus  d'un  million  par  millimètre  cube  de  bon  lait  de  femme. 
C  est  sur  l’origine  de  ces  gouttelettes  graisseuses  que  portent  la  plupart  des  discussions. 

On  ne  saurait  plus  accepter  de  nos  jours,  malgré  Kolliker,  Kolessnikow,  Coén,  que  la 
sécrétion  soit  proprement  une  sécrétion  holocrine,  que  la  cellule  tout  entière,  tombée  en 
déliquium,  produise  le  liquide  sécrété.  On  n'admet  pas  davantage,  avec  Rauber,  que  les 
globules  du  lait  ne  sont  que  des  cellules  lymphatiques  subissant  la  transformation  grais¬ 
seuse.  J’ai  dit  que,  pendant  la  lactation,  beaucoup  d'observateurs  contestaient  toute  caryo- 
cinèse.  D’ailleurs,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Nagel,  il  est  difficile  de  croire  que  les  glo¬ 
bules  du  lait,  dont  le  nombre  éliminé  chaque  jour  est  énorme,  puissent  provenir  d’une 
lonte  cellulaire,  puisque  les  éléments  sécréteurs  sont  disposés  sur  une  seule  couche  et  ne 
sont  point,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  les  cellules  sébacées,  incessamment  rem¬ 
placées  par  des  éléments  nouveaux. 


Aussi  la  théorie  de  la  sécrétion  mérocrine  rallie-t-elle  le  plus  grand  nombre  de  partisans. 
Mais,  tandis  que  Schmid,  Heidenhain,  Langer,  Frommel,  Partsch,  Reininghaus,  prétendent 
que  les  gouttelettes  graisseuses,  élaborées  par  le  protoplasma,  s’accumulent,  avant  d’ètre 
expulsées,  dans  la  partie  centrale  de  la  cellule  qu’elles  soulèvent,  Steinhaus,  Benda,  etc., 
soutiennent  qu'elles  sont  toujours  uniformément  réparties  dans  le  corps  cellulaire  et  qu'à 
aucun  moment,  on  n’observe  l’étranglement  de  celui-ci  signalé  par  Heidenhain.  Elles  s’éli¬ 
minent  sous  lorme  de  «  petites  granulations  protoplasmiques  ». 

J’ai  dit  en  outre  que,  d’après  Xissen,  Duclert,  Jakowski,  Steinhaus,  Renaut,  Laguesse, 
on  voit  souvent  deux  noyaux  dans  la  même  cellule.  Le  plus  superficiel  serait  parfois  ou 
constamment  éliminé  et,  par  des  transformations,  serait  «  l’origine  de  la  nucléine  qui,  se 
combinant  avec  l’albumine  de  la  sécrétion  séreuse,  formerait  ainsi  la  nucléo-albumine  ou 


caséine  du  lait  ».  Pour  Benda,  au  contraire,  la  nucleine  est  un  produit  de  destruction  des 
leucocytes.  Mori  admet  aussi  que  les  noyaux  chromatophiles  de  Nissen  résultent  de  la 
désagrégation  des  cellules  migratrices.  D’après  Seliwalbe.  Béchamp,  la  membrane  hap to¬ 
ge  ne  décrite  par  Ascherson,  admise  par  Dumas  et  Ch.  Robin,  et  qui  entoure  les  globules 
du  lait,  serait  une  enveloppe  de  caséine;  on  s’expliquerait  ainsi  pourquoi  ces  globules  res¬ 
tent  indépendants  et  ne  se  fusionnent  pas,  comme  les  corpuscules  du  colostrum.  Mais, 
d’une  part,  de  Sinéty,  Kehrer  nient  énergiquement  l’existence  d’une  telle  enveloppe; 
d’autre  part,  il  faut  sans  doute  ne  pas  généraliser  et  tenir  compte  de  la  variété  de  lait 
sur  laquelle  portent  les  recherches  histo-chimiques  ;  c’est  ainsi,  par  exemple,  que  la 
caseine  du  lait  de  vache  et  celle  du  lait  de  lemme  sont  deux  substances  chimiquement 
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distinctes  :  soumises  toutes  deux  à  lu  digestion  peptique,  la  première  seule  donne  de  la 
nuetéine  (Wroblevvski). 

On  voit  combien  le  problème  est  difficile.  De  même,  on  doit  se  demander  si  le  lait  quitte 
déjà  a  létal  d’émulsion  la  cellule  sécrétante,  si  la  graisse  est  réellement  formée  par  elle 
ou  ne  fait  que  la  traverser,  etc.  Autant  de  questions  qui  attendent  leur  solution. 

Quoi  qu'il  en  soit,  s’appuyant  d’une  part  sur  ce  lait  que  les  cellules  ne  deviennent  pas 
caduques  pour  passer  ensuite  dans  la  sécrétion,  tenant  compte  d’autre  part  de  cette  parti¬ 
cularité  que  «  certaines  d'entre  elles  détachent  des  bourgeons  cellulaires  destinés  à  subir, 
au  sein  du  produit  déjà  sécrété,  une  dissolution  de  leurs  éléments  constitutifs,  une  sorte 
d'histolyse  »,  Renaut  considère  que  la  mamelle  est  une  glande  intermédiaire,  surtout  mé- 
roerine  et  accessoirement  holocrine. 

4°  Glande  en  voie  de  régression.  —  L'activité  de  la  glande  mammaire  dure 
plus  ou  moins  longtemps,  suivant  que  Feulant  tète  ou  non.  Dans  le  second  cas, 
elle  s’éteint  rapidement  ;  dans  le  premier,  elle  peut  persister  plusieurs  mois, 
quelquefois  pendant  deux  ans.  Le  lait,  renfermé  dans  quelques  alvéoles,  se 
résorbe  sur  place;  il  en  est  de  même  pour  quelques  cellules  épithéliales  entière¬ 
ment  remplies  de  graisse  (Renaut).  Puis  Facinus  reprend,  jusqu’à  une  nouvelle 
grossesse,  Faspect  que  nous  avons  décrit  chez  la  nullipare.  «  En  même  temps, 
le  tissu  conjonctif  reparaît  dans  les  intervalles  des  acini  glandulaires.  On  peut 
alors  distinguer,  entre  ceux-ci,  des  cellules  connectives,  dont  quelques-unes 
montrent  des  figures  de  division  indirecte.  Dans  les  espaces  interlobulaires, 
apparaissent,  en  même  temps,  le  long  des  vaisseaux,  de  nombreuses  vésicules 
adipeuses  »  (Renaut). 

o*  Glande  après  la  ménopause .  —  La  glande  sénile  a  été  peu  étudiée.  On 
admet,  en  général,  que  l’épithélium  des  acini,  d'abord  cylindrique  très  bas,  est 
envahi  par  la  dégénérescence  graisseuse  et  disparait.  Les  galaetophores,  petits 
et  rétractés  vers  le  mamelon,  sont  souvent  variqueux.  Le  stroma  se  réduit  à  un 
noyau  fibreux,  à  moins  qu’il  ne  soit  envahi  et  dissocié  parle  tissu  adipeux. 


ARTICLE  III 

VAISSEAUX  ET  NERFS  DE  LA  MAMELLE 

Les  vaisseaux  de  la  mamelle,  tant  artériels  et  veineux  que  lymphatiques,  se 
divisent  en  superficiels  et  proionds,  les  premiers  se  terminant  ou  naissant  dans 
les  téguments  et  la  couche  sous-cutanée,  les  seconds  dans  le  corps  mammaire. 
Ils  ne  forment  cependant  pas  des  systèmes  indépendants,  mats  échangent  entre 
eux  de  fréquentes  anastomoses.  Un  autre  caractère,  qui  leur  est  commun,  c’est 
leur  développement  pendant  la  période  d'activité  de  la  glande,  dont  ils  contri¬ 
buent,  pour  leur  part,  à  augmenter  le  volume.  Non  seulement  les  vaisseaux 
primitifs  s’élargissent  et  s’hypertrophient,  mais  on  en  voit  apparaître  de  nou¬ 
veaux  autour  des  acini  néoformés.  Aussi,  pour  en  prendre  une  connaissance 
exacte,  doit-on  choisir  de  préférence  la  mamelle  d’une  femme,  morte  pendant  la 
grossesse  ou  au  cours  de  l’allaitement.  Cette  remarque  est  surtout  utile  pour 
l’étude  du  système  lymphatique. 

Artères.  —  Les  artères  de  la  mamelle  ont  plusieurs  origines  : 

1°  La  mconmah'e  interne .  C’est,  pour  presque  tous  les  auteurs,  la  source 
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vasculaire  essentielle.  Cette  artère  fournit,  ainsi  qu’on  sait  (voy.  Angéiologie , 
tome  ÎI,  p.  718),  une  série  de  vaisseaux,  qui  traversent  l’espace  intercostal  près 
du  sternum  et  constituent  les  artères  perforantes  antérieures.  Parmi  celles-ci, 
les  5  premières  fournissent  à  la  mamelle,  qu’elles  abordent  par  sa  partie 
interne.  Mais  ce  sont  les  2e  et  3°  artères  perforantes  qui  sont  les  plus  impor¬ 
tantes.  Manchot  insiste  sur  la  3e,  qui  apparaît  à  la  partie  interne  du  2e  espace 
intercostal.  «  Elle  se  porte,  dit-il,  d’abord  horizontalement  en  dehors.  Arrivée  à 
la  partie  moyenne  d'une  ligne  intermédiaire  à  son  point  d’émergence  et  au  som 
met  de  l’aisselle  ou  un  peu  en  dedans  de  cette  ligne,  elle  se  courbe  à  angle 
droit  pour  descendre  vers  le  mamelon,  en  décrivant  un  trajet  très  sinueux  ». 
Les  2e  et  3e  perforantes  peuvent,  pendant  la  lactation,  atteindre  un  diamètre 
de  2  à  3  mm.  On  a  même  vu  le  tronc  de  la  mammaire  interne,  véritable 
artère  fonctionnelle  de  la  glande,  acquérir,  à  ce  moment,  le  calibre  d’une 
radiale  (Cruveilbier,  de  Sinétv). 

2°  La  mammaire  externe  ou  thoracique  longue.  Elle  fournit  au  segment 
inféro-externe  de  la  mamelle  une  série  de  rameaux  ascendants,  qui  apparaissent 
sous  le  bord  inférieur  du  grand  pectoral.  Velpeau  et  Hyrtlsont  à  peu  près  seuls 
à  prétendre  que  cette  artère  est  le  vaisseau  principal  de  l'organe.  Hyrtl  décrit 
en  particulier  une  grosse  branche  se  distribuant  à  toute  la  moitié  externe  de  la 
mamelle.  Dans  quelques  cas,  on  voit  s'échapper  de  la  partie  terminale  de 
l’axillaire  un  vaisseau  surnuméraire,  artère  thoracique  superficielle  qui,  per¬ 
forant  l’aponévrose  au-dessous  du  grand  pectoral,  se  porte  en  bas  et  en  dedans, 
pour  se  distribuer  d'une  part  à  la  mamelle,  de  l’autre  à  la  peau  des  parties 
antéro-latérales  de  la  poitrine. 

3°  La  branche  interne  cle  l’artère  acromio-thoracique  et  l’artère  (inconstante) 
thoracique  supérieure 1  (voy.  t.  Il,  p.  72G).  Elles  irriguent  spécialement  le  seg¬ 
ment  supéro-externe  de  la  mamelle  par  des  vaisseaux,  qui  cheminent  sur 
le  grand  pectoral  ou  traversent  d’abord  ce  muscle. 

4°  Les  2e,  3e  et  4e  intercostales  aortiques.  Les  rameaux  perforants  de  celles-ci 
abordent  la  mamelle  par  sa  face  profonde  et  présentent  un  trajet  intéressant. 
Plongeant  dans  l’épaisseur  de  la  glande,  «  ils  cheminent  entre  les  lobes  princi¬ 
paux,  donnant  des  branches  qui  se  rendent  à  des  lobules  différents  de  lobes 
voisins  et  se  terminent  dans  le  mamelon  par  des  rameaux  qui  rampent  entre 
les  tubes  galaetophores  »  (Duret).  L’artère  du  mamelon  vient  plus  spéciale¬ 
ment  de  la  4e  intercostale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  artères  de  la  mamelle  sont  les  unes  tégumentaires,  les 
autres  glandulaires.  Elles  constituent  sur  les  2  faces,  spécialement  sur  la  face 
postérieure  de  l’organe,  un  plexus  à  larges  mailles,  puis  cheminent  dans  les 


i.  Je  ferai  remarquer  ici  qu’on  décrit  souvent  d’une  façon  peu  précise  les  premières  branches  collatérales  de 
l’artère  axillaire.  En  dehors  de  l’artère  acromio-thoracique,  il  est  des  auteurs  qui  mentionnent  une  artère  tho¬ 
racique  postérieure  ou  du  petit  pectoral  (Sappey),  d’autres  qui  décrivent  une  artère  thoracique  supérieure  (Henle, 
Quain)  ;  d’autres  signalent  à  la  fois  comme  collatérales  de  l’axillaire  la  thoracique  postérieure  et  la  supérieure 
(Poirier);  d’autres  enfin  (Testut),  prétendent  d’une  façon  erronée  que  la  thoracique  supérieure  n’est  autre  que  la 
branche  externe  de  l’acromio-thoracique.  La  vérité  est  qu’en  dehors  de  ce  dernier  tronc,  on  en  observe  un  autre 
incoustant,  qu’on  peut  nommer  artère  thoracique  supérieure,  et  qui  naît  au-dessus  ou  au-dessous  du  tronc 
acromio-thoracique.  D’après  ce  que  j’ai  yu,  l'artère  thoracique  supérieure,  presqu’à  son  insertion,  se  divise  en 
2  branches  :  Y  antérieure  passe  entre  le  grand  et  le  petit  pectoral  et  fournit  quelques  vaisseaux  à  la  mamelle; 
la  postérieure,  unique  ou  double,  passe  derrière  le  petit  pectoral,  et,  naissant  parfois  isolément  de  l’axillaire, 
fournit  les  artères  petites  thoraciques  ou  artères  du  petit  pectoral.  Ce  dernier  terme  n’est  pas  très  exact,  car  la 
plupart  des  vaisseaux  se  perdent  dans  le  grand  dentelé. 
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cloisons  interlobaires  et  interlobulaires,  pour  former,  autour  des  acini  et  des 
canaux  excréteurs,  des  réseaux  anastomosés,  peu  serrés  (Von  Bruno).  Je  rap¬ 
pelle  que  les  artères  du  mamelon  et  de  l’auréole  sont  relativement  petites, 
exception  faite  pour  celles  qui  se  rendent  aux  papilles  dermiques. 

Capillaires.  —  D’après  Renaut,  «  ils  pénètrent  et  se  distribuent  dans  les 
intervalles  des  acini  glandulaires,  formant  aux  alvéoles  sécréteurs  un  réseau 
enveloppant.  Ils  relient  solidement  entre  eux  les  alvéoles,  de  sorte  qu’il  n’existe 
pas  d’espaces  interalvéolaires  développables,  et  que  tous  les  acini  d’un  mémo 
lobule  forment  une  masse  solidaire.  A  part  cette  particularité,  le  réseau  san¬ 
guin  ressemble  considérablement  à  celui  des  glandes  en  grappe  ordinaires. 
Sur  la  glande  virginale,  on  voit  les  vaisseaux  former  autour  des  bourgeons 
d'extension  de  la  srlande  des  sortes  de  croissants.  Ces  vaisseaux  sont  embryon¬ 
naires  et  s’ordonnent  à  distance  d’abord  des  bourgeons  glandulaires  en  voie  de 
développement.  Ils  poussent  des  pointes  d’accroissement  entre  les  bourgeons 
destinés  à  devenir  des  alvéoles  sécréteurs.  Ces  pointes  d’accroissement  sc 
rejoignent  ensuite,  forment  des  réseaux  enveloppants  pour  chaque  alvéole 
sécréteur  et  enfin  se  canalisent  (Langer)  ».  Selon  Sticker,  les  vaisseaux  capil¬ 
laires,  très  gros  sur  la  glande  en  activité  (chez  la  vache),  entourent  les  vaisseaux 
lymphatiques. 

Veines.  —  Les  veines  superficielles ,  sous-cutanées ,  bien  visibles  pendant 
la  gestation  et  l’allaitement,  sous  l’aspect  d’un  réseau  bleuâtre,  forment  sou¬ 
vent,  à  la  périphérie  de  l’auréole,  un  cercle  anastomotique,  dit  cercle  veineux 
de  Haller ,  qui,  du  reste,  n’est  pas  constant  et  n’entoure  parfois  que  les  deux 
tiers  de  l'auréole  (Sébastian).  Dans  quelques  cas,  il  en  existe  un  second  autour 
de  la  base  du  mamelon  (Luschka). 

Ces  plexus  superficiels  ne  reçoivent  pas  seulement  les  veines  des  téguments, 
mais  aussi  celles  des  lobules  et  des  acini  situés  au-dessous,  qui  montent  s’v 
aboucher  perpendiculairement  (Duret).  Des  cercles  péri-mamillaire  et  péri- 
auréoiaire  partent  des  troncules  radiés,  dont  la  plupart,  suivant  Luschka,  se 
terminent  dans  la  veine  jugulaire  externe  en  sautant  par-dessus  la  clavicule. 
Cependant,  si  l’on  s’en  rapporte  aux  figures  de  Braune  et  de  Manchot,  on  voit 
que  les  veines  superficielles  circum mammaires  se  portent  dans  toutes  les  direc¬ 
tions  :  vers  la  jugulaire  externe,  vers  la  veine  céphalique,  vers  les  veines  latéro¬ 
sternales,  vers  les  veines  sous-cutanées  de  la  paroi  abdominale. 

2-  Les  veines  profondes  accompagnent,  en  général,  au  nombre  de  deux,  les 
artères  mammaires  externe  et  interne.  Les  veines  perforantes  antérieures  sont, 
presque  toujours,  bien  plus  grosses  et  plus  nombreuses  que  les  rameaux  arté¬ 
riels  correspondants  (Braune).  Les  veines,  qui  se  portent  directement  en  arrière 
vers  l’espace  intercostal,  marchent  souvent  d’une  façon  indépendante,  traver¬ 
sant,  en  plusieurs  endroits  et  isolément,  le  muscle  grand  pectoral. 

L’oriedne  des  veines  elles-mêmes  ne  présente  rien  de  particulier.  Elles  consti¬ 
tuent  de  petits  plexus  autour  des  acini.  Il  faut  noter  les  réseaux  abondants 
qu’on  trouve  dans  tes  papilles  de  l’auréole  et  du  mamelon. 

Lymphatiques.  —  1°  Les  lymphatiques  superficiels  (cutanés  et  sous- 
cutanés)  naissent  comme  partout  ailleurs;  le  mamelon  et  l’auréole,  dont  le 
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système  sanguin  est  relativement  peu  développé,  sont  recouverts  d’un  réseau 
très  riche  de  vaisseaux  absorbants.  Dans  l’auréole,  ils  sont  aussi  nombreux  que 
dans  la  pulpe  des  doigts  et  dilatés  sous  forme  d’ampoules  pouvant  atteindre 
plusieurs  millimètres  (Regaud).  Us  se  jettent  dans  les  ganglions  axillaires  et 
s’entrecroisent  sur  la  ligne  médiane  avec  ceux  du  côté  opposé  (Rielîel).  Hyrtl 
en  mentionne  quelques-uns,  qui  se  termineraient  directement  dans  les  gan¬ 
glions  sous-claviculaires. 

2°  Lymphatiques  glandulaires.  —  Leur  étude  n’a  pas  encore  abouti  à  des 
résultats  qu’on  puisse  considérer  comme  définitifs,  au  point  de  vue  tant  de  leur 
origine  que  de  leur  terminaison. 

a)  Modes  d’origine.  —  Il  convient  de  les  envisager  successivement  au  niveau 
des  vaisseaux  sanguins,  des  canaux  galactophores  et  des  acini  glandulaires. 

a)  Stiles  mentionne  des  origines  périvasculaires ,  sous  forme  de  gaines  et  de 
radicules,  souvent  très  fortes,  au  point  de  recouvrir  complètement  les  artérioles 
qu’elles  accompagnent. 

|3)  Les  origines  pêricanaliculaires  constituent  aussi,  pour  Stiles,  de  véri¬ 
tables  gaines,  qui  entourent  les  conduits  excréteurs.  Regaud  les  décrit  comme 
établissant  une  anastomose  entre  les  lymphatiques  de  l’auréole  et  ceux  du 
parenchyme  glandulaire.  Us  sont  donc  parallèles  aux  canaux  galactophores, 
dépourvus  de  valvules  et  cheminent  dans  la  gaine  adventice,  à  distance  de  la 
membrane  basale. 

y)  Au  sujet  de  l’origine  des  lymphatiques  au  niveau  des  culs-de-sac  glan¬ 
dulaires. ,  deux  opinions  principales  sont  en  présence.  Les  uns  tiennent  pour 
l’origine  périacineuse  :  c’est  ainsi  que,  selon  Waldeyer,  Kolessnikow,  Creighton, 
Sorgius,  les  culs-de-sac  terminaux  sont  directement  entourés  par  des  espaces 
lymphatiques.  D’autres  défendent  l’origine  périlobulaire ,  et  cette  seconde 
opinion  a  prévalu.  Covne,  l’un  des  premiers,  a  montré  qu’on  ne  rencontre  pas, 
comme  dan?  les  glandes  salivaires,  par  exemple,  les  éléments  glandulaires  en 
contact  direct  avec  les  lacunes  lymphatiques;  celles-ci  sont  séparées  de  ceux-là 
par  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  alvéolaire  et  par  une  zone  conjonctive  lâche. 
C’est  seulement  en  dehors  de  cette  zone  qu’on  trouve  de  vastes  lacunes  lym¬ 
phatiques,  plongées  dans  un  tissu  lamineux  assez  dense.  Ces  lacunes,  d’après 
Coyne,  «  sont  aplaties,  triangulaires  ou  ovalaires,  tapissées  par  un  endothélium 
très  net,  dont  les  noyaux  proéminent  de  distance  en  distance  et  ressemblent 
ainsi  à  une  rangée  de  petites  perles  ».  Langhans  conteste  les  résultats  de  Coyne 
et  n'admet  qu’un  réseau  de  canalicuîes  interlobulaires,  qui  n’auraient  aucune 
connexion  avec  les  lacunes.  Chauvin  décrit  un  réseau  périacineux  intralobulaire. 

La  question  me  paraît  avoir  été  tranchée  par  Regaud,  en  employant  la  mé¬ 
thode  de  Renaut  de  fixation  et  d’imprégnation  simultanées.  Ayant  injecté,  à  la 
fois  par  le  mamelon  et  par  la  voie  interstitielle,  une  solution  osmio-picro- 
argentique,  il  a  reconnu  que  le  système  lymphatique  de  la  glande  mammaire 
est  tout  entier  extra-lobulaire  et  que,  dans  les  travées  conjonctives  interlobu¬ 
laires,  on  trouve  d’une  part  des  espaces,  d’autre  part  des  canaux.  Les  espaces 
ou  s<7 es  lymphatiques  sont  très  grands,  parfois  au  point  d’entourer  partielle¬ 
ment  plusieurs  lobules.  «  Lorsqu’ils  atteignent  un  lobule,  ils  s’appliquent  à  sa 
surface  et  recouvrent  les  acini  superficiels  comme  d’un  vernis;  mais  jamais 
on  ne  les  voit  pousser  de  prolongements  intra-lobulaires.  »  Les  canaux ,  qui  * 
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communiquent  avec  les  sacs,  sont  également  interlobulaires,  séparés  des  élé¬ 
ments  glandulaires  par  une  couche  conjonctive  lâche.  «  Ils  ont  la  signification 
de  grands  trajets  collecteurs,  sans  paroi  propre  différenciée  ni  valvules  :  c’est- 
à-dire  de  capillaires  lymphatiques.  »  Les  canaux  existent  également,  tout  aussi 
nombreux,  mais  plus  grêles,  sur  les  mamelles  au  repos  ou  atrophiées  par  l’âge; 
les  seuls  éléments  qui  varient,  ce  sont  les  espaces  lymphatiques,  qui  naissent  et 
s’accroissent  pendant  la  gestation. 

11  paraît  donc  démontré  d’une  façon  définitive  que  le  système  lymphatique 
de  la  glande  mammaire  est  tout  entier  extralobulaire ,  que  jamais  il  ne 
pénètre  entre  les  acini  et  jamais  n’arrive  au  contact  de  la  vitrée. 

b)  Trajet  et  terminaisons.  —  L’opinion  généralement  admise  est  celle  de 
Sappey.  D’après  lui,  aucun  tronc  lymphatique  ne  se  détache  de  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  mamelle,  mais  tous,  sans  exception,  se  portent  de  cette  face  posté¬ 
rieure  vers  l’antérieure.  <r  Ils  convergent  des  divers  points  de  la  glande  vers 
l'auréole  et  forment,  au-dessous  de  celle-ci,  un  gros  plexus  sous-aurêolaire .  » 
Deux  troncs  énormes  naissent  de  sa  périphérie,  l'un  en  dehors  du  mamelon, 
l’autre  en  dedans.  Le  premier  se  porte  transversalement  vers  Faisselle;  le 
second  décrit  une  courbe  demi-circulaire,  pour  se  rendre  également  dans  les 
ganglions  axillaires.  De  la  partie  supérieure  de  la  mamelle,  on  voit  naître  ordi¬ 
nairement  un  troisième  tronc,  et  souvent  aussi  de  sa  partie  inférieure  un  qua¬ 
trième.  Ces  troncs,  émanés  de  la  périphérie  de  la  glande,  sont  beaucoup  moins 
considérables  que  les  précédents  et  se  réunissent  à  ceux-ci,  avant  d’atteindre  le 
creux  de  l’aisselle.  Les  vaisseaux  lymphatiques,  s’étendant  de  la  mamelle  aux 
ganglions  axillaires,  sont  donc  au  nombre  de  deux  seulement,  très  rarement 
de  trois.  Us  se  jettent  en  général  dans  les  ganglions  les  plus  rapprochés  du 
bord  antérieur  de  l’aisselle.  »  L’opinion  de  Sappey  est  intégralement  adoptée 
par  Cruveilhier,  Tiîlaux,  Richet,  Langhans,  Nagel,  Merkel,  Pierre  Delbet, 
Sorgius,  etc.  Ce  dernier  auteur  spécifie  que  les  lymphatiques,  après  s’être 
réunis  en  un  faisceau,  aboutissent  finalement  dans  un  ou  deux  ganglions  au 
înaximum,  placés  sur  la  paroi  interne  de  l’aisselle,  sur  la  troisième  digitation 
du  grand  dentelé,  c'est-à-dire  sur  la  troisième  côte,  ou  un  peu  plus  bas  dans 
le  troisième  espace,  recouverts  ou  non  par  le  bord  inférieur  du  grand  pectoral, 
suivant  que  le  sujet  est  bien  ou  peu  musclé. 

Je  compléterai  cette  description  en  faisant  remarquer  :  1°  que  ces  ganglions,  placés  à 
une  notable  distance  du  sommet  de  l’aisselle,  confinent  souvent  au  prolongement  axillaire 
de  la  glande  mammaire  (Kirmisson);  2°  que  le  cordon  lymphatique  principal,  longeant  le 
grand  pectoral,  contient,  en  général,  un  ou  deux  petits  ganglions  isolés,  perdus  dans  le 
tissu  de  cette  glande;  3°  que  les  vaisseaux  mammaires  peuvent,  dans  des  cas  rares,  seule¬ 
ment  traverser  l’aisselle  pour  s’aboucher  dans  les  ganglions  sous-claviculaires,  à  la  hauteur 
du  i*r  espace  intercostal  (RiefTel);  4°  ou  bien,  immédiatement  avant  de  pénétrer  dans  le 
ganglion  de  Sorgius,  émettre  des  branches,  qui  vont  aux  ganglions  satellites  de  la  veine 
axillaire  (Nagel). 

J’ai  montré,  dans  ma  thèse,  que  si  les  ganglions  axillaires  sont  l’aboutissant 
essentiel  des  lymphatiques  mammaires,  ces  glandes  ne  constituent  pas  leur 
voie  de  déversement  exclusive,  que  l’opinion  de  Sappey  ne  renfermait  qu’une 
partie  de  la  vérité.  J’ai  pu  voir  quelquefois,  comme  Mascagni,  Cruikshank  et 
Poirier,  des  troncules  sur  la  face  postérieure;  comme  Henle,  des  lymphatiques 
profonds,  à  direction  non  postéro-antérieure,  mais  transversale,  se  réunissant 
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sur  le  bord  externe  de  la  glande  mammaire  aux  lymphatiques  superficiels.  Il 
existe  enfin  des  vaisseaux  qui  perforent  la  paroi  thoracique  et  se  jettent  dans 
les  ganglions  mammaires  internes.  Ce  fait,  déjà  signalé  en  partie  par  Mas- 
cagni,  Cruikshank,  Huschke,  Hollstein,  Ilvrtl,  Ilenlc,  est  admis  plus  récem¬ 
ment  par  Testut,  Stiles,  Oelsner,  Schâfer  et  Symington.  Gerota,  par  sa 
méthode  d’injection,  a  également  trouvé  ces  lymphatiques  perforants.  Dans 
un  cas,  il  aurait  vu  quelques  vaisseaux  mammaires  descendre  entre  les  ori¬ 
gines  sternale  et  costale  du  grand  droit  de  l’abdomen  et  accompagner  les 
vaisseaux  épigastriques.  Ainsi,  un  cancer  du  sein  pourrait  même,  selon  Gerota, 
infecter  les  ganglions  inguinaux. 

Nerfs.  —  L’étude  des  nerfs  de  la  mamelle,  si  intéressante  pour  les  physio¬ 
logistes,  a  été  surtout  faite,  au  point  de  vue  anatomique,  par  Eckhard,  dont  la 
description  est  généralement  reproduite.  Ils  se  divisent  en  nerfs  cérébro- 
spinaux  (cutanés  et  glandulaires)  et  en  nerfs  sympathiques. 

1°  Les  nerfs  cutanés  émanent  des  filets  moyens  de  la  branche  sus-clavi¬ 
culaire  du  plexus  cervical,  des  2e,  3e,  4e,  5e,  6e  nerfs  intercostaux  et,  ajoutent 
tous  les  auteurs  (sauf  Charpy),  français  et  étrangers,  des  branches  thoraciques 
du  plexus  brachial.  De  quelles  branches  peut-il  bien  s’agir?  Sans  doute  des 
nerfs  thoraciques  antérieurs  grand  et  petit,  ainsi  que  du  nerf  thoracique  posté¬ 
rieur  ou  nerf  du  grand  dentelé.  Pour  ma  part,  je  conteste  formellement  l’exis¬ 
tence  de  filets  mammaires  émanés  de  ces  nerfs;  jamais  je  n’en  ai  trouvé.  — 
Eckhard,  cependant,  les  décrit;  mais  je  suis  surpris  qu’ils  ne  soient  point 
représentés  sur  les  figures  annexées  à  son  travail. 

Les  seuls  nerfs  cutanés  de  la  mamelle  viennent  donc  :  a)  de  la  branche  sus- 
claviculaire  du  plexus  cervical,  dont  le  rôle  est  d’ailleurs  minime,  puisque  ces 
filets  ne  descendent  guère  au-dessous  de  la  2e  côte;  —  b)  des  2e  au  6e  nerfs 
intercostaux  ;  mais  les  filets  de  ceux-ci  ne  sont  points  isolés  et  se  détachent  des 
nerfs  glandulaires. 

2°  Les  nerfs  glandulaires  proviennent  exclusivement  des  rameaux  perfo¬ 
rants  antérieur  et  latéral  des  4%  5e  et  fi'!  nerfs  intercostaux.  Les  rameaux 
perforants  antérieurs  se  distribuent  à  la  partie  interne  de  la  glande,  fournis¬ 
sant  également  des  filets  tégumentaires.  Les  rameaux  perforants  latéraux  sont 
bien  plus  importants  et  vont  spécialement  à  la  moitié  externe  de  la  mamelle. 
D’après  Eckhard,  dont  je  puis  confirmer  l’opinion,  ils  pénètrent  dans  la  glande 
par  sa  face  postérieure,  près  de  la  circonférence,  abandonnent  chemin  faisant 
des  filets  latéraux,  mais,  par  leurs  branches  principales,  continuent  à  se  porter 
vers  la  surface,  en  côtoyant  les  canaux  galactophores  et  leurs  divisions,  au 
voisinage  desquels  ils  émettent  leurs  ramifications  terminales.  Exception  doit 
être  faite  pour  le  perforant  latéral  du  6e  nerf,  qui  se  recourbe  de  bas  en  haut, 
shemine  dans  le  tissu  cellulo-graisseux  sous-cutané  et  ne  pénètre  dans  la  glande 
qu’au  voisinage  du  mamelon. 

Les  terminaisons  nerveuses  sont  encore  mal  connues.  Dans  l’auréole  et  le 
mamelon,  elles  se  distribuent  comme  dans  la  peau  en  général.  J*ai  insisté  déjà 
sur  la  richesse  des  papilles  en  corpuscules  de  Meissner.  Autour  des  canaux 
galactophores,  les  filets  forment  des  arborisations  nombreuses.  Dans  la  sub¬ 
stance  glandulaire,  Dmitrijewsky,  dont  les  recherches  ont  porté  sur  des  ma- 
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melles  de  chattes  en  lactation,  prétend  les  avoir  suivis  jusqu’aux  cellules  épi¬ 
théliales  des  acini.  Les  fibrilles  amyéliniques  formeraient,  sur  la  face  externe 
de  la  membrane  basale,  un  premier  réseau,  duquel  partent  les  ramifications 
terminales.  Celles-ci  seraient  disposées  autour  des  éléments  sécréteurs  sous 
forme  d’un  riche  plexus,  présentant  aux  points  d’entrecroisement  des  fibrilles 
des  épaississements  nodulaires.  Ces  fibrilles  sont  en  outre  garnies  sur  les  côtés 
de  boutons  latéraux;  mais  ni  Dmitrijewsky  ni  Arnstein  n’ont  pu  constater 
leur  pénétration  dans  le  corps  cellulaire. 

3°  Il  est  certain  que  la  mamelle  renferme  des  nerfs  sympathiques .  Mais  leur 
étude  appelle  de  nouvelles  recherches.  On  dit  qu’ils  accompagnent  les  artères. 
Pour  Luschka,  ils  sont  mêlés  aux  nerfs  intercostaux  et  viennent  des  rami 
communicantes  du  tronc  du  sympathique  dorsal.  Winkler  les  fait  naître  du 
plexus  brachial. 

Disons  enfin  que  les  nerfs  semblent  participer  à  l’hypertrophie  gravidique 
de  la  mamelle.  Dans  ses  recherches  récentes  sur  les  rates  blanches  en  lac¬ 
tation,  Brun  a  constaté  l’augmentation  du  nombre  et  de  l’épaisseur  des  fibres 
nerveuses. 


ARTICLE  IV 

LES  MAMELLES  CHEZ  L’HOMME 

En  général,  les  mamelles  sont  réduites  chez  l’homme  à  des  proportions  insi¬ 
gnifiantes  et  ne  débordent  guère  l’auréole. 

Exceptionnellement,  chez  les  hommes  gras,  d'un  âge  assez  avancé,  les  mamelles  forment 
une  saillie  appréciable,  due  uniquement  à  l’accumulation  du  tissu  adipeux.  Dans  des  cas 
pathologiques  (gynécomastie),  elles  constituent,  de  l’un  ou  des  deux  côtes,  une  grosseur  du 
volume  du  poing  ou  d’une  orange;  le  corps  glandulaire  participe  alors  lui-mème  à  cette 
hypertrophie,  presque  toujours  liée  à  des  altérations  du  testicule.  On  connaît  aussi  des 
exemples  de  véritable  sécrétion  lactée,  en  particulier  chez  les  nègres  (Brush,  etc.). 

L’auréole  est  toujours  de  plus  petites  dimensions  que  chez  la  femme  et  n’at¬ 
teint  guère  3  centimètres  de  diamètre.  Plus  souvent  elliptique  que  circulaire 
(\V.  Gruber),  elle  est  parfois  couverte  de  poils  assez  longs.  On  peut  y  voir  des 
tubercules  de  Morgagni.  Elle  présente  d’ailleurs  la  même  structure  que  chez  la 
femme,  la  même  richesse  en  fibres  musculaires.  J’en  dirai  autant  du  mame¬ 
lon,  dans  lequel  on  a  décrit  des  corpuscules  de  Yater  (Rattone). 

Sa  situation  précise  peut  être  mieux  déterminée  que  chez  la  femme,  en  rai¬ 
son  de  sa  faible  mobilité  sur  la  paroi  pectorale.  En  compulsant  les  statis¬ 
tiques  de  Luschka,  Momberger,  W.  Gruber,  on  trouve  qu'il  est  situé  : 


Devant  la  4e  côte .  26  fois. 

—  le  4e  espace  intercostal .  107  — 

—  la  5e  côte . ,  69  — 

—  le  5e  espace .  i  l  — ■ 


U  n’est  pas  rare  que  le  mamelon  droit  soit  plus  élevé  et  plus  éloigné  de  la 
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lig-ne  médiane  que  celui  du  côté  gauche  (Luschka)  et,  selon  Gcrlach,  il  serait 
sur  le  cadavre,  dont  le  thorax  est  en  expiration,  un  peu  plus  haut  que  sur  le 
vivant.  L’asymétrie  est  assez  fréquente,  et  d’ailleurs  la  ligne  mamillaire  ne  peut 
guère  servir  à  fixer  la  limite  gauche  du  cœur;  elle  ne  coïncide  avec  celle-ci  que 
dans  le  quart  des  cas  (examen  sur  des  recrues,  Kirchner). 

Le  corps  mammaire  est  représenté  par  une  petite  masse  très  dense,  irrégu¬ 
lière,  ne  dépassant  guère  2  centimètres  dans  le  sens  transversal  et  5  millimètres 
d’avant  en  arrière.  Il  pèse  0,06  à  8  gr.  2  (Gruber).  Lorsqu’on  le  sectionne,  on 
est  frappe  par  sa  résistance.  C  est  un  noyau  fibreux,  a  peine  lobé,  dans  lequel 
on  trouve  des  canaux  galactophores  très  réduits,  mais  en  nombre  égal  à  ceux 
de  la  femme.  Ces  canaux,  dont  le  diamètre  ne  dépasse  guère  0  mm.  1,  sont 
difficiles  à  isoler  l’un  de  l’autre  et  du  tissu  ambiant.  Parfois  on  rencontre 
quelques  acini  revêtus  d’un  épithélium  cylindrique  (Luschka).  Malgré  cet  état 
rudimentaire,  il  est  bon  de  remarquer  que  le  parenchyme  mammaire  se  com¬ 
pose  dans  les  deux  sexes  des  mêmes  éléments  et  qu’il  peut  être  —  très  excep¬ 
tionnellement,  il  est  vrai  —  le  siège,  chez  l’homme,  de  néoplasmes  épithéliaux 
analogues  à  ceux  qu’on  y  observe  si  communément  chez  la  femme.  Une  fois  sur 
quatre,  on  réussit,  d’après  Gruber,  à  extraire,  par  de  fortes  pressions,  exercées 
sur  la  mamelle  d’un  homme  adulte,  une  très  petite  quantité  de  sérosité  claire. 

Les  vaisseaux  et  nerfs,  d’un  volume  moindre  chez  la  femme,  proviennent 
des  mêmes  origines. 


ARTICLE  V 


DÉVELOPPEMENT  ET  ANOMALIES  DE  LA  MAMELLE 

§  I.  —  DEVELOPPEMENT  DE  LA  MAMELLE 

D’après  les  recherches  de  0.  Schultze  (sur  l’embryon  de  porc  de  1  cm.  1/2)  et 
de  Kallius  (sur  des  embryons  humains  de  30  à  34  jours),  confirmées,  complé¬ 
tées  ou  modifiées  par  celles  de  Burckhard, 

Iüaatsch,  Schmidt,  Profé,  Strahl,  Hennig, 

Ilirschland,  Guldberg,  Henneberg,  Schic- 
kele,  etc.,  on  voit  paraître  tout  d’abord, 
sur  les  parties  latérales  du  tronc,  un  peu 
en  arrière  de  la  ligne  qui  limite  la  mem - 
brana  reuniens  inferior  et  parallèlement 
à  celle-ci,  une  traînée  blanchâtre,  fine  et 
légèrement  saillante,  appelée  ligne  lactée 
Çslïlchlinie  de  Schultze),  ou  une  bande 
lactée  ( Milchstreifen ),  qui,  de  la  racine 
du  membre  thoracique,  se  porte,  en  s’ef¬ 
filant,  vers  celle  du  membre  abdominal 

(voy.  fig.  427  A).  Sur  le  trajet  de  cette  ligne,  formée  par  épaississement  de 
l’ectoderme,  ne  tardent  pas  à  se  montrer  une  série  de  petites  saillies  d’abord 
fusiformes,  puis  arrondies  (fig.  427  B),  points  lactés  (Milchpunkte)  ou  mam¬ 
maires ,  éminences  lactées  (Bonnet),  tandis  que  les  parLies  intermédiaires 


Fig.  427.  —  Vue  latérale  de  deux  embryons 
de  porc,  de  15  (A)  et  de  19  (B)  milli¬ 
mètres  de  long.  (Schultze.) 
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disparaissent.  Les  points  qui,  d’abord,  sont  nettement  latéraux,  se  trouvent 
bientôt,  en  raison  de  l’accroissement  plus  rapide  des  téguments  dorsaux, 

reportés  sur  la  partie  antéro- latérale  du  tronc1. 

Les  points  persistent  ou  s’atrophient  en  nombre  variable,  suivant  les  especes 
animales.  Chez  l’Homme,  on  en  trouve  toujours  plusieurs,  suivant  Schmidt, 
principalement  dans  les  régions  axillaire,  thoracique  latérale  et  inguinale; 
mais  il  n’en  reste  normalement  que  deux,  un  de  chaque  côté. 

Le  point  lacté  n’est  que  la  manifestation  extérieure  de  la  multiplication 

cellulaire  active,  qui  s’accomplit  dans  toute 
l’épaisseur  de  l’épiderme.  Son  existence 
«st  éminemment  transitoire.  Bientôt,  en 
effet,  il  disparaît  ou,  pour  mieux  dire, 
l’épaississement  du  feuillet  corné  qui  le 
constitue  s’étale,  s’affaisse  ;  au  point  lacté 
succède  une  dépression  ou  fossette  lactée 
(fig.  428  A). 

Sur  une  coupe,  on  remarque  que  cette 
fossette  se  continue  avec  un  bouchon 
corné.  Celui-ci  ne  fait  qu’un  avec  un 
renflement  lenticulaire  ou  plaque  de 
Langer  (bourgeon  épithélial  primitif  de 
quelques  auteurs),  spécialement  développé 
aux  dépens  des  cellules  cylindriques  de 
la  couche  de  Malpighi.  Tout  autour  de  ce 
renflement  et  autour  de  la  fossette  étalée, 
les  cellules  conjonctives  du  derme  cutané 
se  multiplient  également.  Ainsi  se  déli¬ 
mite  une  large  dépression,  une  véritable 
région  (fig.  428  B),  dont  le  fond  est  formé 
par  la  prolifération  de  l’épiderme,  et  dont  le  rebord  est  déterminé  par  l’épais¬ 
sissement  du  derme  cutané  (Hertwig).  Cette  dépression,  première  ébauché 
de  la  mamelle,  constitue  le  champ  glandulaire  (Huss)  ou  champ  areolaire 

(Tourneux).  .  . 

Tel  est  le  rudiment  mammaire  initial.  11  apparaît  plutôt  que  ne  le  pensaien 

Coyne  et  Koliiker,  puisqu’il  existe  déjà  à  la  fin  du  2e  mois ,  à  peu  près  au 
moment  de  loeclusion  des  prétendues  fentes  branchiales,  ainsi  quel  ont  montré 
Rein  et  Curtîs.  Mais  Rein  s’est  trompé,  en  affirmant  qu’il  représentait  la  pre¬ 
mière  ébauche  du  parenchyme  glandulaire.  Il  n’en  est  rien.  Gegenbaur  et 
Klaatsch  ont  prouvé  qu’on  doit  y  voir  uniquement  V  auréole  primitive,  et 
qu’il  équivaut  à  la  poche  mammaire  de  quelques  animaux  (voy.  plus  loin).  ^ 
C’est  seulement  au  3e  mois  que  débute  la  formation  de  l’élément  glandulaire. 
De  la  plaque  de  Langer  se  détachent  des  bourgeons  pleins  (Langer,  Huss. 
Basch),  que  j'appelle  les  bourgeons  épithéliaux  primitifs .  On  pourrait  les 

.  j  m tsiic  Ap  rpttp  nuestion,  actuellement  en  pleine  étude.  Pour  les  uns, 

ligne  lactée;  pour  d’autres,  celle-ci  sc  forme  par  coalescence  de  ce*  poi  . 


Fig.  428  (Huss). 

Coupes  de  l'ébauche  mammaire  chez  un 
embryon  humain  femelle  de  10  cm.  (A)  et  de 
32  cm.  (B)  de  long. 
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nommer  aussi  bourgeons  des  canaux  galactophores  ;  en  effet,  ils  constituent 
uniquement  les  futurs  conduits  excréteurs  lobaires  (Bowlby).  Il  existe  autant 
de  ces  bourgeons  qu’il  y  a  chez  l’adulte  de  canaux  galactophores.  Leur  nombre 
est  donc  variable  avec  les  espèces  animales. 

D’autres  phénomènes  se  passent  encore  à  ce  moment.  Dans  la  future  zon« 
auréolaire,  il  se  produit,  pour  Rein,  une  kératinisation  ou  une  destruction  des 
cellules  superficielles  et  centrales.  (C’est  sans  doute  par  ce  mécanisme  que  se 
forme  le  pore  galactophore.)  Dans  la  partie  périphérique  de  cette  zone,  parais¬ 
sent  également  quelques  bourgeons  primitifs,  à  l’extrémité  desquels  naîtront 
les  glandes  mammaires  accessoires.  Enfin,  il  faut  remarquer  que,  tout  autour 
des  bourgeons  et  du  rebord  du  champ  glandulaire,  se  développent  des  fibres 
conjonctives  et  des  éléments  musculaires  lisses,  premiers  linéaments  du  stroma 
de  la  glande  ou  des  muscles  auréolaires. 

Nous  voici  arrivés  à  la  fin  du  6e  mois  de  la  gestation.  Les  bourgeons  pri¬ 
mitifs  dépassent  le  derme  et  pénètrent  dans  le  tissu  sous-dermique  ;  ils  se 
creusent  d’une  cavité  et  émettent  chacun  un  certain  nombre  de  bourgeons 
secondaires.  L’ensemble  des  bourgeons  secondaires  nés  d’un  même  bourgeon 
primitif  devient  l’origine  d’un  lobe.  Ces  bourgeons  secondaires,  qu’accompagne 
un  reflet  de  la  vitrée  du  derme  embryonnaire  (Renaut),  sont  d’abord  pleins; 
à  leurs  dépens  prendront  naissance  les  canalicules  excréteurs  et  les  acini. 
Autour  de  ces  bourgeons,  «  le  tissu  conjonctif,  vers  la  fin  de  la  gestation,  se 
densifie  pour  former  la  plaque  mammaire  de  Tourneux,  qui  représente  le  corps 
de  la  mamelle  à  l’état  rudimentaire  »  (Laguessc).  Mais,  suivant  Gegenbaur,  si, 
déjà  au  7Ô  mois  fœtal,  les  bourgeons  secondaires,  par  leurs  ramifications  suc¬ 
cessives,  ont  donné  à  l’organe  l’aspect  d’une  glande  composée;  si  déjà  on 
peut  distinguer  sur  les  canaux  lactifères  de  petites  ampoules,  en  revanche,  les 
acini  proprement  dits,  avec  leurs  dilatations 
alvéolaires,  n’existent  pas  encore;  chaque  îoberw/_ 
simule  un  ensemble  de  tubes  ramifiés.  C’est 
seulement  un  peu  avant  la  parturition  que  ces 
dilatations  se  développent.  Néanmoins,  à  cet 
égard,  il  existe  de  nombreuses  variations  intli 
viduellcs  (von  Brunn).  Peut-être  l’évolution 
est-elle  un  peu  plus  précoce  chez  les  femelles 
(Kolliker). 

A  la  naissance ,  la  mamelle  présente  l’aspect 
suivant,  identique  dans  les  deux  sexes  :  L’au¬ 
réole,  qui  ne  dépasse  guère  1  centimètre  de 

diamètre  et  se  distingue  par  une  coloration  rougeâtre,  s’est  formée  aux  dépens 
du  champ  glandulaire,  qui  s’est  progressivement  élevé,  sans  doute  en  raison 
du  développement  de  ses  éléments  conjonctifs  et  musculaires,  de  façon  à 
former  une  saillie  superficielle  ou,  pour  mieux  dire,  de  façon  à  atteindre  le 
niveau  des  téguments  voisins.  Très  souvent,  cette  saillie,  qui  représente  ud 
exhaussement  circulaire  de  la  peau  (de  Sinéty),  offre  encore  (fig.  429)  à  son 
centre  une  dépression  dans  laquelle  débouchent  les  canaux  galactophores.  Le 
mamelon  n’existe  que  dans  des  cas  exceptionnels  (Rasch).  «  Le  corps  glan¬ 
dulaire  est  sphérique,  du  volume  d’un  gros  noyau  de  cerise  et  de  couleur 


Mmnel. 


Fig.  429.  —  Coupe  sagittale  de  la 
glande  mammaire  d’un  garçon 
nouveau-né  (Merkel). 
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rougeâtre.  Il  n’est  pas,  comme  chez  l’adulte,  parcouru  par  de  la  graisse,  bien 
qu'on  puisse  déjà  constater  le  début  de  la  pénétration  de  celle-ci.  Le  tissu  con¬ 
jonctif,  dans  lequel  sont  enfouies  les  vésicules  glandulaires,  est  fortement 
développé  et  n’est  pas  nettement  limité  vers  la  périphérie.  Les  canalicules 
lactifères  se  divisent  dichotomiquement  et  se  terminent  par  de  petits  ren¬ 
dements.  On  remarque  de  petites  dilatations  sur  nombre  de  canalicules.  » 
(Merkel).  Enfin,  suivant  Coyne,  les  acini  sont  entièrement  remplis  par  des 
cellules  épithéliales,  dont  les  internes  sont  cylindriques,  les  externes  cubiques 
et  pauvres  en  chromatine  (Benda). 

C’est  au  moment  de  la  naissance  et,  plus  spécialement,  à  partir  du  2*  ou  3»  jour  jusqu’à 
la  tin  de  la  première  semaine  (Morgagni),  qu’on  voit  en  général  suinter  à  la  surface  de 
l’auréole  de  petites  quantités  de  liquide  :  lait  des  nouveau-nés ,  lait  des  sorcières,  il  présente 
(Gabier)  la  réaction  et  la  composition  du  lait  ordinaire,  avec  corpuscules  de  Donné  et  glo¬ 
bules  du  lait.  Bnrfurth  et  Schlnchta  croient  qu'il  s’acit  là  d’une  véritable  sécrétion,  analogue 
à  celle  de  l’adulte.  Pour  Küüiker,  au  contraire,  il  ne  faut  considérer  le  lait  des  nouveau-nés 
que  comme  un  liquide  tenant  en  suspension  les  cellules  centrales  des  canaux  excréteurs, 
qui  ont  subi  la  dégénérescence  graisseuse. 

C’est,  en  général,  dans  le  cours  de  la  première  année,  quelquefois  plus  tard 
seulement  (Kollmann),  que  se  forme  le  mamelon,  par  exhaussement  de  la 
partie  centrale  de  l’auréole;  les  cellules  conjonctives  et  les  libres  musculaires 
de  cette  partie  seraient,  à  ce  moment,  le  siège  d’une  active  prolifération  (Rein). 
Puis,  durant  toute  la  période  infantile,  nulle  modification  n’est  à  signaler,  si 
ce  n’est  le  dépôt  de  plus  en  plus  abondant  de  graisse  autour  et  dans  le  corps 
glandulaire. 

A  la  puberté ,  les  différences  sexuelles  se  dessinent.  La  mamelle  de  la  femme 
acquiert  les  caractères  que  j’ai  décrits  chez  les  vierges  et  les  nullipares.  Celle  de 
l’homme  (après  avoir  présenté  parfois  une  tuméfaction  fugace),  n’ayant  aucune 
fonction  à  remplir,  reste  rudimentaire  ou  même  s’atrophie  en  partie.  Cepen¬ 
dant,  suivant  Th.  Külliker,  elle  continue  à  croître  jusqu’à  20  ans,  époque  à 
laquelle  on  pourrait  y  rencontrer  des  acini  bien  formés,  et  elle  n’entre  réelle¬ 
ment  en  régression  qu’à  partir  de  la  trentaine. 

Si  j’ai  insisté  sur  le  développement  de  la  mamelle,  c’est  qu’il  se  présente  sous 
un  aspect  analogue  chez  la  plupart  des  mammifères  et  qu’il  semble,  à  pre¬ 
mière  vue,  donner  la  clef  de  beaucoup  d’anomalies,  observées  dans  l’espèce 
humaine. 

g  IL  —  ANATOMIE  COMPAREE 


On  sait  que  les  mamelles  caractérisent  toute  une  classe  de  vertébrés.  Chez  les  mammifères 
inférieurs,  elles  paraissent  se  rapprocher  davantage  des  glandes  sudoripares,  chez  les  supé¬ 
rieures  des  glandes  sébacées  (je  dis  «  paraissent  »,  car  j’ai  montré  plus  haut  que  celles  de 
la  femme  présentent  aussi  des  caractères,  qui  appartiennent  plutôt  aux  organes  sécréteurs 
de  la  sueur). 

Les  monotrèmes  n'ont  pas  de  mamelon  ;  chez  eux,  le  lait  suinte,  de  telle  façon  que  les 
champs  glandulaires  sont  au  niveau  de  la  peau  (ornithorynque)  ou  au  contraire  (échidnés) 
placés  dans  un  enfoncement  cutané,  sur  les  parois  latérales  d’une  poche,  dans  laquelle 
le  fœtus  séjourne  pendant  un  certain  temps.  «  Cette  ébauche  de  poche  mammaire  se  répète 
ontogénetiquement  chez  tous  les  mammifères  jusqu'à  l’homme;  elle  a  une  grande  impor¬ 
tance,  car  elle  est  le  point  de  départ  du  développement  des  différentes  formes  de  tétines 
de  tous  les  mammifères  à  partir  des  monotrèmes  »  (Wiedersheim). 

Oegenhaur  a  montre  que  les  mamelons  ou  tétines  se  forment  par  deux  processus  diffé¬ 
rents  :  1°  tantôt  le  rebord  qui  entoure  le  champ  glandulaire  (fîg.  428  B)  se  soulève  do 
façon  à  limiter  un  canal  (Og.  430  A);  il  en  est  ainsi  chez  les  carnivores,  les  ruminants,  les 
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solipèdt?s;  2°  tantôt,  et  c’est  là  une  transformation  secondaire  (Klaatsch),  le  champ  s’ex¬ 
hausse  (flg.  -430  B)  en  une  papille  (marsupiaux,  rongeurs,  singes,  homme,  etc.). 

En  général,  le  nombre  des  mamelles  est  double  de  celui  des  petits  qui  composent  la 
portée.  On  en  compte  par  exemple  2  chez  l’élephant,  4  chez  les  cétacés  et  les  marsu¬ 
piaux.  Les  carnivores  en  ont  2  à  b  paires,  les  insectivores  7  à  11,  le  chien  7  à  10.  Mais 
il  n’y  a  là  rien  de  fixe  et  la  varia¬ 
bilité  est  en  raison  directe  du 
nombre  des  petits  d’une  portée 
(Cuvier). 

Il  est  plus  intéressant  de  con¬ 
naître  leur  siège  :  souvent  elles  for¬ 
ment  deux  rangées  parallèles  sur  la 
poitrine  et  l’abdomen  (carnivores, 
truies);  parfois  elles  sont  inguinales 
(cheval,  chameau);  parfois  elles  sont 
uniquement  pectorales  (éléphants, 
chéiroptères,  primates,  etc.).  Chez 
quelques  animaux,  on  les  trouve 
à  la  vulve  (cétacés)  ou  dans  le  dos 
(capromys,  hippopotame);  mais  c’est 
l’exception.  Abstraction  faite  de  ce 

dernier  cas.  il  faut  remarquer  qu’elles  occupent  sensiblement  la  ligne  lactée  de  Schuhz. 


Fig.  430.  (Gegenbaur). 

A.  Faux  mamelon.  —  B.  Mamelon  vrai. 


g  III.  —  ANOMALIES  DE  LA  MAMELLE 

Parmi  les  anomalies  de  la  mamelle,  on  distingue  :  1°  les  anomalies  acquises  (atrophie, 
hypertrophie);  2°  les  anomalies  de  séciétio  i  (agalactie,  galactorrhée,  lactation  hétérochrone, 

lactation  chez  l’homme);  3ules  anomalies  congénitales  portant 
sur  le  volume  (micromastie),  le  nombre  et  le  siège. 

Ces  deux  dernières  variétés  me  retiendront  seules  quelques 
instants.  L 'absence  des  mamelles  ( amazie )  est  rare.  Unila¬ 
térale,  on  en  connaît  quelques  cas,  concernant  des  sujets  bien 
conformés  ou  compliquant  un  arrêt  de  développement  de  la 
paroi  thoracique  (des  côtes,  des  muscles  pectoraux,  etc.). 
Bilatérale,  elle  paraît  accompagner  des  monstruosités  incom¬ 
patibles  avec  la  vie. 

11  peut  arriver  que  la  glande  seule  soit  absente  (Wylie, 
Batchelor,  Hutchinson)  et  qu’à  sa  place  existe  uniquement 
une  tache  pigmentée. 

Il  est  exceptionnel  que  l’auréole  manque  avec  un  mame¬ 
lon  bien  développé  (Williams).  Mais  Vathelie  (absence  totale 
du  mamelon),  l’ombilication,  l’invagination  du  mamelon 
sont  assez  fréquents.  L’embryologie  les  explique  sans  peine. 

Les  mamelles  surnuméraires  ou  supplémentaires  ( poly - 
mastie)  ont  fait  récemment  l’objet  d’une  foule  de  travaux, 
parmi  lesquels  il  convient  de  citer  ceux  de  Leichtenstern, 
Bruce,  Williams,  Blanchard,  Bland  Sutton,  Bardeleben, 
Burckhard,  Stojanov,  Schmidt,  Dauthuile,  Leseillé,  Hüpfner, 
Àmamori  et  Hara,  etc.  Elles  sont  ordinairement  unilatérales, 
plus  communes  à  gauche,  et  assez  souvent  héréditaires 
Fig.  431  .—  Schéma  des  sièges  (Pétrequin,  Marie,  Gross,  etc.).  Leur  fréquence  semble  être 
d’élection  des  glandes  main-  assez  grande.  Mais  je  crois  que  certains  auteurs  exagèrent, 
mairessurnuméraires(axil-  lorsqu’ils  assimilent  à  un  mamelon  un  nævus  ou  un  poil, 
laires,  pectorales,  abdoini-  Les  mamelons  surnuméraires  ( pohjthélie  ou  hyperthélie ) 
nales,  inguinales,  vulvai-  paraissent  plus  communs  chez  l’homme.  Parfois  ils  siègent 
res).  (Merkel.)  sur  une  même  glande  et  leur  explication  est  alors  facile 

(dédoublement  du  champ  glandulaire,  développement  exagéré 
d’une  glande  auréolaire  accessoire);  mais  bien  plus  souvent,  ils  se  rencontrent  en  des 
points  assez  éloignés  et  sont  entourés  ou  non  d’une  auréole. 

Les  mamelles  surnuméraires  sont  d’une  observation  plus  fréquente  chez  la  femme;  elles 
sont  tantôt  rudimentaires,  tantôt  sécrètent  comme  les  glandes  mammaires  normales.  On 
les  a  même  vues  être  le  siège  de  tumeurs  (Furster,  Cameron,  Williams,  Jacobi,  etc.).  Leur 
nombre  est  variable.  On  en  a  compté  jusqu’à  8  (Ncugebauer),  mais  en  général,  il  n’y  en  a 
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qu’une  ou  deux.  On  les  a  rencontrées  dans  le  dos,  à  la  face,  à  la  cuisse,  à  la  vulve,  sur 
l’acromion,  devant  le  sternum,  sur  le  pavillon  de  l'oreille,  etc.  (Testut,  Guéniot,  Mac  Gilli- 
cuddy,  Hang,  Braquehaye  et  llemlinger,  etc.,  etc.).  Mais  ce  sont  des  curiosités,  pour  les¬ 
quelles  nous  manquons  d’explication  satisfaisante. 

L'immense  majorité  des  mamelles  surnuméraires  occupe  la  partie  antéro-latérale  de 
l'abdomen  et  de  la  poitrine.  Elles  sont  placées  en  dedans  ou  en  dehors  de  la  ligne  verticale 
inamiltaire.  suivant  qu’elles  siègent  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  mamelle  normale.  Les 
premières  sont  bien  plus  rares  que  les  secondes.  On  peut  toutes  les  considérer,  lorsqu’elles 
occupent  la  ligne  axillo-inguinale,  comme  des  anomalies  rêoersives>  résultant  de  la  persis¬ 
tance  des  points  lactés,  dont  Kallius  a  démontré  l’existence  sur  l’embryon  humain.  Gœhlînger, 
qui  les  croit  plus  fréquentes  dans  le  sexe  masculin,  fait  jouer  un  certain  rôle  à  l’activité 
hypergénetique  de  l'épiderme,  d’autaet  qu’on  les  voit  surtout  chez  les  hommes  dont  le 
système  pileux  est  très  développé. 

Pour  les  glandes  supérieures,  sus~mami!!aires,  il  convient  cependant  de  ne  pas  toutes  les 
assimiler  aux  mamelles  surnuméraires  {God Train,  Maschat,  etc.),  et  de  réserver  une  part 
au  prolongement  axillaire  de  la  glande  normale  (Notta,  Pierre  Delbet,  Baraban,  etc.). 

Je  ne  veux  pas  m'étendre  plus  longuement  sur  cette  question  des  anomalies  mammaires. 
Pendant  quelques  années,  elle  a  paru  résolue  d’une  façon  satisfaisante.  Mais,  les  travaux 
recents  des  observateurs,  que  j’ai  cités  quelques  lignes  plus  haut  et  p.  725,  renferment  trop 
de  contradictions,  pour  qu'il  soit  possible  de  dégager  des  conclusions  fermes.  Il  faut  attendre, 
avant  de  se  prononcer,  que  des  recherches  plus  nombreuses  aient  été  faites  dans  le  domaine 
de  l'embryologie  et  de  l’anatomie  comparées.  L’état  actuel  de  nos  connaissances  ne  me 
paraît  pas  permettre,  comme  le  font  trop  d’auteurs,  d’attribuer,  d’ores  et  déjà,  à  la  ligne 
mammaire,  aux  points  mammaires,  au  ruban  mammaire,  une  valeur  phylogénétique  do 
tout  premier  ordre. 
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CHAPITRE  IX 

INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


Cet  index  n'embrasse.  nullement  la  bibliographie  complète  de  l'appareil  génital  de  la 
femme  et  des  mamelles.  J’ai  d’ailleurs  dû,  pour  me  conformer  au  désir  des  directeurs  de 
ce  Traité,  le  réduire  d’une  façon  considérable.  J’ai  donc  supprimé  un  grand  nombre  d'indi¬ 
cations.  el  en  particulier  toutes  celles  qui  concernent  les  anomalies,  vices  de  conformation, 
hernies,  etc.  des  organes  dont  j’ai  donné  la  description. 

1 

Baudeleren.  llandb.  d.  Anal.  :  art.  de  Biu’.nn,  lion.,  Xagkl.  —  Waldkyer.  Das  Ber  lien, 
Bonn,  I  St  11).  —  Cmhobak  et  Kostuorn.  Die  Frkrunkungen  clcr  weibl.  Gesidilechtsorg. 
Wien,  1U00.  —  Deutsche  Chirurgie  :  art.  d'Oi.SHAr^KN,  Lief.  38  :  Mcller,  Lief.  33 ;  Ba.ndi,, 
Eief.  d9  ;  Breisky,  Lief.  GO;  Zwkieel,  Lief.  01;  Bii.i.hoth,  Lief.  41.  —  Gerhard.  Dalh.  Anal, 
der  v:eibl.  Sexualorg,  Leipzig-,  1800.  —  Martin.  Krankh.  d.  Adne.rn.  Berlin,  1803-1809  : 
art.  de  Martin,  Wkndeler,  Kossmann.  —  Merkel.  llandb.  der  topogr.  Anal.  Tome  II,  2°  fasc., 
1004.  —  Ronge.  ( lyuüknlogie ,  1002.  2’’  édit.  —  Ykit.  llandb.  der  Gyndk.,  3  vol.,  Wiesbaden, 
189G-1800  ;  art.  de  Ki.kinuans,  Kistncr,  Piannenstiki.,  .Nagkl,  Rostiiorn,  Yeit. 

I  1 

Aoconoi.  Contribut.  à  l’élude  de  l'anat.  et  de  la  pliys.  de  l'utérus  gravide.  Arch.  de 
Tonulog .,  1800,  XVII.  p.  704.  —  Ackkhen  (van).  Beitr.  z.  Entsvickelungsgesch.  der  weibl. 
Sexualorg-.  des  Mensclion.  Inaug.  Dits..  Leipzig-,  1888.  —  Almasofe.  Des  glandes  péri - 
urétrales  chez  la  femme.  Tillis.  1800  (en  russe).  —  A.mann.  Morphogenese  der  Müller’schen 
Gange  und  accessorisdie  Tubenostien.  Arrh.f.  Gyndk.,  1802,  XLII,  p.  133; —  L'eber  Bildung- 
von  Lreieru  uml  primarfoliikelahnlicher  Cebilden  im  senilen  Uvarium.  Feslsch.  zum 
70t''n  GebarGog  von  Kupfjer ,  1000,  p.  717.  —  Ampt.  L'eber  das  Parovarium  (Kpoophoron) 
bei  Xeug-eborenen  und  Erwaclisenen.  Inaug.  Diss.,  Berlin,  1803.  — Aiiax.  Etude  anatomiq. 
et  an.-path.  sur  la  statique  de  l'utérus.  Arch.  gén.  de  Méd.,  1838,  p.  310.  —  Aunsteix. 
l'eber  Xervenendnpparate  im  Kpithel.  C.  R.  du  ATR  Congrès  inl.  de  Moscou,  1807,  Pc  Sec¬ 
tion,  p.  18.  —  Aux.  Geomotrie  und  Statik  der  weiblicheu  Beckenorg-ane.  Arch.  f.  Anat.*  u. 
Rhijs.,  An.  Àbt.,  1800,  p.  324.  —  Aschoee.  L'eber  die  Lag-e  des  Paroophoron.  Centralbl.  /’. 
Gyn.,  1000,  n°  32,  p.  801. 

Bai.biani.  Centrosome  et  Dotterkern.  Journ.  de  l'Anat.  et  de  la  Phys.,  1893.  XXIX,  p.  145. 

—  Bali.antyne.  The  labia  minora  und  hymen.  Fdinh.  Med.  Journ.,  nov.  1888,  p.  423.  — 
Bali.antyne  el  Williams.  The  histology  and  patbolog-y  of  Uie  Kallopian  tubes.  Gril.  Med. 
Journ.,  1801,  I,  p.  107  el  108.  —  Balr.  Etude  sur  la  cavité  de  Belzius  el  les  ligaments 
larges.  Thèse  de  Lyon,  1800,  n° 338.  —  Bardklerkx.  L'eber  die  Lag-e  der  weibl.  Beckenorgane. 
Anal.  Anzeig .,  1888,  nr)  10,  p.  533.  —  Baretuth.  ZellUicken  und  Zellbriïcken  im  L'terus- 
epilhel.  Anat.  Anzeig.,  1800,  XII,  Suppl,  fleft,  p.  23,  et  .4/m/,  lie  fie,  1807-1808,  IX,  p.  79. 

—  Baunsry.  Ap[>endicite  et  annexite.  Thèse  de  Paris,  1898,  n°  317.  —  Basch.  Anat.  u.  Phys, 
der  Brustwarze.  Wien.  kl.  Woeh.,  1892,  n°  10,  p.  183.  —  Bayer.  Beitr.  z.  Lehre  vont  unt. 
l'terinseg-ment.  Beitr.  z.  Geh.  u.  Gyn.,  1898,  I,  p.  107.  —  Beigel.  L'eber  Yariabilitüt  in  der 
Entwick.  der  Gescblecbtsorg-.  beim  Menschen.  Verh.  d.  pfiys.  med.  Gesells.  z.  Würzburg,  1883, 
X.  WH,  p.  143.  —  Bku.oy.  Bccli.  sur  l'origine  des  corps  jaunes.  C.  R.  Assor.  des  Anal., 
P"  Sess.,  1899;  Ribl.  Anal.,  Suppl.,  p.  47.  —  Bknaroikef.  Die  Loge  des  Uvariums.  Arch.  f. 
Gyndk.,  1899,  XLIX,  p.  044.  —  Bkncmskr.  Zur  Entwickelg-esch.  des  Corpus  luteum.  Arch. 
f.  Gyndk.,  1884,  XXIII.  p.  330.  —  Bent/a.  Das  Yerhnlten  der  Milclidrüse  zu  den  Ilautdrüsen. 
Dermatol.  Zcitsch .,  1893.  1,  p.  94.  —  Bkrgii.  Symbolae  ad  eognitionem  genitnlium.  Monatssch. 
f.  prakt.  Dermatoloyie,  1898,  XXV,  p.  2GÎ.  —  Bkiu.adsky.  Elude  histologique  sur  la  struc¬ 
ture  des  artères.  Thèse  de  Paris ,  1878,  n°  403.  —  Becttner.  Anat.  L’ntersuch.  liber  die 
Alexander-Adam-Ivocher'scbe  Operation.  Monalssch.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  1897.  Y,  p.  238. — 
Blackeic  Some  observât,  on  tlie  topograph.  anatomy  of  lhe  fourchette.  Journ.  of  Anal.,  1890, 
XXX.  p.  282.  —  Blanc.  Ovule  à  deux  noyaux  clic/,  un  mammifère.  C.  R.  Soc.  Biol.,  1892, 
p.  —  Blanchard.  Etude  sur  la  sléalopygie  et  le  tablier  des  femmes  boschimaues.  BuU. 
de  la  Soc.  zoolog.  de  France ,  1883,  p.  13.  —  Blkimer.  A  case  of  adeno-myoma  of  the 
round  lig-ament.  Amer.  J.  of  Obstet.,  1898.  XXXVIf,  p.  37.  —  Bli/mrkicu.  Die  KutwickcL 
der  Fallopischcn  Tube  beim  Menschen.  Inaug.  Diss.,  Berlin,  1893.  —  Boixvii.le  (de).  An. 
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investirai,  inlo  thc  nature  of  thc  foiiiclo  relis.  Prit. Med .  Journ ..  7  jnnv.  1903.  —  Boi.dt. 
Beitr.  z.  Kenntn.  dcr  normalen  Uterusschleimhaut.  Dcul .  mecl  Wochensch.,  1890,  XVI, 
p.  803.  —  Bonnairk.  Périnée  obstétrical.  Gaz.  des  kdp..  21  et  28  mars  1891.  et  Tirage  à  part. 

—  Bonnet.  Die  Mammarorgane  irn  Lichte  der  Ontogenie  u.  Phylogénie.  Ergebn.°d.  Anal, 
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par  le  D  Albert  BRAN  CA 


GÉNÉRALITÉS 

Liiez  les  animaux  inferieurs,  la  peau  n  est  pas  seulement  un  organe  cle  revê¬ 
tement.  Elle  représente  encore  la  totalité  de  l'appareil  sensoriel.  Mais,  h  mesure 
qu'on  s’élève  dans  l'échelle  zoologique,  le  système  nerveux  se  sépare  de  l’ecto¬ 
derme  tégumen taire  ;  en  même  temps,  cet  ectoderme  devient  l'origine  de  colo¬ 
nies  épithéliales  qui  ne  tardent  pas  à  s’isoler  de  la  peau;  ces  colonies  entrent 
alors  en  connexion  avec  l'axe  cérébro-spinal,  et,  de  cette  sorte  de  conjugaison, 
résultent  les  divers  appareils  sensoriels. 

Chez  l’homme,  le  tégument  externe  a  pour  rôle  essentiel  de  soustraire  le 
milieu  intérieur  aux  perturbations  que  ne  manqueraient  pas  de  lui  faire  subir 
incessamment  le  monde  extérieur  où  nous  vivons.  Pour  permettre  à  cette  pro¬ 
tection  de  s  exercer  de  façon  réellement  efficace,  le  tégument  externe  est 

devenu,  chez  l’homme,  un  organe  complexe,  pourvu  de  propriétés  et  de  fonc¬ 
tions. 

(iràce  à  ses  propriétés,  le  tégument  résiste  à  l’action  des  agents  divers  aux¬ 
quels  il  est  exposé  (agents  mécaniques,  agents  physiques,  agents  chimiques). 
Les  propriétés  de  la  peau  résultent  de  sa  structure  même  :  aussi  les  voit-on 
persister  sur  le  cadavre. 

Les  fonctions  de  la  peau,  tout  au  contraire,  sont  le  propre  de  l’être  vivant. 
Elles  représentent  les  divers  modes  de  réaction  qu’affecte  le  tégument  externe 
mis  en  jeu  par  les  excitations  les  plus  diverses. Et  pour  être  multiples  et  variées^ 
les  fonctions  de  la  peau  n’en  concourent  pas  moins  à  un  même  lmt,  réglées 
qu  elles  sont  par  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

La  peau  est  un  appareil  sensoriel.  Elle  est  le  siège  du  sens  tactile,  le  plus 
étendu  de  tous.  A  ce  titre,  on  a  pu  dire  que  la  peau  représente  une  immense 
terminaison  nerveuse,  étalée  aux  confins  du  monde  extérieur.  Elle  devient,  par 
la  même,  l’origine  de  réflexes  dont  l’importance  n’échappera  point,  puisque  l’un 
d’eux  a  pour  terme  la  régulation  de  la  température. 

Sous  forme  de  sueur,  la  peau  rejette  près  du  tiers  des  liquides  que  perd  jour¬ 
nellement  1  organisme.  La  peau  est  donc  une  glande,  une  glande  comme  le 
rein.  Comme  le  rein,  elle  élimine  les  déchets  qui  proviennent  des  combustions 
de  l'organisme.  Il  y  a  même  une  véritable  solidarité  entre  la  sécrétion  sudorale 
et  la  sécrétion  urinaire.  Celle-là  augmente  quand  celle-ci  diminue  et  inverse¬ 
ment.  Il  y  a  plus  :  c’est  par  l’évaporation  de  la  sueur  que  l’organisme  se  défend 
contre  la  chaleur. 

Pour  lutter  contre  le  froid,  le  tégument  externe  est  muni  de  glandes  sébacées 
et  de  poils.-  Le  sébum  empêche  le  tégument  de  se  mouiller,  et  de  devenir  ainsi 
un  bon  conducteur  de  la  chaleur  et  de  l’électricité;  les  poils,  en  emprisonnant 
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entre  leurs  tiges,  un  véritable  matelas  d’air,  diminuent  d’autant  le  rayonnement 

qui  s’effectue  à  la  surface  du  tégument. 

La  protection  de  l’organisme  est  donc  assurée  par  le  tégument  externe  ;  mais 
le  tégument  externe  ne  donne  pas  seulement  à  l’individu  des  organes  de 
défense  ;  il  le  pourvoit  encore  d  un  appareil  d  attaque,  1  appareil  unguéal. 
Pour  être  rudimentaire  dans  l’espèce  humaine,  cet-  appareil  n  en  garde  pas 
moins  sa  signification  physiologique  :  il  correspond  morphologiquement  à  la 
griffe  des  carnivores,  au  sabot  des  ongulés...  tous  organes  qui  procèdent  comme 
lui  du  tégument  externe,  mais  qui  sont  appelés  à  jouer  un  rôle  autrement 
important,  en  raison  de  leur  forme  et  de  leur  développement  considérable* 


ARTICLE  PREMIER 

LA  PEAU 


CHAPITRE  PREMIER 

DÉVELOPPEMENT  DE  LA  PEAU 


C'est  l'ectoderme  définitif,  avec  sa  rangée  unique  de  cellules  cylindriques, 


derme. 


qui  constitue,  tout  d’abord,  le  tégument  de  l’embryon.  Plus  tard,  l’ectoderme 
se  stratifie;  le  chorion  se  différencie.  La  peau  se  montre  dès  lors  pourvue  d’un 
derme  et  d’un  épiderme  dont  il  nous  faut  étudier  successivement  le  développe¬ 
ment, 

I.  —  ÉPIDERME 


l»  Stade  de  V épiderme  simple.  —  Jusque  vers  la  fin  du  premier  mois  (em¬ 
bryon  de  six  à  huit  millimètres),  l’épiderme  est  formé  d’une  assise  cellulaire 
unique,  qui  se  divise  par  karyûkinèse  et  donne  naissance  à  des  cellules  juxta¬ 
posées.  Les  éléments  de  cette  assise'  sont  polyédriques,  mais  leur  forme  est 
essentiellement  variable.  Chez  les  mammifères,'  cette  forme  se  modifie  d’un 
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Fm.  433.  —  Paroi  thoracique  d'un  jeune  embryon  de  cobaye. 

h.  épiderme  encore  réduit  à  une  seule  assise  cellulaire.  —  D.  derme.  —  P 
endothélium  de  la  séreuse  pleuro-péritonéale. 


groupe  a  l’autre,  et,  dans  une  espèce  donnée,  l'épiderme  peut  offrir  des  aspects 
très  différents,  dans 
les  différents  terri¬ 
toires  du  tégument 
externe  (Minot)1. 

L’épiderme  des  in¬ 
vertébrés  et  celui  de 
Famphioxus  ne  vont 
pas  au  delà  de  ce  stade 
évolutif,  et  c’est  pour 
rappeler  cette  dis¬ 
position  anatomique 
qu’on  désigne  du  nom 

de  stade  d' invertébré  ce  stade  initial  du  développement  où  l’épiderme  est 
simple,  c’est-à-dire  non  stratifié  (A). 

-°  Stade  de  V épiderme  bi-stratiflë.  —  Chez  les  embryons  du  second  mois, 
l'épiderme  se  compose  de  deux  assises  cellulaires.  Les  cellules  profondes  sont 
cubiques.  Leur  noyau 

est  rond  ou  ovalaire,  _ .... -<g^ ~ g-jp---  -  IT^  r 

leur  cytoplasme  est 
peu  développé.  Les 
eel  I  ules  superficiel  les 
sont  aplaties  parallè¬ 
lement  à  la  surface 
du  tégument,  et  pour 
Bowen-,  elles  no  sont 
autre  chose  que  l'épi- 
trichiu  m. 

3°  Stade  de  V épi¬ 
derme  multi-stratifié .  —  Au  début  du  troisième  mois,  l’èpidenne  s’accroît,  en 
surface  comme  en  épaisseur;  à  cet  effet,  son  assise  profonde  multiplie  ses  élé¬ 
ments;  des  cellules  polyédriques  s  intercalent  entre  l'assise  basilaire  et  l’assise 
superficielle.  Ces  cellules,  qui  ont  la  valeur  d'un  corps  muqueux  de  Malpighi, 
entrent  a  leur  tour  en  mitose,  et  j  ai  noté  que  le  plan  de  division  qu  elles 
affectent  est  éminemment  variable.  Les  cellules- filles  sont  tantôt  juxtaposées, 
tantôt  superposées. 

L  épiderme,  épais  de  40  g,  est  représenté  par  7  ou  8  couches  cellulaires,  à 
la  fin  du  quatrième  mois.  Dans  ces  diverses  couches,  on  peut  distinguer  des 
cellules  profondes  ou  basilaires,  des  cellules  moyennes  ou  polyédriques,  et  des 
tel  lu  les  superficielles  (épitrichium)  qui  présentent  des  caractères  indiqués  par 
Eschricht,  Ebsen  (1837),  par  Simon  (1841)  et,  plus  tard,  par  Robin  (1861). 

Les  cellules  basilaires  sont  hautes,  étroites  et  cylindriques.  Leur  contour  est 
nettement  délimité.  Le  noyau  est  souvent  rejeté  vers  le  pôle  superficiel  de  la 
cellule.  Dans  quelques  cas,  les  cellules  basilaires  prennent  un  autre  aspect  : 

f.  f  S97 .  S.  Minot.  Iluman  cmbryologi/,  p.  548. 

188y-  howEN.  The  epitriehial  laver  uf  the  huinan  epidermi.s,  Anat.  Anzeiger,  p.  1 12-450. 


— --  •  •  Û.  C^S^S  Ait. 

Fin.  434.  —  Peau  d'un  embryon  de  cobaye. 

h.  assise  superficielle.  —  /;  ns.sise  profonde  de  l’épiderme.  — -  D ,  derme. 
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elles  constituent  une  nappe  protoplasmique  commune ,  semée  (le  noyaux  (B). 
Le  corps  muqueux  se  différencie  plus  ou  moins  nettement  de  T  assise  busi- 


"■s. 


P 10,  435.  —  Epiderme  mulîistrntiflé  d'un  embryon  de  cobaye. 
I).  derme,  —  B,  cellules  basilaires.  —  M,  corps  mmjueux  «le  Malpigiii. 


taire  et  de  l'épi tricliium.  Ses  éléments  sont  clairs,  de  taille  inégale,  de  forme 
irrégulièrement  arrondie.  Ils  se  divisent  par  karyokinèse.  Ils  deviendront  bien¬ 
tôt  polyédriques;  jamais,  toutefois,  dans  l’espèce  humaine,  ils  n’atteindront  la 
taille  des  cellules  superficielles  :  aussi  n’observe- t-on  jamais  de  formes  de  tran¬ 
sition,  entre  les  éléments  du  corps  muqueux  et  ceux  de  Répit  riehium (Minot). 

Les  cellules  de  répitriehium,  durant  tout  ce  troisième  stade,  augmentent 
de  volume.  Leur  diamètre  est  cinq  ou  six  fois  plus  considérable  que  celui  des 

cellules  sous-jacentes.  Et  ces  phé¬ 
nomènes  de  croissance  s'effectuent, 
sans  qu’il  se  produise  parallèlement 
des  phénomènes  de  division.  La  cel¬ 
lule  devient  globuleuse  ;  son  noyau 
sphérique  ou  ovoïde  mesure  10  ou 
12  g.  Puis,  peu  à  peu,  la  cellule 
s’étale  ;  le  noyau  apparaît  formé  de 
deux  ou  trois  lobes,  il  ne  tarde  pas 
à  faire  saillie  a  la  surface  de  îa  cel¬ 
lule,  qui  semble  coiffée  d’un  dôme. 
Le  noyau  se  pédîeulise  de  plus  en 
plus.  Il  finît  par  tomber  dans  le 
liquide  amniotique  :  aussi  la  cellule 
demeure-t-elle  sans  noyau,  jusqu’au 


Fui.  -43(5.  —  Kpilriehhim  d'un  (Velus  humain 
du  5*  mois.  (D'après  S.  Minot.) 


En  haut  et  »  droite  quelques  cellules  malpighiennes  de 
bulle  relativement  petite.  L’épitnchîum  avec  ses  noyaux,  moment  OÙ  elle  disparaîtra  par  tlCS- 
srm  protoplasma  pérîmicléaire,  granuleux,  et  son  proto-  /Rnhinh 

plasma  périphérique  très  clair..  quamailOU  t«OOin 

Les  cellules  superficielles  de  la 
peau  forment  autour  de  l’embryon  une  mince  pellicule.  Cette  pellicule,  Wielckor 

i,  t&>f.  itoBiN,  Sur  une  particularité  de  développement  des  cellules  superficielles  du  fœtus.  Journ.  de.  VA* al. 
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1  observa  d 'abord  chez  h»  paresseux1  (Bradypus);  il  la  retrouva  plus  tard  chez 
nombre  de  mammifères  (homme,  ete.).  L'est  au-dessous  d’elle,  entre  elle  et  le 
corps  muqueux,  que  s  insinue  la  tigre  des  premiers  poils.  Voilà  pourquoi  Wel- 
eker  la  qualifia  d’épitrichium  (s-f,  6pcç). 

Partout  où  le  tégument  reste  glabre,  répitrichium  persiste;  il  disparaît,  au 
contraire,  des  régions  pileuses;  il  se  détache  tout  d’une  pièce,  chez  nombre  de 
mammifères  (cheval).  L’épitrichium  une  fois  tombé,  les  extrémités  des  poils  font 
saillie  à  la  surface  du  tégument. 

Tous  ces  phénomènes  se  déroulent  durant  les  troisième  et  quatrième  mois. 

C’est  aussi  au  quatrième  mois  (Blaschko2)  que  la  face  profonde  de  l’épiderme 
commence  à  émettre  des  bourgeons  qui  pénètrent  dans  le  derme  sous-jacent. 
Ces  bourgeons  (bourgeons  primaires)  sont  disposés  sur  des  lignes  courbes.  Us 
apparaissent  d’abord  sur  les  régions  du  tégument  externe  qui  doivent 
demeurer  glabres,  et  de  leur  sommet  procède  le  germe  des  glandes  sudori pares5. 

■4''  Stade  de  formation  de  la  couche  enrnée.  —  L’apparition  d’une  couche 
cornée  caractérise  le  quatrième  stade  de  l’évolution  épidermique.  Cette  couche 


'  ■  - - 


CM. 


/>  — 


t>. 


D. 


Km.  i.»" 


—  Peau  de  la  main  d’un  fœtus  humain,  au  moment  où  les  papilles  P  apparaissent 

ù  la  surface  du  derme  D. 


>■!.  couche  basilaire  de  l'épiderme.  —  <‘M.  corps  muqueux  de  Mnlpighi.  —  Ç.  courbe  cornée. 


cornée  s'étale  à  la  surface  des  assises  malpighiennes,  et  tranche  sur  elles  par 
son  aspect  lamelleux.  Elle  résulte  d’un  processus  de  kératinisation. 

Dans  les  régions  glabres,  la  couche  cornée  résulte  de  la  transformation  directe 
des  cellules  épitriehiales  (Bowen).  Elle  est  formée  de  grosses  cellules  vésicu- 
lettses,  entourées  d’une  épaisse  paroi.  Un  tel  type  structural  s'observe  à  la  plante 
du  pied,  à  la  paume  de  la  main  (type  A  de  Zander)4. 

Dans  les  territoires  cutanés  qui  sont  garnis  de  poils  ou  de  phanères  (ongles), 
répitrichium  disparait  (be  mois).  La  couche  cornée  n'en  existe  pas  moins.  Elle 
provient  alors  de  la  kératinisation  des  cellules  superficielles  du  corps  muqueux. 
Elle  se  montre  formée  d'éeailles  aplaties  et  solides  (type  B  de  Zander). 

Pendant  que  se  différencie  la  couche  cornée",  l’épiderme  s’épaissit,  et  il  con¬ 
tinue  à  émettre  profondément  les  bourgeons  des  glandes  sudoripares  (bour¬ 
geons  primaires). 


t.  isti'i.  Welckeu.  lin  ut  \  <j  ii  Rradypus. 

1887.  Rlasciiko.  Arch.  f.  mikr.  Anal.,  XXX.  p.  -79n. 

8.  Les  cellules  malpighiennes.  commencent  à  présenter  une  structure  filamenteuse  (ponts  d'union  et  fibrilles 
intracellulaires)  dès  le  début  du  5°  mois  (Mnc-Leod).  A  la  même  époque,  le  pigment  y  apparaît  chez  les  fa* tus  de 
rare  nègre  (Thomson). 

•i.  1888.  Zander.  Arch.  f.  Anat.  if.  Enlictck.,  p.  ro. 

i».  On  ignore  encore  à  quel  moment  la  graisse  apparaît  dans  la  couche  cornée. 
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Dans  certaines  régions  (paume  de  la  main,  plante  du  pied)  des  crêtes  papil¬ 
laires  apparaissent.  Elles  font  saillie  à  la  surface  du  tégument.  A  leur  sommet 
déboucheront  les  orifices  des  trajets  sudoripares. 

Les  crêtes  papillaires  une  fois  constituées,  la  face  profonde  de  l’épiderme  donne 
naissance  à  de  nouveaux  bourgeons  (bourgeons  secondaires).  Ces  bourgeons 
additionnels  se  disposent  entre  les  bourgeons  primitifs,  juste  en  regard  des 
sillons  (sillons  interpapillaires)  que  laissent  entre  elles  les  crêtes  papillaires 
(voy.  flg.  4*51). 

Î5  Stade,  Formation  du  stratum  lucidum .  —  Entre  la  couche  cornée  et  le 
corps  muqueux,  apparait  alors  une  assise  nouvelle  :  le  stratum  lucidum.  Cette 
assise  se  doublera  d'un  stratum  granulosnm  chargé  d’êléidine  (G). 

Le  stratum  lucidum  se  continue  avec  le  limbe  unguéal.  C’est  à  ses  dépens 
que  s  élaboré  la  couche  cornée,  dans  les  régions  où  1  epürichiunt  disparaît. 

Verni: c  case  osa,  —  Du  milieu  de  la  vie  foetale  à  la  naissance,  l’épiderme 
est  le  siège  d’une  desquamation  des  plus  abondantes.  On  voit  apparaître,  à  sa 
surface,  un  enduit  épais,  de  consistance  grasse,  de  couleur  crémeuse.  C’est  Ü 
smegma  embryonnaire  ou  vernix  caseosa. 

Le  smegma  est  formé  essentiellement  par  des  lamelles  épidermiques,  comme 
l’ont  établi  depuis  longtemps  Bisehoff,  Simon  et  Robin»  Ces  lamelles  sont 
mélangées  à  du  sébum,  mais  elles  existent  là  mémo  où.  les  glandes  sébacées  font 
défaut.  Le  smegma  se  montre  en  quantité  très  variable  suivant  les  sujets1.  On 
le  trouve  en  notable  abondance  sur  la  face  de  flexion  des  articulations  (aisselles, 
genoux),  sur  les  flancs,  sur  la  plante  du  pied,  la  paume  de  la  main,  le  dos,  les 
oreilles  et  la  tête.  Gomme  le  lanugo,  le  smegma  tombe  dans  le  liquide  amnio¬ 
tique  dont  il  trouble  parfois  la  transparence.  Aussi,  le  fœtus  avale,  avec  le 
liquide  amniotique,  des  fragments  de  smegma  et  des  poils  de  lanugo,  qu'on 
retrouve,  mêlés  au  méconium,  dans  la  cavité  de  son  tractus  digestif. 


IL 


DERME 


î«  Stade  du  derme  avasculaire  et  plant  forme.  — Sur  l’embryon  humain  de 
deux  centimètres,  on  peut  déjà  distinguer  le  derme  des  tissus  qui  l’avoisinent. 
Ce  derme  apparaît  comme  une  membrane,  séparée  de  l’épiderme  par  une  vitrée, 
mince  et  élastique.  Sa  face  profonde  est  au  contact  du  squelette  ;  die  se  conti¬ 
nue  avec  le  tissu  conjonctif  des  muscles,  là  où  le  squelette  fait  défaut.  Au 
commencement  du  second  mois,  le  derme  est  avasculaire  et  planiforme.  11  est 
constitué  purement  et  simplement  par  des  cellules  conjonctives  qui  sont  toutes 
étoilées  et  anastomosées  les  unes  avec  les  autres. 


2*  Stade  de  différenciation  du  tissu  conjonctif  sous-cutané.  —  Puis  le  derme 
se  vascularisé,  et  se  segmente  en  deux  couches  superposées.  Il  est  tonné  d  une 
zone  superficielle,  à  texture  dense,  le  derme  proprement  dit,  et  d  une  couche 
profonde,  le  tissu  conjonctif  sous-cutané.  Cette  couche,  qui  s’interpose  entre 
le  derme  et  les  plans  sous-jacents,  est  reconnaissable  à  sa  texture  lâche,  à  sa 


i,  El$té*cr(tS31)  trouve  que  la  moitié  des  enfants  naît  sans  vernix  caseosa.  Quand  Ift  vernix  ne  fait  point 
défaut,  son  poids  peut  atteindre  3  à  5  drachmes  (Buek,  13V»)  ;  la  graisse  entrerait  pour  les  9jl0  dans  sa  compo¬ 
sition  (Elsassêr). 


DÉVELOPPEMENT  DE  LA  PEAU. 


727 


transparence,  à  ses  gros  vaisseaux,  émanés  du  système  de  la  circulation  générale. 

>  Stade  d' apparition  du  pannicule  adipeux.  —  Au  voisinage  des  vais¬ 
seaux  sanguins,  des  cellules  vaso-sangui-formatives  apparaissent.  Des  capillaires 
embryonnaires  en  dérivent  qui  prennent  le  type  des  réseaux  limbiformes.  Mais 
une  telle  disposition  ne  s'observe  pas  dans  toute  l'étendue  du  tissu  conjonctif 
sous-dermique. 

La  partie  profonde  de  ce  tissu  reste  peu  vasculaire;  elle  constitue  la  nappe  de 


Fig.  438.  —  Coupe  totale  de  la  peau  d’un  embryon  de  cobaye. 

/■,'/>,  épiderme.  — O,  deriup.  —  7'SV.  tFsit  conjonctif  sous-cutané  avec  ses  vaisseaux  J'S;  ce  tissu  se  con¬ 
tinue  avec,  le  tissu  interstitiel  des  muscles  M. 

tissu  conjonctif  diffus  qui  permet  à  la  peau  de  se  mobiliser  sur  les  plans  sous- 
jacents. 

Sa  partie  superficielle  au  contraire  est  richement  irriguée.  Dans  les  mailles 
que  circonscrivent  ses  capillaires,  des  cellules  commencent  à  se  charger  de  gra¬ 
nulations  graisseuses  (14e  à  L>,;  semaine).  Ces  cellules  se  grouperont,  un  peu 
plus  tard,  sous  forme  de  lobules  nettement  individualisés  (4e  et  5e  mois).  Tel 
est  le  début  du  pannicule  adipeux  qui,  chez  le  nouveau-né,  présente1  un  déve¬ 
loppement  relativement  plus  considérable  qu’à  toute  autre  époque  de  la  vie. 

4**  Stade  de'  formation  des  crêtes  dermiques  et  différenciation  du  derme 
proprement  dit.  —  Vers  l’époque  où  se  constitue  l’hypoderme,  la  surface 
du  chorion  (paume  des  mains,  plante  des  pieds)  présente  des  crêtes  (crêtes  der- 


parallèles.  Ce  sont  là  les  papilles  qui,  d’abord  obliquement  dirigées,  se  redres¬ 
sent  ensuite  et  deviennent  perpendiculaires  à  la  surface  du  derme  (Renaul). 

De  ces  papilles,  les  unes  contiendront  seulement  des  vaisseaux;  les  autres 


l.  Chez  le  nouveau-né,  la  graisse  contient  moins  d’acide  oléique  que  chez  les  adultes  (Jœkle,  1902). 
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posséderont  aussi,  au  moment  delà  naissance,  des  corpuscules  tactiles (Krause 
et  Langerhans). 


Des  modifications  cellulaires 


s’observent  parallèlement  à  ces  modifications 
morphologiques.  Le.  derme  se  répartit  en 
deux  zones  :  Tune  superficielle  (zone  papil¬ 
laire  et  sous-papillaire)  dont  la  structure 
est  celle  d’un  tissu  conjonctif  relativement 


Fia.  430.  —  Cellules  adipeuses 
du  tissu  conjonctif  sous-cutané 
d'un  embryon  de  bœuf  de 
45  centimètres  après  injection 
interstitielle  d’acide  osmique. 
Conservation  dans  la  glycérine. 
(D'après  Ranvier.) 

<«,  cellule  adipeuse  presque  complète¬ 
ment  développée,  dans  laquelle  on  voit 
une  boule  de  graisse  colorée  en  noir  par 
{‘osmium,  un  noyau  n.  et  des  granula¬ 
tions  dans  la  masse  de  protoplasma 
qui  l’entoure.  —  d.  cellule  adipeuse  au 
début  de  la  formation  de  la  graisse.  *— 
h  et  e,  deux  cellules  présentant  des  stades 
intermédiaires  du  développement. 


Fto.  440.  —  Tissu  eellulo-atlipeux  de  Faisselle 
d'un  embryon  de  bœul  de  35  centimètres,  de 
longueur.  (D'après  Ranvier.) 

t%  vaisseau  sanguin.  —  w,  tissu  conjonctif  embryon¬ 
naire.  —  a,  îlot  adipeux,  —  e.  cellule  adipeuse  isolée  au 
voisinage  d’un  îlot. 


jeune,  î  autre  profonde  (derme  proprement  dit,  zone  tendiniforme  du  derme 
de  Renaut),  de  développement  plus  avancé. 

Aux  dépens  des  cellules  conjonctives  qui  constituaient,  au  début,  le  derme  tout 
entier,  se  différencient  des  fibrilles  conjonctives  (3°  mois)  disposées  en  assises. 
Les  fibres  sont  parallèles  entre  elles  dans  une  meme  assise.  Elles  sont  perpen¬ 
diculaires  entre  elles,  dans  deux  assises  superposées.  L’ordonnance  assez  régu¬ 
lière  de  ces  faisceaux  est  troublée  seulement  par  {apparition  des  vaisseaux 
dermiques  qui  vont  fournir  les  bouquets  papillaires. 

Les  fibres  élastiques  ne  se  montrent,  dans  le  derme,  qu’après  les  fibres 
conjonctives,  et  cela,  à  une  époque  qui  varie  avec  les  régions  considérées. 
On  s’accorde  à  fixer  leur  première  apparition  au  sixième  ou  septième  mois, 
mais  il  est  des  territoires  cutanés  où  les  fibres  élastiques  n’existent  pas  encore 
au  moment  de  la  naissance.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  dans  le  derme  proprement 
dit  et  dans  Fhypoderrne  qu’on  observe  en  premier  lieu  le  réseau  élastique;  ce 
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réseau  ne  se  différencie  que  plus  lard,  dans  la  zone  papillaire  tonnée  d  un  tissu 
plus  jeune.  Krosing  a  confirmé  récemment  ce  fait  (1894). 

Muscles.  Vaisseaux  et  nerfs  de  la  peau.  —  Les  muscles  annexés  à  la  peau 
dérivent  du  feuillet  fîbro-cutané  (Kolliker).  I  n  peaucier  strié  double  le  tégument 
externe  sur  presque  toute  son  étendue  ;  il  apparaît  chez  les  embryons  de  deux 
mois  et  demi;  il  est  bien  développé  chez  les  fœtus  de  ü  mois  (Heitzmann)1  ;  son 
épaisseur  moyenne  atteint  alors  100  u,  mais  avec  les  progrès  de  1  âge,  le  peau¬ 
cier  se  modifie  (Ledouble). 

Là  où  il  n'est  plus  nécessaire,  il  disparait  (membres);  à  la  face  et  au  cou,  il 
s’épaissit,  il  forme,  sur  la  face  du  fœtus,  un  masque  continu,  mais  cette  dispo¬ 
sition  simiesque  n'est  h*  plus  souvent  que  transitoire.  La  nappe  musculaire  se 
iragmente;  de  là  des  muscles  autonomes  dont  les  anastomoses  et  l'intrication 
expliquent  assez  le  mode  de  genèse. 

Les  vaisseaux  sanguins  se  développent  dans  la  peau  comme  dans  tous  les 
autres  organes.  L'est  en  étudiant  le  derme  de  jeunes  embryons  de  rat  que 
Schafîer  (1874)  a  montré  que  les  hématies  et  les  parois  vasculaires  recon¬ 
naissaient  pour  origine  un  seul  et  mémo  élément,  la  cellule  vaso-sangui-forma- 
live. 

Les  lymphatiques  de  la  peau  auraient,  chez  l'embryon  à  terme,  des  carac¬ 
tères  très  spéciaux.  Ils  sont  disposés  sur  un  seul  plan  et  nous  verrons  que 
chez  l'adulte  il  existe  au  contraire  une  double  nappe  de  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  ;  d’autre  part,  ces  lymphatiques  sont  d'un  tel  calibre  qu’ils  rappellent 
les  sacs  lymphatiques  des  batraciens2. 

Les  follicules  clos,  annexés  au  tégument  chez  certains  animaux  (muqueuse 
balano-préputiale  du  chien 
épithéliaux  (Retterer). 

Les  nerfs  qui  se  distribuent  à  la  peau  ne  sont  autre  chose  que  les  prolonge¬ 
ments  périphériques  des  neurones  cérébro-spinaux.  Quant  aux  appareils  ner¬ 
veux  terminaux,  on  n'a  que  peu  de  renseignements  sur  leur  mode  de  formation. 

On  sait  toutefois  que  les  nerfs  ont  végété  jusqu’aux  doigts  chez  les  embryons 
du  deuxième  au  troisième  mois.  Ils  se  ramifient  en  formant  un  plexus  dans 
l’hypoderme.  Plus  tard,  ils  constituent  un  second  plexus,  sous-épidermique 
celui-là,  et  de  ce  dernier  plexus  émergent  les  fibrilles  qui  pénétreront  dans 
l’épiderme  (4°  mois). 

\V.  Krause  et  Langerhans  ont  montré,  d'autre  part,  qu’à  la  naissance,  il 
existe  déjà  des  corpuscules  de  Meissner. 


),  représenteraient,  comme  l'amygdale,  des  dérivés 


Bourses  séreuses  sons-cutanées.  — -  Le  développement  des  bourses  séreuses 
sous-cutanées  est,  de  tous  points,  identique  au  développement  des  bourses  péri- 
tendi  lieuses. 


.l’emprunte  au  travail  de  Ed.  Retterer" 
observe  dans  l’histogenèse  de  ces  organes. 

1°  Stade  du  tissu  conjonctif  primordial. 


l’exposé  des  divers  stades  qu’on 
—  Là  où  doit  se  développer  une 


1.  189Ô.  Heitzmann.  Arrh.  (.  Demi.  and  Syph.,  t.  XXX,  p.  97. 

\>.  1879.  G.  et  F.  lIotx.AN.  Etude  nu-  les  lymphatiques  de  In  peau.  Journal  de  l'Anatomie  et  de  la  Physio- 
loyie,  janv.  1879,  p.  o()-(î8. 

;i  !  896.  Rf.ttk.rkr.  Développement  morphologique  et  histologique  des  bourses  muqueuses  et  des  cavités  peri- 
teiulineusfts.  Journ.  de  iAnnt.  et  de  la  PhyxioL.  1896.  Les  grandes  lignes  de  ce  travail  ont  été  confirmées  par 
P.  Dnmény  /'.  Anal.  n.  hnheiek .,  1897.  Anal.  Abtli.) 
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bourse  muqueuse,  on  observe  une  masse  constituée  par  un  tissu  plein.  Ce  tissu 
est  lormé  de  noyaux  arrondis  ou  ovoïdes,  plongés  dans  une  nappe  indivise  de 
protoplasrna  transparent  (hyaïoplasma).  A  ce  stade,  la  bourse  muqueuse  repré¬ 
sente  donc  une  masse  plasniodiale,  un  svnevtium. 


Stade  du  tissu  conjonctif  réticulé  à  mailles  pleines .  —  Bientôt  on  voit 
une  zone  de  protoplasma  très  colorable  se  différencier  autour  de  chaque  noyau. 


Fio.  Ml.  —  Histogenèse  des  bourses  séreuses.  (D'après  Réitérer.) 

t,  2,  3.  Ces  3  figures  se  rapportent  au  stade  du  tissu  conjonctif  primordial. 

Pt  pVotdpipsmn  commun  semé  de  noyaux  su  repos  r  ou  en  division  ri  ;  sur  ia  figurés,  une  zone  de  protopXisru -t 
terni  à  s’individualiser  autour  du  noyau  (protoplasma  péri  nucléaire). 

4.  —  Stade  du  tissu  conjonctif  réticulé  à  mailles  pleines. 

»,  noyaux  entourés  de  protoplasma  colorable  qui  se  prolonge  sous  forme  de  ütements  chromophiles  artask»- 
mosés  en  réseau  •.  l'hyaiopiasma  h  est  compris  dans  les  mailles  du  réseau. 

5.  —  Stade  du  tissu  conjonctif  réticulé  h  mailles  vides. 

al.  vacuoles,  ~  gl,  globules  blancs.  \  ï 


A  ce  stade,  le  tissu  d’où  dérivera  la  bourse  muqueuse  se  montre  formé  ; 
1*  de  noyaux  ovoïdes  entourés,  chacun,  2*  d’une  écorce  de  protoplasma; 
3Ci  noyaux  et  protoplasma  périnueléaire  sont  plongés  dans  une  nappe  indivise 
do  protoplasma  transparent  (hyaïoplasma). 

Puis  le  protoplasma  périnueléaire  se  prolonge,  en  tous  sens,  par  des  irradia¬ 
tions  colorable*,  d’apparence  fibrillaire.  Ces  expansions  se  ramifient,  entrent 
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un  connexion  les  unes  avec  les  autres,  de  façon  à  limiter  des  mailles  que  rem¬ 
plit  l’hyaloplasma.  C’est  là  le  tissu  conjonctif  réticulé  a  mailles  pleines. 

3°  Stacle  du  tissu  conjonctif  réticulé  à  mailles  vide*.  —  Dans  tout  le  ter¬ 
ritoire  qu’occupera  la  cavité  de  la  bourse  muqueuse,  1  hyaloplasma  se  trans¬ 
forme  en  une  substance  muqueuse  qui  se  fluidifie,  et  disparait  finalement.  Tel 
est  le  tissu  conjonctif  à  mailles  vides.  Des  vacuoles  se  sont  donc  substituées  a 
Phyalo plasma.  De  la  cellule  originelle,  il  ne  reste  que  les  noyaux,  avec  leur 
protoplasma  périnueléaire  et  ses  irradiations  anastomosées. 

4°  Stade  de  formation  de  la  cavité  de  la  bourse  muqueuse.  — Le  processus 
de  fonte  continue;  les  vacuoles  s’ouvrent  les  unes  dans  les  autres  et  s  agrandis¬ 
sent  de  la  sorte;  elles  séparent  les  unes  des  autres  les  cellules  conjonctives,  et 
les  transforment  en  éléments  libres  (globules  blancs).  L  ne  cavité,  simple  ou 
cloisonnée,  s’est  substituée  au  tissu  plein  qui  forme,  à  l'origine,  la  bourse 
muqueuse.  C’est  seulement  a  la  périphérie,  la  où  se  formera  la  paroi  de  la 
séreuse,  que  le  processus  ne  se  poursuit  pas,  La,  1  hyaloplasma,  loin  de  dispa¬ 
raître,  se  différencie  à  son  tour;  il  élabore  ces  librilles  conjonctives,  qui,  chez 
l’adulte,  formeront  en  majeure  partie,  la  paroi  de  la  bourse  muqueuse. 


NOTES 


A)  A  l’inverse  de  ce  qu’on  observe  chez  les  Amnioles  ois  l'ectoderme  définitif  est  consti¬ 
tué  par  une  assise  cellulaire  unique,  l'ectoderme  cutané  des  amphibiens  et  de  quelques 
poissons  est  de  type  bi-stratiiié.  C'est  là  sans  doute  une  disposition  secondaire  dont  la  cause 
nous  échappe.  Chez  certains  poissons,  en  effet  (Retromyzon).  la  présence  d'un  ectoderme 
définitif,  disposé  sur  une  seule  assise,  doit  faire  considérer  le  stade  unicelluiaire  comme 
l'état  primitif  de  l’ectoderme  tégumentaire. 

H)  (Juand  la  couche  basilaire  est  en  voie  de  prolifération  très  active,  elle  apparaît  formée 
de  noyaux  plongés  dans  une  nappe  protoplasmique  indivise.  Ilenle  (1850),  Robin  (1855), 
lîillroth  (1858)  avaient  observé  pareil  fait.  Rettorer  y  est  revenu  à  maintes  reprises,  depuis 
1883.  Il  décrit  la  couche  basilaire  comme  formée  d’une  masse  indivise  de  protoplasma  opaque, 
Colombie,  où  les  noyaux  sont  pressés  sur  3  ou  4  rangs  (sabot  de  1  embryon  de  porc  de 
20  centimètres). - 


C)  Il  importe  de  remarquer  que,  dans  l’évolution  de  la  peau,  1  apparition  de  telle  ou  telle 
formation  ne  se  fait  pas  simultanément  sur  toute  l’étendue  du  tégument.^ 

Au  5U  mois,  l'éléidine  existe  à  la  plante  du  pied  et  fait  défaut  sur  le  dos  de  l’embryon  humain. 
De  même  la  différenciation  des  fibres  élastiques  semblent  varier  avec  les  régions  considérées. 
On  on  peut  dire  autant  de  la  graisse.  Elle  se  localise,  d  abord,  en  certains  territoires  bien 
déterminés.  Chez  le  lapin  nouveau-né,  le  tissu  adipeux  de  la  lace  dorsale  du  tronc  se  limite  a 
deux  nappes  situées  de  chaque  cé té  du  rachis.  Le  tissu  adipeux  n  existe  pas  chezlembr)üii 
de  bœuf  de  15  centimètres,  Chez  l’embryon  de  30  à  35  centimètres,  le  tissu  cellulahe  sous- 
cutané  se  charge  de  petits  grains  opalins,  localisés  autour  des  vaisseaux  sanguins.  Ces  giuins 
représentent  des  groupes  de  cellules  qui  sont  inégalement  chargées  de  graisse. 


D)  Rapports  du  derme  et  de  l'épiderme.  —  Les  classiques  enseignent  que  1  épiderme  est 
d’origine  ectodermique  ;  le  derme  au  contraire  provient  du  mésoderme. 

Ces  deux  tissus,  d’origine  blastodermique  différente,  entrent  donc  dans  la  constitution  de 
la  peau  et  se  pénètrent  réciproquement.  L’ectoderme  envoie  dans  le  chorion  les  bourgeons 
de  ses  glandes  et  de  ses  phanères;  le  mésoderme,  amené  par  les  vaisseaux,  refoule  le  revê¬ 
tement  ectodermique,  jusque-là  planiformo,  et  détermine  l’apparition  des  crêtes  dermiques 

et  des  papilles.  .  , 

Dans  un  travail  récent,  Relterer1  interprète  tout  autrement  les  relations  genetiques  du 

derme  et  de  l'épiderme.  C’est  de  l'épiderme  que  procède  le  derme  tout  entier. 


l.  1899.  Retteker.  Développement  et  structure  du  chorion  de  la  muqueuse  ÿlando  préputiale  du  chîtn 
Comptes  rendus  de  l’Association  des  anatomistes. 
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Liiez  J 'embryon  et  le  fœtus,  les  cellules  de  lu  couche  basilaire  de  l'épiderme  se  divi- 
,  en  ,  mais  es  noyaux  participent  seuls  à  ce  processus*  Aussi  les  cellules  issues  de  la  couche 
basilaire  restent-elles  unies.  Elles  sont  constituées  par  des  noyaux  plongés  dans  une  masse 

protoplasmique  indivise.  C’est  là  le  tissu  conjonctif  primordial  qui  constitue  la  couche 
supcrilcieUe  du  derme. 

A  mesure  que  l’épiderme  se  transforme  en  tissu  conjonctif  primordial,  la  couche  auper- 
lu  ielfe,  antérieurement  formée,  recule  dans  la  profondeur  et  continue  à  évoluer.  Elle  rçvét 
successivement  le  type  du  tissu  conjonctif  réticulé  à  mailles  pleines ,  puis  4  mailles  vides, 
Pareille  évolution  rappelle  singulièrement  PhistagenOsc  de  la  bourse  muqueuse. 

»  i;aiSSa;1Cf’  <>n  assiâte  à  ^apparition  des  papilles  et  à  la  dilTéreiiciation  d'une 

trame  conjonctive  et  élastique. 

a)  Mode  de  développement  cl  structure  des  papilles.  —  Les  papilles  reconnaissent  pour 
origine  des  îlots  de  cellules  epithéliales.  Au  niveau  de  ces  îlots  on  voit  des  groupes  d  clé- 
uieu  s  se  hansfoimcr  en  tissu  conjonctif,  a  la  suite  d’un  processus  analogue  à  celui  qui  pré¬ 
side  a  1  apparition  du  derme.  C’est  dire  que  les  papilles  longues  ou  courtes,  simples  ou 
composées,  présentent  un  sommet,  une  partie  moyenne  et  une  hase.  L’évolution  du  derme 
se  taisant  delà  profondeur  de  l’épiderme  vers  les  tissus  sous-jacents, on  conçoit  qu’on Irou- 
\era  dans  les  papilles  un  tissu  qui  parcourt  les  diverses  phases  de  son  évolution  du  sommet 
vers  la  base  de  la  papille.  Le  sommet  de  la  papille  sera  occupé  par  du  tissu  conjonctif  pri¬ 
mordial  qui  se  transforme  en  tissu  conjonctif  réticulé  à  mailles  pleines,  puis  vides,  à  mesure 
qu  on  avance  dans  la  profondeur. 

b)  Développement  des  faisceaux  conjonctifs  et  àlastùjues.  —  G’esl  aux  dépens  des  cellules 

que  se  développent  les  faisceaux  conjonctifs  et  élastiques.  «  Le  réticulum  chromophile  se 
transforme  en  fibres  élastiques  anastomosées  et  formant  le  réseau  élastique:  Phyatoplasma 
do  chaque  cellule  élabore  une  série  de  tronçons  de  faisceaux  conjonctifs,  séparés  les  uns  des 
outres  par  les  restes  de  1  hyaloplasma.  Chaque  cellule  contribue  donc  ainsi  au  développe¬ 
ment  de  la  trame  conjonctive  et  élastique.  »,  - 

C)  Tissu  conjonctif  sous-dermique  ou  lâche.  -  «  A  la  face  profonde  du  derme,  les  fais- 
m. aux  conjonctifs  peident  peu  à  peu  leur  constitution  ûbrilïaire  et  finissent  par  dégénérer 
en  substance  amorphe  ou  inuqueuse,  qui  se  fiuidific  et  se  résorbe.  Les  fibres  élastiques 
acquièrent,  à  ce  niveau,  une  indépendance  complète  par  rapport  aux  cellules  qui  les  ont  éla¬ 
borées.  Quant  aux  noyaux  et  à  la  zone  protoplasmique  qui  les  entoure,  ils  représentent  pen¬ 
dant  quelque  temps  des  cellules  plates  »,  puis  le  protoplasma  réduit  son  volume  et  offre 
«les  contours  arrondis  :  on  a  affaire  à  un  leucocyte.  Ce  protoplasma  achève  de  disparaître 

par  fonte.  Et  cest  dans  cette  fonte  cellulaire  qu'il  faut  chercher  l’origine  de  la  substance 
amorphe  des  auteurs.  - 


CHAPITRE  II 

MORPHOLOGIE  DE  LA  PEAU 


i.  trajet.  —  Jeté,  comme  un  manteau,  à  la  surface  de  I  organisme  dont  il 
reproduit  l’aspect  général,  le  tégument  externe  se  comporte  d’une  façon  un 
peu  diiïérente,  à  l’égard  des  diverses  parties  qu’il  recouvre.  Tantôt  il  s  épaissit 
en  regard  d  une  dépression;  il  s’amincit  au  niveau  d’une  saillie  :  U  tend,  en 
un  mot,  à  niveler  les  formes.  D’autres  fois,  au  contraire,  il  arrondit  les  formes 
sans  les  masquer,  il  sc  soulève  au  niveau  des  saillies,  ii  s’abaisse  au  niveau 
des  dépressions  ;  aussi  conçoit-on  que  l’aspect  de  l’écorché  diffère  notablemen  t 
de  Hiabitus  du  cadavre  et  surtout  du  sujet  vivant.  C’est  que  la  peau  modifie 
sans  cesse  son  aspect;  elle  rétlète  les  modifications  qui  se  produisent,  dans  les 
organes  sous-jacents,  à  l’occasion  de  la  contraction  musculaire. 

ir,  étendue  de  la  peau. — Détendue  de  la  peau  dépasse  l’étendue  de  la 
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surface  du  corps.  En  certaines  régions,  la  peau  s'adosse  à  elle-même  :  la  sur¬ 
face  cutanée  s’accroît  de  la  sorte,  dans  un  but  de  perfectionnement. 

Ces  duplicatures  du  tégument  externe  s’observent  au  niveau  du  pavillon  de1. 
1  oreille,  à  l’orifice  externe  des  fosses  nasales,  au  pourtour  des  ongles  (repli  sus- 
unguéal),  au  niveau  des  organes  génitaux  externes  males  (prépuce)  et  femelles 
(grandes  et  petites  lèvres). 

Par  divers  procédés  (A)  directs  ou  indirects,  on  a  tenté  d'évaluer  la  surface 
de  la  peau. 

Cette  surface  oscille  de  10  500  à  loOOO  centimètres  carrés  (Vacher). 

Sappey 1  a  trouvé  des  chiffres  analogues.  Sur  six  hommes  dont  la  taille  variait 
de  1  m.  00  à  î  m.  05  il  a  trouvé  que  la  superficie  du  tégument  externe  attei¬ 
gnait  en  moyenne  15000  centimètres  carrés.  Ce  chiffre  peut  varier  d’un  tiers 
et  davantage  quand  la  taille  est  élevée,  la  musculature  bien  développée,  l’em¬ 
bonpoint  exceptionnel.  Cette  superficie  se  répartit  de  la  façon  suivante  (Sappey). 


Surface 

cil  rpnl.  camS. 


Tète . 132:} 

Cou .  :UO 

Tronc . 4340 

Membres  inférieurs . 33115 

Membres  supérieurs . 3333 

Scrotum,  périnée,  pénis .  214 

Pavillon  île  l’oreille .  02 


La  surface  du  tégument  externe  serait  seulement  de  1 1  500  centimètres  car¬ 
rés,  chez  la  femme  de  taille  inovenne. 

Plus  récemment.  AVilmart,  par  deux  procédés  d'étude  un  peu  différents,  est 
arrivé  à  des  chiffres  un  peu  supérieurs  à  ceux  de  Sappev  (10  400  et  18700  cen¬ 
timètres  carrés2). 

Lefèvre  estime  que  la  surface  totale  de  la  peau  (moins  la  face)  mesure 
14  500  à  15  000  centimètres  carrés3. 

Enfin  Bordior,  à  l’aide  d'un  appareil  dit  «  intégrateur  des  surfaces  ».  a  pré¬ 
cisé  les  variations  que  la  taille  fait  subir  à  l'étendue  du  tégument  externe.  Les 
chiffres  qu’il  a  trouvés  sont  un  pou  supérieurs  à  ceux  des  autres  auteurs. 


SutTiio.*  IuUiIp  île  In  penir. 

1  ni.  (»r> .  10  717  cent,  carrés. 

1  m.  00  .  17  007  — 

1  m.  75 .  10  445  — 


m.  poids.  —  On  évalue  à  3  kilogrammes  le  poids  du  tégument  externe  et 
de  ses  annexes  chez  un  sujet  de  75  kilogrammes. 

iv.  limites  de  la  peau.  — -  Le  tégument  externe  se  raccorde  au  tégument 
interne  au  niveau  des  grands  orifices  de  l'organisme,  mais  de  ces  orifices  les 
uns  sont  recouverts  par  une  muqueuse,  les  autres  parla  peau.  Les  orifices  du 
premier  groupe  sont  la  bouche  et  l'urèthre;  ceux  du  second  sont  :  les  orifices 
palpébraux,  nasaux,  anal  et  vulvaire. 

v,  épaisseur  DE  la  peau.  —  //)  Épaisseur  relative.  —  L’épaisseur  de  la 


1.  18  7(5.  Sapi'Ky.  Anatomie  descriptif’.  I.  111. 

‘J.  181)6.  W  i  lm  a  ici .  La  Clinique,  3  nov. 

3-  11)01.  Lefkvhk.  Jovrn.  de  phys.  et  de  pathnl.  f/êit.,  (>.  1. 
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peau  varie  d'un  point  à  l'autre  de  l'organisme.  Réduite  à  son  minimum  au 
niveau  de  la  membrane  tympanique,  on  voit  cette  épaisseur  augmenter  toutes 
les  fois  que  la  peau  recouvre  des  régions  plus  exposées  aux  pressions  et  aux 
violences  extérieures*  En  ordonnant  en  série  quelques  régions  de  l'organisme, 
on  trouve  que  le  tégument,  mince  sur  les  paupières,  le  pénis  et  le  pavillon, 
augmente  d'épaisseur  sur  le  tronc,  la  face  et  les  membres.  Il  atteint  son  maxi¬ 
mum  au  niveau  des  mains,  des  pieds  et  de  la  partie  postérieure  du  cou* 

Dans  un  même  segment  du  squelette  on  observe,  d’ailleurs,  des  variations 
d'épaisseur  assez  étendues. 

Sur  la  paume  des  mains,  sur  la  plante  des  pieds,  la  peau  est  moitié  plus 
épaisse  que  sur  la  face  dorsale  des  parties  correspondantes.  <(  Selon  la  plupart 
des  auteurs,  le  tégument  externe,  sur  les  membres,  serait  plus  épais  en  dehors 
qu'en  dedans,  et  du  côté  de  l'extension  que  du  coté  de  la  flexion,  mais  ces 
dernières  différences  sont  peu  sensibles.  »  Le  tégument  est  plus  mince  sur  la 
face  antérieure  du  cou  que  sur  la  nuque.  La  peau  du  crâne  est  plus  épaisse  que 
celle  de  la  face  et  pourtant,  la  face  est  doublée  d’un  puissant  panrticule  charnu 
(muscle  du  sourcil,  de  l'aile  du  nez,  de  la  lèvre  supérieure). 

L'épaisseur  moyenne  de  la  peau  est  de  1  à  2  millimètres  ;  cette  moyenne  peut 
descendre  à  500  g,  à  300  p,  ;  elle  s'élève  à  3  millimètres  (paume  des  mains  cal¬ 
leuses,  plante  du  pied)  ou  i  millimètres  (partie  supérieure  du  dos,  partie  pos¬ 
térieure  du  cou), 

Nombre  de  facteurs  sont  capables  de  faire  varier  notablement  l’épaisseur  de 
la  peau. 

Sans  compter  les  injections  qui,  en  déployant  le  réseau  vasculaire,  peuvent 
augmenter  de  1 00  à  300  g  son  épaisseur,  on  sait  que  la  peau  est  plus  mince 
aux  âges  extrêmes  de  la  vie  qu'à  l'âge  adulte.  Chez  l'adulte,  la  peau  est  plus 
épaisse  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  et  dans  un  même  sexe,  l’exercice  de 
telle  ou  telle  profession  est  capable  de  créer  des  différences  individuelles  consi¬ 
dérables. 


vi.  élasticité,  résistance.  —  Sappey  découpe  des  bandelettes  de  peau  de 
surface  et  d'épaisseur  connue;  à  ces  bandelettes  de  peau,  il  suspend  des  poids. 
La  peau  s'allonge,  en  raison  de  son  élasticité*  La  limite  de  cette  élasticité  obte¬ 
nue,  on  continue  à  ajouter  des  poids;  la  résistance  propre  de  la  peau  entre  en 
jeu  jusqu'au  moment  où  la  peau  se  déchire. 

<<  Le  poids  qu'on  suspend  à  une  languette  cutanée  de  3  centimètres  d'éten¬ 
due  l'allonge  instantanément,  jusqu’à  4  centimètres  et  demi.  Arrivée  à  ce  degré 
d'allongement,  elle  résiste  à  la  manière  d’un  tendon  ou  d’un  ligament. 

«  Les  bandelettes  dont  la  largeur  n'atteint  pas  2  millimètres  ne  possèdent 
qu’une  très  faible  résistance  ;  elles  se  rompent  sous  l'influence  des  moindres 
tractions,  les  fibres  qui  les  composent  étant  trop  courtes  pour  en  parcourir 
toute  la  longueur.  Celles  qui  ont  2  millimètres  de  largeur  et  3  millimètres 
d'épaisseur  supportent  un  poids  de  2  kilogrammes.  Si  l’on  double  la  largeur,  le 
poids  peut  être  doublé  aussi.  Si  la  largeur  est  portée  à  îü  millimètres,  le  poids 
sera  de  7  à  8  kilogrammes  et  s’élèvera  jusqu’à  10  et  même  12,  pour  les 
languettes  prises  sur  les  points  où  la  peau  présente  son  maximum  d’épaisseur. 
Pendant  que  leur  résistance  est  ainsi  mise  à  l’épreuve,  on  les  voit  non  seule- 
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ment  s’allonger  très  notablement,  mais  se  rétrécir  an  point  de  perdre  la 
moitié  ou  les  deux  tiers  de  leur  largeur.  Elles  offrent  alors  la  rigidité  d  une 
corde  de  violon,  et  résonnent  comme  celle-ci  lorsqu’on  les  pince.  »  (Sappey). 

Ce  sont  là  les  propriétés  de  la  peau  disséquée  et  découpée  en  bandelettes. 

Dans  la  pratique,  les  conditions  dans  lesquelles  entrent  en  ligne  de  compte 
la  résistance  et  l’élasticité  du  tégument  externe,  compliquent  singulièrement 
les  données  théoriques  de  Sappey. 

Tel  traumatisme  met  en  jeu  la  seule  élasticité.  La  peau  se  mobilise  et  s  étale 
sous  l’action  du  corps  vulnérant  qui  peut  borner  là  son  action1. 

D’autres  fois  la  peau  se  déchire,  se  décolle  même  des  plans  sous-jacents,  etc. 
Et  cette  lésion  est  fonction  du  corps  vulnérant,  de  sa  forme,  de  son  poids,  de 
sa  vitesse,  de  sa  direction  par  rapport  au  tégument. 

Il  en  est  tout  autrement  quand  la  peau  se  distend,  d  une  façon  lente  et  pro¬ 
gressive.  En  pareil  cas  (grossesse  et  tumeurs,  épanchements  abdominaux), 
les  déchirures  du  tégument  sont  incomplètes  ;  il  n’y  a  jamais  de  plaie  exté¬ 
rieure,  mais  le  tégument  présente  des  tramées  blanchâtres,  d  aspect  cicatïiciel, 
les  vergetures  (verge  tu  res  de  l’abdomen  chez  les  mères,  du  thorax  chez  certains 
pleurétiques),  etc. 

vu.  adhérence.  —  La  peau  présente  des  adhérences  variables2  avec  les 
tissus  quelle  recouvre.  Tantôt  les  adhérences  sont  lâches;  la  peau  est  mobile  : 
on  peut  la  pincer  entre  les  doigts  et  la  soulever  sous  forme  d’un  pli,  partout  où 
cette  peau  est  doublée  de  graisse  ou  d  un  hypoderine  celluleux.  Tantôt  les  adhé¬ 
rences  sont  solides  ;  le  glissement  de  la  peau  sur  les  plans  sous-jacents  est  nul 
(gland)  ou  très  limité  (cuir  chevelu,  menton). 

vin.  couleur.  —  Nombre  de  facteurs  lont  varier  la  couleur  du  tégument 
externe,  qui  méritent  d’ètre  examinés  séparément. 

1°  V aviations  ctvcc  Ici  race.  - —  La  couleur  (B)  qu  affecte  le  tégument  externe 
dans  l’espèce  humaine,  a  permis  de  distinguer  un  certain  nombre  de  races. 

Au  nombre  de  deux  (G)  pour  certains  auteurs  (races  blanche  et  noire),  de 
trois  (races  blanche,  jaune  et  noire) pour  d’autres,  de  quatre  pour  quelques-uns 
(races  blanche,  jaune,  rouge  et  noire),  les  races  ont  été  multipliées  à  1  infini 
par  quelques  anthropologistes. 

Les  races  blanches  ont  surtout  l’Europe  pour  habitat;  les  races  asiatiques 
sont  jaunes;  les  races  noires  sont  originaires  de  1  Afrique  et  de  la  Mélanésie. 
Ouant  aux  races  rouges,  on  les  observe  en  Amérique  et  même  en  certaines 
régions  de  l’Afrique. 

Il  importe  de  bien  savoir  que  la  race  n’est  pas  fonction  du  climat.  Sous  une 
même  latitude  on  voit  prospérer  des  races  différentes;  et  par  contre,  une  même 
race  peut  se  retrouver  sous  des  latitudes  très  différentes:  telle  la  race  jaune  qui 
vit  de  l’équateur  au  pôle. 

Chaque  race  comporte  plusieurs  types.  Les  races  blanches,  pour  prendre  un 
exemple, ■comprennent  un  type  blond,  un  type  brun,  un  type  châtain. 

o)  Des  yeux  clairs,  des  cheveux  blonds,  une  peau  «  rose  et  fleuiie  »,  carac- 

t.  Aussi  concoil-on  que  des  fractures  puissent  se  produire  sans  que  la  peau  sus-jacente  soi!  lésée. 

•>  Lorsqu’il  s'agit  de  tailler  un  lambeau,  au  cours  d’une  amputation  ou  d'une  autoplastie,  il  est  indispensable 
au  chirurgien  de  compter  avec  la  mobilité  du  tégument.  On  trouvera,  dans  le  Manuel  opératoire  de  Farabeuf, 
tous  les  renseignements  utiles  à  connaître,  dans  la  pratique. 
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brisent  te  type  blond  qu'on  observe  en  Scandinavie,  en  Angleterre,  eu  Alle¬ 
magne  (Nord-Est),  en  Belgique,  en  France  (départements  kymriques)  et  plus 
rarement  dans  l’Europe  méridionale,  le  Caucase,  le  Nord  de  l’Afrique  (Kabyles 
de  TAurès,  Touaregs). 

b)  Le  type  brun  est  représenté  par  des  individus  dont  les  yeux  sont  foncés 
(noirs  ou  bruns),  les  cheveux  noirs,  la  peau  pigmentée.  On  i’observe  dans  b» 
bassin  méditerranéen,  chez  les  Sémites,  les  Eraniens,  les  Aryens  de  Elude 
(dont  il  faut  rapprocher  les  Tsiganes). 

c)  Le  type  châtain  de  JLopinard  s  observe  souvent  chez  les  Brachycéphales. 
Ou  le  retrouve  dans  les  populations  celtiques  de  T  Angleterre,  de  l'Irlande  ;  dans 
le  Nord-Ouest  et  le  Centre  de  la  France,  dans  l’Allemagne  du  Sud. 

(/)  Quant  au  type  roux,  il  serait  la  couleur  de  l’homme  primitif;  pour  Eusèbe 
(Le  Salles  et  pour  Topinard,  les  rouges  sont  les  derniers  rejetons  d'une  race 
disparue,  que  représentent  encore,  en  Russie,  quelques  individus  dont  les  yeux 
sont  verts.  Ce  type  n’a  pas  de  signification  ethnique  pour  Beddoë  et  pour 
ÎJeniker. 


il  existe  donc,  dans  chaque  race,  une  gamme  de  nuances  très  étendue.  Je 
n'en  veux  qu’un  exemple  :  certains  colons  de  race  blanche,  habitant  les  pays 
chauds,  prennent  une  couleur  tellement  foncée  qu’on  les  prendrait  pour  des 
noirs. 

Tableau  des  couleurs  du  tégument  externe*. 

l  L  Blanc  pâle  {pale  white). 

2.  Blanc  rosé  (florid  white,  ro$y  white)-. 

f  3.  Blanc  basané  (brownish  white)3. 

i  L  laune  pâle  (teinte  terreuse,  grain  de  blé,  yeüowish  white)4. 

<  3.  Jaune  (cuir  neuf  de  valise,  olive,  yellow)5. 

(  fi.  Jaune  brun  (feuille  morte,  dark  yellow  brown.  dark  olive) 6. 

(7.  Brun  rouge  (cannelle,  red,  cooper  coloured}7. 

)  8.  Brun  chocolat  (reddish  brown,  chocolaté)8. 

j  il.  Brun  très  foncé  (sooty  black). 

MU.  Noir  (black,  coal  bîaek). 


Cette  gamme  de  nuances  est  d'ailleurs  d'une  appréciation  souvent  difficile. 

«  Nous  considérons  les  Anglais  comme  blonds,  mais  eux  se  regardent 
comme  bruns:  c’est  que  nous  les  comparons  à  noiis  et  qu’ils  se  comparent  aux 
hommes  du  Nord,  M.  Beddoë  a  beaucoup  insisté  sur  ce  genre  d’erreurs  en 
anthropologie,  » 

Ainsi  ((  la  complexion  rosée  des  Scandinaves  diffère  du  teint  fleuri  des 
Anglais  et  des  Danois.  La  coloration  brune  de  nos  races  françaises  au  midi  de 
la  Loire  n’est  pas  celle  des  Espagnols,  et,  à  plus  forte  raison,  celle  des  Kabyles 
bronzés..,. 


«  Le  prétendu  teint  jaune  des  Asiatiques  orientaux  varie  bien  davantage, 
tantôt  il  se  rapproche  du  blanc  au  point  de  ne  pouvoir  en  être  distingué9; 

t..  \  oir  Topinard  liée*  rit. >.  \  oit'  également  î  Garson  et  Rc.\d  (Notés  and  queries  ou  ontbropolo^v 
eifit.  for  tho  Anthrup.-  Inst.  ;  ‘2*  éd.,  London,  189’0. 

%  Scandinaves.  Anglais.  Hollandais, 
lSspa^nol»,  italiens. 

*.  Certains  Chinois. 


à.  Indiens  de  1* Amérique  méridionale.  Polynésiens, 
d.  Malais,  certains  Américains. 

7.  Bcdias,  Pheu!$. 
s.  Dravidiens,  Mélanésiens. 

y.  Toutefois,  même  quand  la  peau  est  blanche,  les  Japonais  ne  présentent  jamais  de  rougeur  aujc  joues. 
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tantôt  il  est  vert  olive,  brun,  en  passant  par  les  nuances  intermédiaires  du 
jaune  pâle  ou  d’un  jaune  pain  d’épice.... 

«  Le  nom  de  Rouges  a  été  appliqué  aux  Américains,  moins  à  cause  de  leur 
coloration  la  plus  commune,  que  par  suite  de  leur  usage  très  répandu  de  se 
teindre  les  cheveux  ou  de  se  peindre  la  peau  en  rouge.  Ils  offrent  en  réalité  les 
nuances  les  plus  variées,  depuis  le  ton  clair  des  Antisiens  des  Indes  centrales 
jusqu'au  brun  olive  des  Péruviens  (d’Orbigny)  et  au  teint  noir  de  nègre  des 
anciens  Californiens  (Lapevrouse).  La  teinte  cuivrée  ou  cannelle  leur  est 
souvent  attribuée  cependant.  La  même  coloration  cuivrée  est  répandue  en 
Polynésie  où  se  rencontrent  également  des  tons  fort  clairs,  jaunes  ou  bruns. 
En  Afrique,  enfin,  les  teintes  rouges  ou  jaunes  sont  très  communes,  particuliè¬ 
rement  au  sud,  au  centre  et  vers  le  Haut-Nil.  Les  Foulbes  sont  d’un  jaune 
rhubarbe,  les  purs  tirant  sur  le  rouge;  les  Bisharis  sont  très  souvent  d’un 
rouge  acajou  ;  on  sait  que  les  anciens  Egyptiens  se  peignaient  en  rouge  sur 
leurs  monuments.  La  classification  ancienne  s’appuyant  sur  la  coloration 
rouge  attribuée  spécialement  aux  Indiens  de  l’Amérique  est  donc  mauvaise. 

«  Si  les  nègres  sont  si  éloignés  des  blancs  par  la  couleur,  ils  se  fondent  insen¬ 
siblement  avec  les  jaunes  ou  les  rouges,  sur  bien  des  points  de  l’Afrique.  Les 
plus  francs,  comme  noir,  s’observent  à  la  cote  de  Guinée;  mais  du  Yoloff  au 
Mondingue  et  à  l’Ashanti  seulement,  que  de  nuances  signalées!  Dans  l’Afrique 
australe,  les  Hottentots  et,  en  particulier,  les  Boschimans  ne  sont  plus  noirs, 
mais  d’un  jaune  gris  rappelant  le  cuir  verni  vieux  ;  au  Gabon,  les  Obongos,  vus 
par  de  Chaillu,  étaient  aussi  d’un  jaune  sale.  On  cite  des  Cafres  rouges.  Parmi 
les  Makololos  du  Zambèse  et  les  Fans  de  Burton,  beaucoup  étaient  café  au  lait. 
Les  expressions  de  brun  clair,  de  couleur  claire  reviennent  souvent,  appliquées 
aux  nègres  de  Lualaba,  dans  le  Lost  Journal  de  Livingstone,  mais  n’est-ce  pas 
par  rapport  aux  populations  environnantes?....  La  coloration  noire  de  la 
peau  se  rencontre  ailleurs  qu’en  Afrique;  ainsi  chez  les  Australiens,  chez  les 
Noirs  à  cheveux  droits  de  l’Inde,...  chez  les  Arabes  noirs  de  l’Yémen  ou 
Hvmiarites. 

«  En  somme,  la  coloration  dans  les  races  fournit  d’excellents  caractères 
(anthropologiques),  mais  ne  saurait  être  prise  pour  point  de  départ  d’une 
classification.  La  division  des  races  blanches  (et  de  celles-ci  en  deux,  les 
blonds  et  les  bruns)  serait  la  seule  fondée.  Les  colorations  jaune,  rouge  et 
noire  sont  reliées  par  trop  d’intermédiaires  et  ne  sont  pas  caractéristiques. 
Associé  à  d’autres,  ce  caractère  devient  en  revanche  très  précieux  :  certain 
ton  jaune  sépare  absolument  le  Boschiman  de  tous  les  autres  nègres;  le 
noir  éloigne  l’Australien  de  toutes  les  autres  races  aux  cheveux  droits.  » 
(Topinard1.) 

2‘  I  aviations  avec  rochon  des  milieux  extérieurs.  —  Chez  les  blancs, 
l’action  combinée  de  l’air,  de  la  lumière,  de  la  température  agit  de  deux 
façons  différentes. 

«  Dans  les  races  blondes  européennes,  le  hàle  rougit  la  peau;  sous  l’action 
d’un  soleil  ardent,  elle  passe  du  blanc  rosé  au  rouge  brique,  ou  bien  se  couvre 
de  taches  de  rousseur.  Dans  le  premier  cas,  la  peau  ne  se  pigmente  pas;  elle  se 


t.  M77.  Topinard.  L'Antliroj/olofjir. 
POIRIER  ET  OIIARPV.  —  V. 


47 

[A.  UFI  AN  CA.] 


738 


le  tégument  externe  et  ses  dérivés. 


brûle  par  une  sorte  d’érythème  chronique,  pouvant  s’accompagner  d'exfo¬ 
liation  épidermique,  et  même  d  une  formation  de  phlyetènes. 

«  Dans  les  races  brunes  d’Europe,  le  hàle  brunit  la  peau  uniformément,  au 
point  de  la  rendre  quelquefois  semblable  à  celle  des  mulâtres.  La  coloration 
ainsi  acquise  n’est  que  temporaire.  Elle  diminue  en  hiver  et  disparait  par  le 
retour  dans  les  pays  tempérés  ou  froids  #  (Üovelacque  et  Hervé.1). 

Dans  les  races  jaunes,  les  agents  atmosphériques  n’ont  pas  une  action  moins 
remarquable*  A.  la  peau  des  Indo-Chinois  et  des  Malais,  ils  communiquent 
une  coloration  d’un  noir  olive.  Ailleurs  la  nuance  qu  ris  detei  minent  est  un 
brun  piqueté  ou  un  rouge  sombre  (Fuégiens,  Galibis),  La  peau  des  Chinois 
deviendrait  plus  foncée  en  hiver  et  pâlirait  en  été  (Lamprey), 

«  Chez  certains  peuples  dont  la  peau  est  naturellement  foncée,  les  parties 
exposées  au  contact  de  l’air  sont  souvent  plus  claires  que  les  parties  protégées 
par  les  vêtements.  Il  en  serait  ainsi  chez  les  Fuégiens  (de  Rochas)  et  aux  îles 

Sandwich  (Lesson).  »  (Ilovelacque  et  Hervé,  toc*  cité) 

De  même  que  les  blancs  brunissent  en  se  transportant  dans  les  pays 
chauds,  les  noirs  pâlissent  dans  les  pays  froids  et  tempérés,  ainsi  que  dans  les 

maladies.  »  (Topinard,  loc .  cité) 

Pritchard,  dès  1826,  avait  déjà  constaté  des  faits  analogues*. 

3°  Variations  avec  le  milieu  social.  ■ —  Dans  une  même  race,  l’exercice  de 
telle  ou  telle  profession  modifie  la  couleur  du  tégument.  Dans  les  races 
blanches,  laboureurs  et  soldats  sont  basanés;  les  religieuses,  qui  ne  sortent  pas 
du  cloître,  ont  le  teint  pâle.  Les  Juifs  de  Cockin  sont  de  couleur  foncée,  bien 
que  de  race  blanche.  «  Leurs  enfants  naissent  blancs  et  leurs  femmes,  con¬ 
servées  à  Fabri  de  la  lumière,  sont  blanches.  »  . 


4*  Variations  avec  le  sexe.  —  Les  variations  avec  le  sexe  se  ramènent  en 
somme  aux  variations  provoquées  par  le  milieu  social.  Toutefois,  au  dire 
d'Haveïock  Ellis5,  dans  des  conditions  identiques,  la  couleur  du  tégument  et 
de  la  chevelure  est  de  teinte  plus  claire  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  dans 
les  races  européennes,  tout  au  moins. 


])*  Variations  avec  ïàgc.  —  Dans  les  races  blanches,  le  nouveau-né  est 
d'un  blanc  rose;  l'adulte  d’un  blanc  mat;  la  peau  du  vieillard  est  d'une 
couleur  foncée  qui  tire  sur  le  jaune. 

Les  négrillons  nouveau- nés  sont  rouges.  C’est  dans  fes  jours  qui  suivent  la 
naissance  que  se  développe  la  pigmentation  (voir  chapitre  IV). 

Enfin,  les  enfants  de  race  jaune,  en  venant  au  monde,  ont  la  peau  moins 
colorée  que  leurs  parents  (Chinois,  Malais,  Kalmoucks).  Nombre  d’entre  eux 
présentent  des  taches  transitoires  de  pigment,  sur  les  fesses  et  la  région  sacro- 
lombaire.  Ces  taches,  de  taille  variable,  disparaissent  à  2,  3,  i  ou  6  ans.  Elles 
sont  de  signification  encore  énigmatique L 

(j*  Variations  avec  la  région.  —  Outre  les  modifications  qu’impriment  les 


{_  IIovelacque  et  IlEkVé.  Précis  X  Aïltlti'opologic,  p.  330  et  321. 

‘1,  1826.  Ptutchabd.  licsearckcs  inio  the  natural  History  of  Mankind  (2*  Mit.). 

3,  1893.  IIavelock  Ei.us.  Math  and  p,  223.  .  -  . 

4  Elles  ne  Sont  pas  sans  rapport  avec  las  épliélides  <jui  sc  développent  lVt<“  sur  las  jeunes  Européens.  Le-  legu* 
ment,  loin  de  sc  brunir  d’une  façon  diffuse,  voit  le  pigment  se  localiser  sous  forme  de  taches,  qjt  certain* 
territoires  exposés  a  l'air. 
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milieux  extérieurs  aux  régions  exposées  du  corps,  on  observe,  dans  les  indi¬ 
vidus  des  différentes  races,  des  variations  de  couleur  qui  sont  en  rapport  avec 
une  plus  abondante  distribution  de  pigment  (hyperchromie  phvsiologique). 

Dans  la  race  blanche,  le  tégument  qui  recouvre  la  région  axillaire,  les 
organes  génitaux  chez  l’homme,  la  peau  de  la  vulve  et  de  l’auréole  mammaire 
chez  la  femme,  sont  remarquablement  pigmentés.  La  nuance  du  tégument  est 
plus  claire  à  la  face  antérieure  qu’à  la  face  postérieure  du  tronc,  plus  claire 
à  la  face  de  flexion  des  membres  qu’à  leur  face  d’extension. 

Dans  la  race  noire,  la  plante  des  pieds,  la  paume  des  mains,  les  faces 
latérales  des  doigts  sont  moins  foncées  que  le  reste  du  corps;  la  face  ventrale 
du  tronc  est  plus  claire  que  sa  face  dorsale. 

Dans  la  race  jaune,  les  nouveau-nés  présentent  sur  le  tronc  des  taches  pig¬ 
mentaires,  de  couleur  brune,  qui  disparaissent  ultérieurement. 

7°  Variations  en  rapport  avec  le  croisement  des  races.  —  Il  n’est  pas 
sans  intérêt  d’examiner  comment  se  colore  le  tégument  lorsque,  entre  races 
différentes,  s  opèrent  ces  croisements,  d’où  proviennent  les  hybrides  chez  les 
animaux,  les  métis  dans  l’espèce  humaine. 

L  anatomie  comparée  nous  apprend  que  les  croisements  peuvent  se  faire 
entre  animaux  :  1°  d  espèces,  2°  de  genre  et  3°  peut-être  d’ordre  différent. 
D  Les  croisements  entre  espèces  sont  communs  et  fertiles.  2°  Les  hybrides  de 
l’isard  des  Pyrénées  et  de  la  chèvre  domestique,  en  s’alliant  avec  les  brebis, 
donnent  les  chabins.  Ces  chabins1,  qui  vivent  dans  les  Alpes  chiliennes,  sont 
très  vivaces  et  très  féconds.  3°  On  a  même  prétendu  que  les  jumars  de  l’Atlas 
et  du  Piémont  proviennent  du  croisement  du  taureau  et  de  la  jument. 

Les  anthropologistes  ont  remarqué  que  les  métis  issus  de  l’union  de  deux 
individus  de  races  très  différentes  (mulâtres  issus  de  blanc  et  de  noire)  ne  se 
perpétuent  pas  au  delà  de  trois  à  quatre  générations,  lorsqu’ils  se  marient 
entre  eux.  Les  unions  de  métis  sont  donc  douées  d’une  fécondité  restreinte  et 
parfois  nulle.  Mais  qu’un  mulâtre  se  croise  avec  un  sujet  de  l’une  de  ses  races 
mères,  que  ce  phénomène  se  reproduise  durant  quatre  ou  cinq  générations, 
il  y  aura  retour  au  type  blanc  ou  au  type  noir,  selon  que  le  croisement  se 
sera  effectué  avec  des  sujets  de  race  blanche  ou  noire  (D). 

ix.  surface  externe  de  la  peau.  —  Indépendamment  des  phanères 
quelle  édifie,  et  dont  l’étude  sera  faite  ultérieurement,  la  peau  présente  à  sa 
surface  une  série  de  particularités  qu’on  peut  répartir  sous  trois  chefs.  On 
y  voit  :  1°  des  dépressions;  2"  des  saillies  ;  3°  des  orifices. 

*  A.  Dépressions  de  la  peau.  —  Comme  l’a  bien  montré  Bichat,  les  dépres¬ 
sions  qu’on  observe  à  la  surface  de  la  peau  sont  d’aspect  et  de  cause  vàriables. 

1°  Sillons  interpapillaires .  —  En  examinant  à  la  loupe  et  même  à  l’œil  nu 
le  tégument  externe  de  certaines  régions  (paume  de  la  main,  etc.),  on  y  peut 
voir  des  sillons  droits  ou  plus  souvent  curvilignes,  séparés  les  uns  des  autres 
par  des  crêtes,  les  crêtes  papillaires.  Ces  sillons  sont  très  superficiels  :  on  les 
dirait  tracés  avec  la  pointe  d’une  aiguille.  Au  niveau  de  la  pulpe  digitale,  ils 
se  montrent  disposés  par  groupes  concentriques.  S’ils  affectent  les  formes  les 

t.  Cornevin  [G.  R.  Ac.  des  Sciences ,  1896,  t.  CXXIII,  p.  3‘2‘‘)  prétend  que  l'origine  hybride  des  Chabins  est 
une  fable,  tout  comme  celle  des  Léporides. 
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plus  variées,  ils  comptent,  au  nombre  de  leurs  caractères»  la  fixité  :  on  les  voit 
persister  à  la  surface  de  l’épiderme,  alors  même  qu’on  a  séparé  la  peau  des 
tissus  qu’elle  recouvre. 

2U  Hachures.  —  On  remarque  à  la  surface  de  l’épiderme  des  dépressions 
linéaires,  visibles  à  l’œil  nu,  qui  s’entrecroisent  en  tous  sens.  Ce  sont  là  les 
hachures  de  la  peau.  Plus  profondes  que  les  sillons  papillaires,  les  hachures 
circonscrivent  des  territoires  plus  ou  moins  losangiques,  d’étendue  variable. 

3°  Plis  musculaires .  —  Les  plis  musculaires  sont  déterminés  par  les  fibres 
musculaires,  partout  où  ces  fibres  prennent  insertion  dans  le  tégument  externe 
(muscles  peauciers). 

La  direction  de  ees  plis  est  perpendiculaire  à  la  direction  des  muscles  sous- 
jacents.  C’est  dire  que  les  plis  musculaires  sont  transversaux  sur  le  front,  ver¬ 
ticaux  sur  la  racine  du  nez,  rayonnés  sur  les  paupières,  d’inclinaison  variable 
au  niveau  de  la  face. 

Ces  plis  sont  d’abord  transitoires.  Ils  n’apparaissent  qu’à  l’occasion  de  la 
contraction  musculaire.  Sont-ils  déterminés  par  un  muscle  strié?  ils  apparais¬ 
sent  très  vite  et  disparaissent  de  même  (muscles  de  la  face).  Sont-ils  produits 
par  un  muscle  lisse?  ils  se  montrent  lentement,  et  persistent  beaucoup  plus 
longtemps  que  dans  le  cas  pi'écédent  (dartos  scrotal). 

À  la  longue,  les  plis  musculaires  deviennent  permanents,  et,  sur  la  physio¬ 
nomie  au  repos,  ils  révèlent  les  groupes  musculaires,  que  chacun  de  nous  met 
de  préférence  en  jeu.  De  là,  un  faciès  qui  permet,  à  l’observateur  exercé,  le 
diagnostic  de  telle  ou  telle  psychose. 

Les  plis  radiés  de  l’anus  rentrent  dans  le  groupe  des  plis  musculaires.  Le 
sphincter  externe  les  détermine  «  en  contribuant  avec  l’interne  à  tenir  l’anus 
oblitéré,  forçant  à  rester  pbssée  une  portion  de  peau  trop  grande  pour  cet  état 
d’oblitération  et  ne  montrant  toute  son  étendue  que  lorsque  le  passage  des 
fèces  amène  l'effacement  des  plis  par  extension  de  la  peau..,.  Ce  sont  encore 
des  plis  analogues  que  forme  la  peau  des  lèvres.  »  (Robin.) 


i'>  Plis  articulaires .  —  Les  plis  articulaires  sont  déterminés  par  les  mou¬ 
vements  qu’exécutent  les  uns  sur  les  autres  les  divers  segments  du  squelette. 
On  les  observe  au  niveau  des  articulations,  du  côté  de  la  flexion  et  de  l'exten¬ 
sion,  là  par  conséquent  où  les  mouvements  sont  le  plus  étendus.  «  Diamétrale¬ 
ment-opposés,  fisse  modifient  en  sens  inverse,  sous  l’influence  de  l’action  muscu¬ 
laire,  les  uns  s’effaçant  tandis  que  les  autres  s’exagèrent  et  réciproquement.  » 
En  raison  de  leur  fixité,  les  plis  articulaires  ont  une  importance  considérable 
en  médecine  opératoire.  Ils  sont  peu  nets,  là  où  la  peau  est  très  mobile,  et  sou¬ 
vent  on  doit  les  rechercher  à  l’aide  d’un  artifice;  ils  sont  d’autant  plus  accusés 
que  la  peau  est  plus  adhérente  aux  parties  sous-jaeenles  (plis  de  flexion  du 
poignet).  Ils  constituent  d’excellents  repères  anatomiques. 

Les  plisqu’on  observe  sur  lafacedorsale  des  doigts  et  des  orteils  sont  nombreux, 
irréguliers  et  très  superficiels  ;  leur  forme  est  généralement  curviligne  ;  ils  sont 
répartis  en  trois  gi'oupes  :  le  groupe  supérieur  répond  au  corps  de  la  première 
phalange;  les  groupes  moyen  et  inférieur  répondent  le  premier  à  l’articulation 
de  la  première  et  de  la  deuxième  phalange,  le  second  à  l’union  de  la  phalan- 
gine  et  de  la  phalangette. 
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Sur  la  face  palmaire  des  doigts  et  sur  la  face  plantaire  des  orteils,  les  plis 
articulaires  sont  profonds,  rectilignes  et  de  direction  transversale.  Ils  sont  aussi 
moins  nombreux  qu’à  la  face  dorsale.  Ils  sont  indélébiles,  quel  que  soit  le  degré 
de  tuméfaction  des  doigts  (Lisfranc). 

Les  principaux  plis  de  la  paume  de  la  main  sont  au  nombre  de  sept. 

Trois  d’entre  eux  sont  transversaux, 
quatre  sont  verticaux. 

a)  Plia  transversaux.  —  Les  plis  trans¬ 
versaux  sont  connus  sous  le  nom  de  plis 
palmaires  (E). 

1°  Le  pli  palmaire  supérieur  (ligne  de 
vie  des  chiromanciens)  est  du  au  mouve¬ 
ment  d’opposition  du  pouce.  II  paraît  être 
le  premier  à  se  former.  Chez  les  individus 
«  qui  différencient  leurs  mouvements  d’op¬ 
position  dans  les  travaux  délicats  ou  dans 
l’expression  de  leur  pensée...  le  pli  se  brise, 
s'interrompt,  se  com¬ 
plique,  se  dédouble 
même  »  (Féré). 

2°  Le  pli  palmaire 
moyen  est  déterminé 
par  la  flexion  des 
quatre  doigts.  Il  se 
dirige,  obliquement, 
du  bord  radial  de  la 
main  vers  l’éminence 
hypothénar.  Il  est  déjà  indiqué  chez  le 
fœtus  humain  de  3  mois. 

3°  Le  pli  palmaire  inférieur  recon¬ 
naît  pour  cause  la  flexion  du  médius, 
de  l’annulaire,  et  de  l’auriculaire.  Il 
s'étend  du  bord  cubital  de  la  main  vers 
le  deuxième  espace  interdigital.  De 
tous  les  plis  transversaux  de  la  main, 

il  est  le  dernier  à  se  former.  On  l’oh-  i,  pu  de  flexion  des  3  derniers  doigts.  —  2.  Pii  de 
serve  constamment  chez  le  nouveau-né.  llexion  tles  4  t*erniers  Joi£ts-  —  3.  Ph  d’opposition  du 

pouce. 

b)  Plis  verticaux.  —  A  l’exception 

du  pli  de  flexion  du  pouce  qui  toujours  est  nettement  indiqué,  les  plis  longi¬ 
tudinaux  de  la  main  sont  assez  mal  marqués. 

Ils  offrent  des  anastomoses  multiples,  et  leur  complexité  est  en  rapport  avec 
la  mobilité  du  métacarpe. 

1°  Le  pli  de  flexion  du  pouce  est  vertical  à  l’inverse  des  autres  plis  de  flexion  ; 
il  est  situé  sur  le  prolongement  du  bord  radial  de  l’index. 

Les  autres  plis  longitudinaux  se  dirigent  de  la  région  moyenne  du  carpe 
vers  la  base  des  doigts. 


Fig.  442. 


Les  plis  de  la  face  palmaire 
de  la  main. 
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2*  Le  pli  earpo-a u riculai re  (ligne  hépatique  des  chiromanciens)  atteint  la 
base  du  petit  doigt.  11  est  net  sur  les  fœtus  de  sLx  mois, 

3°  Le  pli  carpo-médian  apparaît  après  lui;  il  existe  d ordinaire  au  moment 
de  la  naissance. 

¥  Quant  au  pli  carpû-amiulaire,  c’est  un  pli  de  perfectionnement,  d’appa¬ 
rition  tardive,  qui  fait  défaut  assez  fréquemment. 

«  Lorsque  la  mobilité  volontaire  du  métacarpe  est  très  grande,  les  sillons 
carpo-médian  et  carpo-auriculaire  forment,  au-devant  des  articulations  méta¬ 
carpo-phalangiennes,  des  vallons  profonds,  séparant  trois  éminences  situées  sur 
le  prolongement  des  espaces  interdigitaux.  Sur  les  empreintes,  ces  éminences 
laissent  des  traces,  qui  rappellent  celles  des  mammifères  penta-dactyliens,  for¬ 
mant  une  surface  trifoliée.  Le  rapprochement  est  d'autant  plus  légitime  que 
sur  l'homme*  aussi  bien  que  chez  les  singes1,  on  peut  observer,  au  niveau  de 
ces  saillies,  des  séries  de  lignes  papillaires,  disposées  en  anses  ou  en  tourbillons, 
comme  on  en  voit  aussi  chez  les  singes  sur  les  régions  palmaires  ou  plantaires 
qui  supportent  les  pressions.... 

«  Les  quatre,  saillies  ou  «  monts  »  qui  existent  sur  le  prolongement  de  l’axe 
des  doigts  chez  les  sujets  qui  se  livrent  à  de  rudes  travaux  tiennent  au  frotte¬ 
ment  et  â  l'épaississement  de  l'épiderme. 

«  Chez  les  sujets  dont  les  mouvements  sont  les  plus  différenciés,  les  divers 
plis  offrent  des  anastomoses  variées  qui  sont  les  traces  de  ces  mouvements2 3.  » 

Variations  des  plis  palmaires.  —  Les  plis  de  flexion  de  la  main  sont  sujets 
à  de  nombreuses  variations.  Chez  l’homme,  il  n’existe  parfois  qu’un  pli  trans¬ 
versal.  Ce  pli  unique  est  en  rapport  avec  un  défaut  d’opposition  du  pouce  qui 
pose  â  plat,  sur  le  plan  horizontal,  à  la  façon  des  autres  doigts.  Il  ne  coïncide 
qu’exception licitement  avec  une  infériorité  fonctionnelle  de  la  main  qui  le 
porte  (Férô).  Quand  les  deux  plis  moyen  et  inférieur  ne  font  pas  défaut,  on  les 
voit  parfois  s’unir  par  un  trait  transversal. 

Enfin,  au-dessous  des  trois  grands  plis  palmaires,  on  voit  se  former  des  plis 
accessoires  qui  sont  dus  à  la  flexion  isolée  des  deux  doigts  ou  d’un  seul  doigt. 
La  flexion  passive,  prolongée  et  répétée  de  l'annulaire  et  du  médius,  provoque 
la  formation  d’un  pli  à  concavité  inférieure.  Ce  pli,  qui  va  du  second  au  qua¬ 
trième  espace  interdigital,  est  désigné  sous  le  nom  d’anneau  de  Vénus.  Les 
chiromanciens  le  supposent  révéler  la  lascivité  et  la  luxure  (Féru4). 

Rapports  des  plis  cutanés.  —  Dans  un  travail  récent,  Soulié  a  étudié  par  la  radiographie 
tes  rapports  des  plis  de  flexion  de  la  mairt  avec  les  interlignes  articulaires,  les  arcades  arté¬ 
rielles  et  les  synoviales4. 

Je  me  borne  h  transcrire  les  résultats  de  cet  auteur,  en  faisant  remarquer  avec  lui  que 
Pûge.  le  sexe,  la  longueur  de  la  main  ne  modifient  en  rien,  pratiquement  parlant,  les 
données  qui  suivent5. 

a)  Rapports  des  plia  de  flexion  et  des  interlignes  articulaires. 

i  9  mm.  au-dessus  de  l'articulation  de  la  2ftct  3e  phalange 

1°  Pli  digital  inférieur . )  (médius). 

(  8  mm.  5  au-dessus  derarticul.de  2e et 3e  pliât,  (index). 

i.  1897.  Wildeu.  On  the  disposition  of  ttie  epidermic  folds  upon  tin*  ptms  a  ad  soirs  of  primate*.  Av.àlv- 
m  tacher  Amciger,  p.  250. 

>.  J 900.  Féné,  Note  sur  les  plis  d'opposition  de  la  paume  de  la  main.  Soe,  Biologie,  p.  370, 

3.  tyoo.  FihtÉ.  Note  sur  tes  plis  de  flexion  de  la  main.  Qom.pt.  rend.  Soc.  de  Biol.,  31  mars. 

1 90  L  Soulié.  Sur  les  rapports  des  plis  cutanés  avec  les  interlignes  articulaires,  les  vaLseaux  artériels  et 
Je*  gaines  synoviales  tendineuses.  Joum.  de  l'Ânnt.  et  de  la  Phys.,  p.  6» s . 

à.  L’auteur  a  étudié  U  cas.  La  longueur  de  la  main  atteignait  178  millimètres,  celle  des  doigts  7?  piiilunèltvs. 
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Pli  digital  supérieur.  .  . 

3'  Plis  digito-palmaires .  .  . 
4°  PU  palmaire  inférieur.  . 
3°  Pli  palmaire  moyen  .  .  . 
0"  Pli  palmaire  supérieur.  . 

T’  Pli  principal  du  poignet. 


i  f)  mm.  au-dessus  de  l'interligne  articulaire  pour  les 
'  autres  doigts. 

(  o  mm.  5  au-dessus  de  l’interligne  pour  le  pouce. 

(  18  mm.  5  au-dessous  de  l'articulation  métacarpo-phalang. 
}  (doigts  du  milieu). 

(  11  mm.  au-dessous  de  l’interligne  (auriculaire). 

11  mm.  au-dessus  de  l’artieui.  metacarpo-phalang.  de 
l’annulaire. 

1)  mm.  au-dessus  de  l'articulation  métacarpo-phalang. 
de  l’index. 

Sa  partie  supérieure  (ou  verticale)  est  à  peu  près  équi¬ 
distante  du  bord  radial  (33  mm.)  et  du  bord  cubital 
(48  mm.)  de  la  main. 

(  16  mm.  5  au-dessus  de  l’articulat.  carpo-mélacarpienne. 
)  18  mm.  au-dessous  de  l’articul.  radio-carpienne  (sur 
(  ligne  médiane). 


b)  Rapports  des  plis  de  flexion  et  des  arcades  vasculaires. 


1"  Arcade  palmaire  profonde  .  . 

2"  Arcade  palmaire  superficielle . 
(rapports  très  variables) 


(  23  min.  3  au-dessus  du  pii  palmaire  moyen. 
(  36  mm.  au-dessous  du  pli  du  poignet. 

(  17  mm.  au-dessus  du  pli  palmaire  moyen. 

/  46  mm.  5  au-dessous  du  pli  du  poignet. 


c)  Rapports  des  plis  de  flexion  et  des  synoviales  palmaires , 


Le  pli  supérieur,  dans  sa  portion  verticale,  indique  les  limites  respectives  des  synoviales 
radiale  et  cubitale. 

Les  extrémités  de  ces  synoviales  sont  situées  : 


1  "  la  supérieure . 


l'inférieure 


(  3  cm.  au-dessus  du  pli  du  poignet. 

\  1  cm.  au-dessus  de  l’interligne  radio-carpien. 
f  4  à  3  mm.  au-dessous  de  l’interligne  de  la  phalange 
'  unguéale. 

(  10  à  12  mm.  au-dessous  du  pli  digital. 


Le  corps  de  la  synoviale  ne  dépasse  pas  le  pli  palmaire  moyen  (sauf  pour  le  prolon¬ 
gement  auriculaire  de  la  synoviale  cubitale). 


5°  Plis  séniles.  —  La  vieillesse  fait  apparaître,  dans  le  tégument  normal, 
des  rides  et  des  plis.  Les  rides  sont  dues  à  ce  que  la  peau  perd  son  pannicuie 
adipeux  et  voit  s’altérer  son  tissu  élastique.  Quant  aux  plis  séniles,  ils  sont 
nombreux  et  peu  profonds;  en  s'entrecroisant  sous  des  incidences  variées,  ils 
déterminent,  à  la  surface  du  dos  des  mains,  du  cou  et  de  la  face,  lin  réseau 
dont  les  mailles  sont  irrégulièrement  polygonales. 

(i°  Dépressions  permanentes  de  la  peau.  —  Avec  Robin,  on  peut  désigner, 
sous  ce  nom,  des  dépressions  permanentes  que  provoquent  les  adhérences  de 
la  peau  aux  organes  sous-jacents,  os,  aponévroses.  Tels  sont  le  sillon  interfessier, 
le  sillon  du  pli  de  l’aine  ou  du  creux  de  l'aisselle. 

B.  Saillies  de  la  peau.  —  Des  saillies  qu’on  observe  à  la  surface  de  la  peau 
les  unes  sont  transitoires,  les  autres  permanentes. 

I.  —  Saillies  transitoires.  Chair  de  poule.  —  Sous  l'influence  du  froid 
ou  d’une  émotion  morale  comme  la  peur,  on  voit  parfois,  sur  les  régions 
velues  du  tégument,  de  petites  saillies  se  dresser  brusquement,  au  niveau 
du  point  d’émergence  des  poils.  Les  petites  saillies  donnent  un  aspect  rugueux 
à  la  surface  de  la  peau  ;  elles  sont  dues  à  la  mise  en  jeu  des  muscles  arrec- 
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tours  (les  poils  qui  déterminent  une  véritable  projection  du  follicule  pileux. 

Elles  disparaissent  aussitôt  que  cesse  la  contraction  du  muscle  de  i' horripila¬ 
tion.  Tel  est  le  phénomène  vulgairement  connu  sous  le  nom  de  chair  de  poule. 


II.  Saillies  permanentes -  —  1)  Ha p  hé  s.  —  On  donne  le  nom  de  raphés  à 
des  épaississements  médians  et  linéaires  du  tégument  externe.  Le  raplié  scroto- 
périnéal  marque  la  ligne  de  soudure  des  deux  parties  qui  constituaient  au 
début  la  région  ano-génitale. 


2)  Crêtes  papillaires.  —  Enfin  on  observe  à  la  paume  des  mains  et  à  la 
plante  des  pieds  de  fines  crêtes  (crêtes  papillaires),  que  séparent  des  sillons, 
les  sillons  interpapillaires.  Ces  crêtes,  droites  ou  courbes,  sont  réparties  en 
groupes,  et  dans  chaque  groupe  elles  se  disposent  parallèlement  (F). 

Historique,  —  Les  dispositions  que  présentent  tes  crêtes  papillaires  â  la  paume  des 
mains,  aussi  bien  qu‘à  la  plante  des  pieds,  ont  un  intérêt  anthropologique  qu’avnit  bien 
compris  Burkinje  dès  182:}*, 

Alix  publia  en  1808  une  série  de  «  Recherches  sur  la  disposition  des  lignes  papillaires  de 
la  main  et  du  pied3  »  et  il  s’efforça  d’opposer  les  dispositions  qu’affectent  les  crêtes  papil¬ 
laires  chez  l’homme  et  chez  les  anthropoïdes. 

Plus  tard,  F.  Gallon3  étudia  les  empreintes  du  pouce  de  2300  sujets.  11  montra  le  parti 
qu’on  pouvait  tirer  de  pareilles  empreintes  en  anthropologie  criminelle,  et  U  les  rapporta  à 
un  certain  nombre  de  types. 

En  1891,  11.  de  Varigny  vulgarisa  en  France  les  recherches  de  Gallon 4  et  Ch,  Féré  fit  con¬ 
naître  le  résultat  de  ses  recherches  à  la  Société  de  Biologie3. 

Depuis  cette  époque  Forgeot0,  Testuth  Ch.  Feré  (1000},  ont  apporté  des  documents  nou¬ 
veaux  relatifs  à  l’histoire  des  empreintes  digitales. 

Constitution  des  crêtes  papillaires H.  —  Les  crêtes  papillaires  portent,  à  leur  sommet,  les 
orifices  des  trajets  sudorifères  dispesés  en  séries  linéaires.  Ces  crêtes  sont  séparées  par  des 
sillons.  En  regard  de  chacun  de  ces  sillons,  il  existe  une  saillie  dermique,  dont  l’extrémité 
se  divise  en  deux  papilles  divergentes  «  un  peu  à  la  façon  des  branches  divergentes 
d’un  Y  ». 

Les  canaux  sudorifères  «  passent,  non  entre  les  deux  branches  d’un  même  Y,  mais  entre 
les  branches  adjacentes  des  Y  juxtaposés,  et  si  nous  représentons  ces  canaux  par  i,  nous 
avons  à  la  suite  YIYIYIYIY,  qui  nous  représentent  des  coupes  de  crêtes  et  où  la  crête  est 
figurée  par  1  union  d’un  I  avec  les  branches  adjacentes  des  deux  Y  voisins,  alors  que  les 
sillons  (intorpapîllaires)  correspondent  à  l’intervalle  que  laissent  entre  elles  les  branches 
divergentes  de  chaque  Y  »  (de  Varigny).  (Voy.  fig,  451.) 

Crêles  papillaires  des  phalangettes.  Bases  de  leur  classification.  —  La  base  de  la 
classification  naturelle  de  M.  Gaiton  est  très  simple,  nous  dit  Ch.  Féré. 

Les  lignes  papillaires  de  la  face  palmaire  ou  plantaire  des  phalangettes  présentent  une 
disposition  générale  constante  :  1°  Il  existe  ù  la  base  de  la  phalangette,  parallèlement  au 
pli  articulaire,  des  lignes  papillaires  transversales;  2°  Tout  le  pourtour  de  la  phalangette 
est  parcouru  par  des  lignes  elliptiques  dont  les  postérieures  présentent  graduellement  une 
concavité  moins  prononcée,  de  telle  sorte  que,  dans  quelques  cas,  elles  finissent  par  confondre 
leur  direction  avec  les  lignes  parallèles  de  la  base.  M.  Gallon  appelle  cette  disposition  forme 
primaire. 

Toutefois  cette  forme  primaire  est  rare.  Le  plus  souvent  les  lignes  transversales  et  les 
lignes  elliptiques  laissent,  entre  elles,  un  intervalle  qui  se  trouve  rempli  par  des  lignes 
papillaires  de  formes  diverses,  et  dont  il  s’agissait  précisément  d’établir  la  nomenclature. 


î,  1823.  Pubkinje.  Commentatio  de  examine  physiologico  organi  vhus  et  systematis  cutané  L 
i.  (868.  Alix,  Annales  des  sciences  naturelles ,  t.  VIII.  p.  295  et  t,  IX,  p.  5. 

3.  1888.  Galton.  Nature ,  XXXVJII,  p.  aol,  et  i89l,  Philmophical  Transactions,  CLXXXI1,  p,  i.>, 

’*>  1891.  De  Varigny.  Revue  scientifique ,  2  mai. 

5.  1891,  Féré.  Campt,  Rend.  Soc.  Biol. 

6.  1S91.  Forgeot.  Thèse  doctorat.  Lyon. 

T.  1894,  Testct.  Traité  d'anatomie  humaine^  livre  VI. 

8.  Les  crêtes  papillaires  ont  été  connues  des  peuples  préhistoriques.  Un  pétroglyphc  recueilli  sur  le  lac 
Kegmkooje  (Nouvelle-Ecosse},  par  le  colonel  Garriek  Ma  [tory,  nous  montre  une  mata  humaine,  où  sont 
indiquées,  avec  une  remarquable  sincérité ,  quelques-unes  des  crêtes  papillaires.  (Voir  du  Bureau 

d Ethnologie  des  Etats-Unis  d'Amérique,) 
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Dans  les  cas  où  l’espace  est  symétrique,  il  est  limité  latéralement  par  deux  anales  oui 
repondent  aux  points  de  rencontre  0  1 

«les  lignes  elliptiques  et  des  lignes 
transversales.  C’est  sur  l’existence 
de  ces  deux  angles  que  repose 
toute  la  classification  «le  M.  Cal- 
ton. 

Notons  que  les  angles  en  ques¬ 
tion  peuvent  manquer  et  qu’il  faut 
construire  leur  position  symétri¬ 
quement,  relativement  à  une  ligne 
passant  par  Je  centre  de  la  figure 
qui  remplit  l’espace. 

Appelons  C  l’angle  dont  le  som¬ 
met  est  dirigé  vers  le  bord  cubital 
«le  la  phalangette  et  R  celui  qui  se 
dirige  vers  le  bord  radial. 

Appelons  A  la  dernière  crête  ellip¬ 
tique  qui  limite  l’espace  en  avant 
-et  P  la  première  ligne  transversale 
qui  le  limite  en  arrière. 

Ces  deux  lignes  peuvent  présen¬ 
ter  avec  les  angles  C  et  R  des  rap¬ 
ports  différents. 

Classification  clcs  crêtes  pa)>il- 
biires.  —  On  a  établi  une  série  de 
U  types  dont  les  principaux  sont 
■ainsi  résumés  dans  la  thèse  de  For¬ 
gent  : 

1°  Les  lignes  A  et  P  passent  toutes 
«leux  en  R  et  C,  en  circonscrivant  un 
espace  libre  régulier. 


n)  Ce  dernier  peut  être  rempli 
par  des  lignes  antéro-postérieures. 

C’est  là  une  figure  très  rare  chez 
l’homme,  mais  signalée  par  Alix 
■comme  la  plus  commune,  chez  les 
singes  anthropoïdes. 

h)  Le  plus  souvent,  l’espace 
^intermédiaire)  est  rempli  par  des  lignes  coneentri,,ues  en  cercle  on  en  spirale  plus 

(m  m allongée.  C’est  le  type  RAC  —  RPC  de  Féré. 

Les  deux  lignes  A  et  P  passent  chacune  par  un  angle 
di  fièrent;  d’où  la  formule  AC— PR  et  A  R— PC  de  Féré. 

•P  Les  lignes  A  et  P  ont  un  point  de  commun,  soit  le  seul 
point  commun  C  ou  R,  d’où  les  deux  formules  AR— PR  de 
Feré  et  AC— PC. 

4°  L’une  des  lignes  A  ou  P  passe  par  les  deux  points  C  et 
R,  et  l’autre  ligne  par  un  seul  de  ces  points,  d’où  les  formules 

RAC  —  PR 
RAC  —  PC 
RPC— Alt 
RPC  — AC 


Fig.  4411. 


Empreinte  grossie  des  crêtes  papillaires 
d  un  doigt.  (D’après  Forgeot.) 


.-A. 


P. 


Fig.  444.  —  Schéma  d’une 
empreinte  du  pouce  droit. 
(D’après  Féré.) 

A,  ligne  antérieure  limitant  en 
lias  le  système  elliptique.  —  P, 
ligne  postérieure  Jimitant  le  sys¬ 
tème  transversal.  —  H,  angle 
J’ailial  —  C,  angle  cubital. 


La  nomenclature  de  Féré  et  celle  de  Testut  sont  calquées  sur 
celle  de  Galton.  Nous  nous  bornonsà  rappeler  les  synonymies 


W 

V 

s 

B 


Galton  Féré 

C  (cubital) 

R  (radial) 

A  (antérieur) 

P  (postérieur) 


Testut 
i  (interne) 
e  (externe) 

C  (courbe) 

T  (transversal) 
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.Vjoutons  aussi  qu'aux  il  types  de  Gallon  et  Foré,  Testut  substitue  dix  types  qu’il  désigne 
comme  il  sait  : 


!u  Type  primaire. 
2ô  Cei,  Tei. 


:>  Ce  Ti.  0°  Ci  TC  7*  Cie  Tei* 

i°  Ci  Te.  0*  Cei»  Ti.  S’  Ce  Te. 


t)°  Ce  Tei. 
W'  Cei  Te. 


Fig.  Uo.  —  Les  divers  types  de  crêtes  papillaires.  (D’après  Fève.) 

La  figure  i  se  rapporte  an  type  primaire;  les  ligure»  2,  3,  V  5  au  type  RAC-RPC  ;  les  figure»  6,  7,  s,  9,  lo, 
1 1  12  vs  au  type  AC-PRi  les  figures  14 et  15  au  type  AR-PC  ;  les  figures  16,  17,  18,  19,  20,  21,  22  au  type  Alt- 
PR\  les  figures  23,  24,  23,  26,  28.,  28  au  type  RAC-PR ;  la  figure  29  au  typeJfl«/ÎPL';  les  figures  30,  3i,  Si,  33, 
3L  35,  36  au  type  AC- PC  ;  les  figures  37,  38,  39  au  type  AC-RPC\  les  figures  40-41  au  type  RA(  *PC. 


VARIATIONS’ ÏIES  CRÊTES  PAPILLAIRES.  —  A)  l  HFictliOïlS  iïldiVtdUGÜC 6*  O)  LCS  CttlJM  PllllCS. 

sont  do  forme  plus  variée  à  la  paume  de  la  main  qu’à  la  plante  du  pied.  À  la  paume  de 
la  main,  leur  forme  est  d’autant  plus  complexe  que  les  mouvements  des  doigts  sont  plus 
étendus  et  plus  différenciés,  que  l’intelligence  est  plus  développée.  (Féré.) 

b)  Chez  un  même  sujet,  il  y  a  une  similitude  plus  ou  moins  parfaite  des  empreintes  de 
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chaque  pouce  (Galton).  Féré,  qui  a  examiné  la  fréquence  de  celte  symétrie  chez,  les  épilep¬ 
tiques  arrive  à  la  statistique  suivante  : 

11  y  a  symétrie  pour  le  pouce  dans  32.10  pour  100 


— 

l'index 

41.09 

-- 

— 

le  médius  — 

3(5,59 

— 

l’annulaire 

32,74 

— - 

— 

l’auriculaire  — 

73,27 

— 

'•)  Au  niveau  de  la  main.  les  variations  morphologiques  sont  surtout  fréquentes  au  niveau 
du  pouce  et  de  l’index,  qui  sont  les  doigts  dont  l’importance  fonctionnelle  est  le  plus  consi¬ 
dérable. 

d)  Quels  que  soient  les  aspects  de  ces  empreintes,  on  peut  considérer,  avec  W.  Her- 
srhell  et  Galton,  «  que  le  dessin  digital  (qui  existe  à  partir  du  sixième  mois  de  la  vie  intra- 
utérine....)  demeure  immuable  de  la  naissance  au  moment  où,  par  la  putréfaction,  la  peau 
se  désagrège  et  se  décompose,  immuable  dans  ses  dispositions  fondamentales,  immuable 
dans  ses  moindres  détails  »  (de  Varigny)  à  l’inverse  de  tous  les  autres  organes. 

il  importe  toutefois  de  remarquer  que,  dans  une  région  donnée,  chez  un  sujet  donné,  la 
morphologie  des  crêtes  papillaires  subit  quelques  légères  modifications  du  fait  de  l’âge,  de 
la  profession,  etc.  C’est  ainsi  que  chez  les  vieillards,  les  crêtes  sont  «  usées,  aplaties,  à 
bords  fious  )>  (Forgeot). 

c)  On  sait  que  les  crêtes  sont  plus  serrées  chez  l’enlant  que  chez  l’adulte.  On  compte  dans 
l'espace  de  3  millimètres  : 

Chez  le  jeune  enfant . 13  à  18  crêtes. 

A  8  ans . 13  crêtes. 

A  20  ans . U  à  10  crêtes. 

/’)  Les  cicatrices  professionnelles  ou  accidentelles  déterminent  des  interruptions  dans  les 
crêtes,  ou  encore  des  torsions  des  lignes  papillaires  qui,  de  ce  fait,  se  rapprochent  les  unes 
des  autres. 

g)  Le  type  primaire  des  empreintes  digitales  parait  s’observer  exclusivement  chez  des 
épileptiques. 

B)  Variations  sexuelles.  —  Dans  le  sexe  féminin,  les  crêtes  papillaires  sont  plus  rappro¬ 
chées  les  unes  des  autres  que  dans  le  sexe  masculin. 

C)  Variations  familiales.  —  (laiton  est  porté  ù  croire  à  l’hérédité  des  lignes  papillaires; 
le  rôle  de  ce  facteur  est  nié  par  Forgeot  de  la  façon  la  plus  formelle. 

D)  Variations  ethniques.  —  On  n’est  pas  encore  fixé  sur  les  variations  qu'imprime  la 
race  à  la  morphologie  des  empreintes  digitales. 

Les  recherches  d’Alix  ont  montré  que  le  type  primaire  était  propre  aux  grands  singes 
anthropoïdes;  mais,  tout  récemment,  Féré  a  infirmé  les  conclusions  de  cet  auteur.  «  Les 
empreintes  dites  primaires  n'ont  jamais  été  observées  chez  aucun  singe;  on  ne  peut,  sans 
plus  ample  informé,  les  considérer  comme  des  dispositions  ataviques  »b  Le  type  primaire 
n'existe  qu’exceptionnellement  chez  l'homme,  où  Féré  Fa  observé  cinq  fois,  sur  des  sujets 
épileptiques. 

Lignes  papillaires  de  la  paume  de  la  main.  —  l)’une  manière  générale,  nous  dit  Féré-, 
«■es  lignes  affectent  une  direction  parallèle  aux  plis  primordiaux  de  flexion  et  d’opposition. 
Les  plis  primordiaux  sont  les  plis  de  flexion  communs  des  doigts  et  le  pli  d’opposition  du 
pouce. 

Dans  le  cas  de  la  disposition  la  plus  simple,  ou  voit  les  ligues  papillaires  suivre  le  pli 
d’opposition  du  pouce,  couvrir  l'éminence  thénar  jusque  sur  la  palmature  du  pouce,  où  elles 
deviennent  parallèles  au  pli  de  flexion  commun  des  doigts. 

Les  lignes  parallèles  au  pli  de  llexion  commun  se  relèvent  progressivement  vers  le  bord 
cubital  de  la  main,  à  mesure  qu'on  remonte  vers  le  poignet,  de  sorte  que  les  supérieures, 
devenues  les  plus  internes,  se  placent  parallèlement  à  celles  qui  recouvrent  l’éminence  thénar. 
La  partie  de  la  main  comprise  entre  le  pli  de  flexion  commun  et  le  pli  de  flexion  spécial 
des  trois  derniers  doigts  est  couverte  de  lignes  papillaires  dont  la  direction  générale  est 
transversale,  et  qui  s’accolent  graduellement  aux  séries  de  lignes  à  concavité  inférieure  ou 

1.  nioü.  F k ré.  Nu  tes  sur  les  mains  et  les  empreintes  digitale?  de  quelques  singes.  Jouen.  de  t'Anat.  et  de  ta 
Physiol.,  p.  235. 

2.  1900.  Féré.  Les  lignes  papillaire?  de  la  paume  de  la  main.  Jouerait  de  l'Anat.  et  de  la  Physiol p.  376. 
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distille*  encadrant  les  dernières  lignes  transversales  de  la  face  palmaire  des  doigts,  Ces 
dernières  lignes  courbes  présentent  une  direction  parallèle  à  celle  des  lignes  digitales. qui 
sont  généralement  transversales  aux  deux  doigts  médians,  tandis  quà  l’index  et  au  petit 
doigt,  elles  sont  obliques  de  bas  en  haut,  et  de  dedans  en  dehors  par  rapport  à  l'axe  de  la 

main.  Cette  disposition  simple  est  presque  cons¬ 
tante  sur  l’éminence  thénar:  le  plus  souvent, 
toutes  les  lignes  papillaires,  à  partir  de  la 
courbe  du  pli  d’opposition  du  pouce,  sont  pa¬ 
rallèles;  elles  s’aplatissent  progressivement  jus» 
qu’au  pli  de  flexion  du  pouce,..,  » 

Mais  ce  type  simple  des  lignes  papillaires  de 
la  paume  de  la  main  est  en  somme  assez  rare, 
et  il  est  de  règle  de  voir  des  figures  accessoires 
compliquer  sa  morphologie. 

Ces  figures  accessoires,  peuvent  siéger:  A)  sur 
les  espaces  interdigitaux;  R)  sur  i’eminénee 
thénar;  C)  sur  l’éminence  liypotbéuar. 

A)  Les  principales  anses  interdigitales  sont  : 
f*  l’anse  cubitale  située  sur  le  prolongement  du 
dernier  espace; 

2*  L’anse  médiane  située  dans  le  prolonge¬ 
ment  de  l’espace  mé¬ 
dian; 

•b  L’anse  radiale  située 
dans  le  prolongement 
de  j’espace  qui  sépare 
le  médius  de  l’index; 

4V  t/aase  externe  si¬ 
tuée  au  niveau  de  L’nn- 
gle  formé  par  le  pouce 
et  le  métacarpien  île 
l’index. 

B)  Les  figures  de  la  région  thénar 
affectent  deux  types  principaux  : 

1°  Une  anse  à  sinus  ouvert  vers  h* 
pouce  (anse  radiale); 

2’  Une  anse  à  sinus  ouvert  vers  le 

„  ...  ,  poignet  (anse  supérieure). 

{  JO.  4i0.  • —  Empreinte  dé  la  main  gauche. 

(D’après  Foré,)  0)  Les  figures  de  la  région  hypothè¬ 

que  présente  des  lignes  papillaires  parallèles  au  pli  tl’op-  üâr  se  présentent  SOUS  des  formes  plus 
position  du  pouce  et  aux  plis  de  flexion  des  doigts.  On  y  voit  diverses  : 

tes  lignes  transversales  de  l’annulaire  former  une  anse  à  ...  ~ 

convexité  tournée  vers  la  paume,  à  la  base  de  ce  doigt.  -e  ansa  ouverte  obliquement 

vers  l’angle  formé  par  le  pli  de  flexion 
commun  et  le  pli  d’opposition  du  pouce  ( anse  radiale ); 

2y  Une  anse  ouverte  vers  le  poignet  (anse  supérieure)  ; 
b  Une  anse  ouverte  vers  le  bord  cubital  de  la  main  (anse  cubitale ); 

Diverses  variétés  du  circutus,  du  tourbillon  et  du  double  tourbillon. 


Lignes  papillaires  de  la  plante  du  pied .  —  La  plante  du  pied  est  parcourue,  comme  la 
main,  par  des  crêtes  papillaires1.  > 

.Sur  le  talon,  ces  lignes  sont  transversales  et  se  montrent  plus  ou  moins  discontinues, 
plus  ou  moins  anastomosées. 

Au-devant  de  la  région  du  talon,  ces  lignes  sont  très  nettes  et  toujours  de  direction  trans¬ 
versale. 

Au  niveau  des  articulations  métatarso-phalangiennes,  elles  sont  obliques  en  avant  et  en 
dehors.  Elles  rencontrent  les  lignes  transversales  qui  occupent  la  base  du  luf  et  du  5e  orteil, 
et  forment  avec  elles  deux  angles  (angle  interne  et  angle  externe). 

Dans  le  territoire  compris  entre  ces  deux  angles  se  développe  une  série  de  figures  acces¬ 
soires  qui*  rappellent  les  figures  qu’on  observe  à  la  face  palmaire  de  la  main.  11  existe  : 
i°  quatre  anses  interdigitales,  29  une  anse  externe,  Z*  une  anse  interne,  i*  des  cercles  ou 


L  1500,  l’é RH.  Jùurn.  de  l’Ami.-,  p,  C02, 
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ellipses.  «  L’anse  interne  forme  une  raquette  presque  constante  au  niveau  de  l’articulation  s 
métatarso-phalangienne  du  gros  orteil.  »  Elle  a  été  autrefois  figurée  par  Àllix  ((J). 


U.  Oui  ficus  de  la  peau.  —  Outre  l('s  grands  orifices,  au  niveau  desquels  le 
tégument  externe  se  raccorde  aux  muqueuses  dermopa  pillai  res  (bouche, 
narine,  paupière,  points  lacrymaux,  anus,  urèthre,  etc.),  la  peau  présente  les 
orifices  des  canaux  excréteurs  annexés  à  ses  glandes.  On  v  trouve  donc  : 

V 

1°  Les  orifices  des  canaux  galactophores  qui  débouchent  à  la  surface  du 
mamelon  et  lui  donnent  l'aspect  d'une  pomme  d’arrosoir; 

2°  Les  orifices  des  glandes  sudoripares.  Ces  orifices,  d’un  diamètre  de  40  à 
50  u.,  sont  espacés  les  uns  des  autres  de  50  (dos)  à  200  g  (paume  des  mains).  Ils 
ne  sont  visibles  à  l'œil  nu  que  sur  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds. 
Ils  se  montrent  disposés  en  séries  linéaires  et  s'ouvrent  au  sommet  des  crêtes 
papillaires  ; 


•L  Les  orifices  des  glandes  sébacées,  d'un  diamètre  variable,  mais  relativement 
large,  ne  sont  visibles  que  sur  deux  des  variétés  de  glandes  sébacées  (glandes 
isolées  et  glandes  annexées  à  un  poil  follet). 

Orifices  des  glandes  sudoripares  et  des  appareils  pilo-sébacées  sont  connus  du 
vulgaire  sous  le  nom  de  pores  de  la  peau. 

X.  Surface  interne  de  la  peau.  —  La  surface  interne  de  la  peau  (surface 
profonde,  surface  adhérente)  est  beaucoup  plus  irrégulière  que  la  surface 
externe.  Elle  est  munie  d’orifices  qui  livrent  passage  aux  vaisseaux,  aux  nerfs, 
aux  canaux  excréteurs  de  certaines  glandes  sudoripares.  Elle  présente  des 
dépressions  dans  lesquelles  se  logent  les  pelotons  graisseux  du  pannicule  adi¬ 


peux  (peaucior  adipeux  de  de  Blainville). 

La  surface  interne  de  la  peau  varie  d'aspect,  selon  que  la  peau  est  mobile 
sur  les  plans  sous-jacents,  ou  qu’elle  adhère  à  ces  plans. 

1°  Quand  la  peau  est  mobile,  comme  c'est  le  cas  sur  le  tronc,  sur  le  bras, 
1  avant-bras,  la  cuisse  et  la  jambe,  on  observe  la  disposition  suivante  : 


(()  La  face  profonde  du  derme  est 
eu  connexion  étroite  avec  des  faisceaux 
conjonctifs  dont  l’ensemble  constitue  une 
membrane  réticulée,  dense,  résistante  qui 
n’est  autre  que  le  feuillet  superficiel  (ou 
dermique),  du  fascia  superficiel.  Celle 
membrane  est  disposée  parallèlement  à  la 
surface  de  la  peau. 

b)  De  la  face  profonde  du  fascia  superfi¬ 
ciel  se  détachent  des  tractus  conjonctifs,  à 
trajet  vertical  et  oblique,  qui  vont  s'insé¬ 
rer,  d'autre  part,  sur  une  membrane  dite 
feuillet  profond  du  fascia  superficiel.  Les 
deux  feuillets  du  fascia  sont  donc  deux 
membranes,  ou  plutôt  deux  séries  de  mem¬ 
branes,  qui  cheminent  parallèlement  à 
distance  Lune  de  l'autre.  Cos  deux  feuil¬ 
lets  sont  reliés  par  des  tractus  conjonctifs  qui 
laires.  Mais  ces  tractus  sont  espacés  les  uns 


Eio.  447.  —  Un  centimètre  carré  de  l’épi¬ 
derme  de  la  main  vu  par  sa  face  libre, 
à  un  grossissement  de  4  diamètres. 
(D’après  Sappey.) 

>S)/.  embouchure  des  glandes  sudoripares.  — 
Si.  sillons  interpapillaires. 

eur  sont  plusou  moins  perpendicu- 
des  autres.  Ils  circonscrivent  des 
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•  loges  qu’occupent  des  lobules  adipeux  qui  font  défaut*  ici  et  là,  sur  certains 
sujets  à  constitution  sèche.  L’ensemble  de  cette  couche  représente  donc  une 
nappe  graisseuse,  épaisse  et  molle,  qui  s’interpose  entre  les  deux  feuillets  du 
fascia.  C’est  là  le  pannicule  adipeux  que  parcourent  les  vaisseaux  et  nerfs  dits 
vaisseaux  et  nerfs  superficiels  ou  sous-cutanés. 

e)  Plus  profondément  on  observe  un  deuxième  feuillet  conjonctif  plus  ou 
moins  dense,  mais  toujours  mince;  c’est  le  feuillet  profond  du  fascia 
superficiel  ou  feuillet  sus-aponévrolique.  Par  sa  surface  externe,  ce  feuillet 
entre  en  rapport  avec  le  pannicule  adipeux.  Sa  face  profonde  est  séparée  des 
aponévroses  par  une  nappe  du  tissu  conjonctif  lâche  qui  permet  à  la  peau  de 
glisser  sur  les  aponévroses.  *  : 

2°  Bans  les  régions  oii  la  peau  est  adhérente  aux  plans  sous-jacents  (creux 
de  l’aisselle,  paume  des  mains,  plante  des  pieds,  bords  latéraux  des  doigts),  les 
dispositions  anatomiques  sont  beaucoup  plus  simples.  De  la  face  profonde  du 
derme,  se  détachent,  çà  et  là,  des  trousseaux  fibreux  courts  et  résistants;  ces 
trousseaux,  qui  s’insèrent,  d’autre  part,  sur  les  aponévroses*  circonscrivent 
des  aréoles  étroites  qu’occupent  des  pelotons  graisseux.  Ces  pelotons  $e  trouvent 
comprimés  dans  les  aréoles;  aussi  font-ils  hernie,  quand  on  sectionne  un 
point  du  tégument,  adhérent  aux  tissus  profonds.  De  telles  dispositions  assu¬ 
rent  une  union  intime  du  derme  et  des  aponévroses.  Ces  deux  formations  sont 
donc  incapables  de  glisser  l’une  sur  l’autre. 

Dans  quelques  régions  de  l’organisme,  la  peau,  tout  en  adhérant  aux 
plans  sous-jacents,  participe  à  la  mobilité  de1  ces  plans,  quand  ceux-ci 
sont  de  nature  musculaire.  En  pareil  cas  le  pannicule  charnu,  le  peaueier 
charnu  (de  Blainville),  forme  doublure  au  tégument  dont  il  doit  assurer  la 
mobilité. 

Les  muscles  annexés  à  la  peau  sont  de  deux  ordres.  Les  uns  sont  striés,  les 
autres  lisses. 

Le  sont  des  fibres  striées  qui  forment  les  peaueiers  de  la  tète  (muscles  occipito- 
erànien,  frontal,  sourcillier,  orbiculaire,  temporal)  et  du  cou.  Ces  peaueiers 
ne  sont  pas,  d’ordinaire,  enveloppés  d’une  aponévrose.  Iis  sont  beaucoup  moins 
développés  chez  l’homme  que  dans  nombre  d’espèces  animales;  chez  les  singes 
inférieurs,  les  muscles  de  la  face  sont  presque  tous  fusionnés  les  uns  avec  Les 
autres.  Ils  sont  en  connexion  plus  ou  moins  étroite  avec  le  peaueier  du  cou, 
dont  ils  représentent  une  dépendance  pure  et  simple*  D’autre  part,  on  sait  que, 
chez  le  cheval  et  le  hérisson,  le  peaueier  du  cou  se  prolonge  sur  le  tronc  qu’îî 
enveloppe,  tout  entier,  d’une  nappe  musculaire. 

Les  peaueiers  à  fibres  lisses  sont  moins  nombreux.  Ce  sont  le  muscle  sous- 
areolaire,  le  muscle  périnéal  superficiel,  le  dartos  des  bourses  qui  s’étendrait 
jusque  dans  le  prépuce,  pour  y  former  le  muscle  péripénien  de  Sappey. 

Lu  certaines  régions,  on  voit  les  muscles  peaueiers  disparaître  en  partie  .ou 
en  totalité.  Des  formations  élastiques  se  substituent  aux  muscles  disparus.  C’est 
à  cet  ordre  de  formations  qu’ont  été  rapportés  le  ligament  du  creux  de  fais¬ 
selle  et  du  pli  de  l’aine.  L’appareil  suspenseur  des  bourses,  le  sac  des  grandes 
lèvres  sont  le  type  par  excellence  des  organes  élastiques  annexés  à  la  peau. 
Leur  étude,  comme  celle  des  muscles  peaueiers,  sera  faite  dans  d’autres 
parties  du  présent  ouvrage. 
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xi.  rapports  de  la  peau.  —  Par  sa  (are  profonde,  la  peau  entre  en  rap¬ 
port  avec  les  organes  les  plus  variés.  Elle  recouvre  directement  la  clavicule, 
le  sternum,  la  rotule,  le  tibia  et  nombre  d’épiphyses  (malléoles,  etc.)  ou  d’apo¬ 
physes.  Aussi  conçoit-on  facilement  qu’en  de  pareilles  régions,  très  accessibles 
aux  fractures,  le  tégument,  une  fois  lésé,  se  répare  lentement  parce  qu’il  est 
mal  nourri,  et  cela  d'autant  plus  que  le  pannicule  adipeux  fait  défaut  :  un 
fascia  conjonctif  tient  sa  place  où  parfois  se  développent  des  bourses  muqueuses 
(rotule). 

Le  tégument  externe  recouvre  les  muscles  et  dessine  leurs  reliefs.  Ces  reliefs 
sont  parfois  visibles  à  l’œil  nu  et  toujours  sensibles  à  la  palpation.  Quelques- 
uns  ont  leur  importance.  Ils  servent  au  tracé  des  lignes  d’incision,  en  médecine 
opératoire. 

Au  niveau  du  crâne,  de  la  face,  des  doigts  et  des  orteils,  la  peau  est  par¬ 
courue  par  des  artères  qui  sont  nombreuses  et  de  taille  relativement  considé¬ 
rable.  De  là,  l’aisance  avec  laquelle  se  réparent  les  plaies  de  ces  régions,  à 
vascularisation  luxuriante. 

Les  veines  forment  un  riche  réseau,  visible  à  travers  la  peau  sous  forme  de 
lignes  bleuâtres»  Ces  veines  sont  d’autant  plus  profondes  qu’elles  sont  plus 
volumineuses.  Elles  siègent  toujours  dans  les  points  qui  sont  susceptibles  de 
facilement  échapper  à  la  compression. 

Quant  aux  nerfs  et  aux  lymphatiques,  on  ne  les  voit  pas  à  l’état  physiologique. 
Quelques-uns  d’entre  eux  cheminent  cependant  dans  l’épaisseur  de  la  peau 
(lymphatiques  et  nerfs  superficiels). 


BOURSES  MUQUEUSES 

(S >j a.  :  Bourses  séreuses,  bourses  celluleuses,  bourses  sous-cutanées.) 

Au  xvue  et  au  xvuU  siècle,  les  bourses  muqueuses  étaient  connues  des 
anatomistes  qui  se  bornaient  à  constater  leur  existence  (Camper,  1784;  Four- 


Fi<j.  448.  —  Trois  bourses  prérotuliennes  communicantes  (d’après  Pitlia  et  Billroth), 
Tune  superlicielle  (A),  l’autre  moyenne  (B),  la  dernière  profonde  (G). 


croy,  1786).  En  1778,  Alexandre  Monro  (Monro  le  jeune)  consacrait  à  leur  étude 
un  mémoire  de  quelque  importance.  Outre  les  descriptions  d’Hertwig  (1795), 
de  Iîichat,  de  Béelard,  de  Malgaigne,  il  a  paru,  sur  l'anatomie  des  bourses 
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muqueuses,  quelques  travaux  d'ensemble  dus  à  Velpeau,  à  Padteu,  à  Vernois, 
à  Grubor,  à  Zoja,  à  Heineke. 

Les  bourses  muqueuses  sont  des  cavités  qui  siègent  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Elles  sont  de  dimensions  très  variables.  Leur  taille  varie  avec  leur 


siège,  avec  l’àge  et  la  profession  du  sujet  qui  les  porte. 

On  les  observe  partout  où  le  squelette  fait  saillie  sous  le  tégument;  «  les 
téguments  du  dos  de  la  main,  ceux  qui  recouvrent  la  face  antérieure  de  la 
rotule,  l’apophyse  olécrâne,  l’acromion,  ont  au-dessous  d’eux...  un  tissu  cellu¬ 
laire  qui  ressemble  déjà  à  celui  que  l’on  trouve  autour  des  tendons,  quelque¬ 
fois  même  de  véritables  bourses  muqueuses....  On  les  trouve  même  presque 
constamment  à  un  degré  de  développement  plus  ou  moins  grand  entre  la  peau 
et  les  .os,  dans  les  endroits  où  ces  parties  ont  des  mouvements  fréquents,  comme 
au  coude,  au  genou,  en  sorte  qu’il  y  a  des  bourses  muqueuses,  comme  il  y  en 
a  de  tendineuses  »  L 

De  ces  séreuses,  ou  «  capsules  synoviales,  ajoute  Gruvelhier,  les  unes  sont 

AfVnfr/»m  Î’O  Jne  _a|*  fl  h.V»  fr  Vilnn  if.rlA  l«n«  Inrt  aitl^An  i 

wuv  ue  Uuui?  xi^  yxv,tx  p* uç  j,  uAgauiotutuu^  iuo  du ti ta  sum 

accidentelles  »  ou  acquises.  Ces  dernières  se  répartissent  en  deux  groupes. 
Elles  sont  dues  tantôt  à  l’exercice  d’une  profession,  et  sont  d’un  siège  constant 
pour  une  profession  donnée,  qui  nécessite  des  attitudes  toujours  les  mêmes; 
tantôt  elles  reconnaissent  pour  cause  une  lésion  anatomique  (hernie,  tu¬ 
meurs,  etc.). 

Toute  bourse  séreuse  présente  à  considérer  une  paroi  et  une  cavité. 

La  paroi  est  d’épaisseur  et  de  résistance  variables.  Elle  se  confond  par 
sa  surface  externe  avec  les  tissus  ambiants.  Sa  surface  interne  est  irréeru  Itère. 


Elle  présente  des  saillies  et  des  anfractuosités. 

Quant  su  la  cavité  delà  bourse  muqueuse,  elle  est  cloisonnée,  d’ordinaire,  par 
des  tractus  conjonctifs.  Ces  tractus  affectent  la  forme  de  cordons,  plus  ou  moins 
arrondis  ou  de  lamelles.  Us  divisent  la  cavité  de  l’organe  en  une  série  de  loges 
qui  demeurent  complètement  indépendantes,  ou  communiquent  les  unes  avec 
les  autres  par  des  orifices  dont  la  taille,  la  forme,  la  disposition  ne  présentent 
aucune  fixité8. 


Un  liquide  clair,  transparent,  lubréfie  les  parois  de  la  bourse;  il  est  fort  peu 
abondant.  C’est  seulement  dans  les  cas  pathologiques  (hygroma)  qu’il  est  éla¬ 
boré  en  assez  grande  quantité  pour  distendre  les  parois  de  la  bourse  muqueuse. 

11  y  a  lieu  de  distinguer  dans  les  bourses  séreuses  sous-cutanées  :  a)  les 
bourses  séreuses  normales,  constantes  et  inconstantes;  b)  les  bourses  profes¬ 
sionnelles  ;  c)  les  bourses  pathologiques. 


A)  Bourses  séreuses  normales . 


Mandibule. 

Larynx  .  . 
Omoplate  . 


(  Bourse  anguio-maxillaire. 

‘  }  Bourse  prémentale. 

$  Bourse  séreuse  de  Béclard  (au-devant  de  la  pomme 
*  *  *  ‘  /  d’Adam). 

.  .  .  .  {  Bourse  sus-acromiale. 


t.  1S‘H.  Béolapd.  Anatomie  générale  de  Bichat,  t.  IV,  p,  302. 

2.  Il  peut  arriver  que  les  bourses  muqueuses  communiquent  avec  les  séreuses  articulaires.  Cette  communiea- 
tiun  est  d'observation  particulièrement  fréquente  au  niveau  du  genou.'  •  • 
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Humérus  . - 

Hubitus  .  . 
Badius.  .  . 


ji  Bourse  épitrochléenne. 

'(  Bourse  épicondyiienne. 

$  Bourse  rétro-olécranienne. 

(  Bourse  styloïdienne  interne. 

{  Bourse  stytoïdienne  externe. 


Articulations  métacarpo-phalangiennes 
Articulations  inler-phnlangiennes  .  .  . 


Bourse  pré-métacarpo-phalangienne. 
Bourse  rétro-métacarpo-phalangienne. 
Bourse  rétro-phalangienne  (située  sur 
la  face  postérieure  de  l’extrémité 
proximale  des  phalanges). 


(  Bourse  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure. 
)  Bourse  sous-ischiatique. 

. )  Bourse  rétro-sacrée. 

(  Bourse  rétro-coccygienne. 

(  Bourse  trochantérienne. 

fémur . Bourse  condylienne  externe. 

(  Bourse  condylienne  interne. 

Hoiulo  $  Bourse  pré-rotulienne. 


(  Bourse  sus-rotulienne (angle  supéro-externe  de  la  rotule). 

(  Bourse  de  la  tubérosité  externe  du  tibia. 

\  Bourse  de  la  tubérosité  interne  du  tibia. 

<  Bourse  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia. 

I  Bourse  de  la  crête  tibiale. 

V  Bourse  malléolaire  interne. 


Péroné 


Calcanéum 

Métatarsiens 


$  Bourse  de  la  crête  péronière. 

(  Bourse  malléolaire  externe. 

)  Bourse  rétro-calcanéenne  (partie  inférieure  de  la  face 
)  postérieure  du  calcanéum). 

)  Bourse  plantaire  de  la  tète  du  premier  métatarsien. 

(  Bourse  plantaire  de  la  tète  du  dernier  métatarsien. 


A  eù té  de  ees  bourses  séreuses  normales  et  constantes1,  on  peut  rencontrer 
un  certain  nombre  de  bourses  séreuses  normales,  mais  inconstantes,  qui  se 
développent  sur  le  rachis  (apophyse  épineuse  de  la  7e  cervicale),  sur  le  tronc 
(bord  antérieur  de  la  clavicule,  région  lombaire,  face  externe  du  grand  dorsal), 
sur  la  cuisse  (face  externe  ou  face  antérieure),  sur  le  pied  (face  dorsale  du  sca¬ 
phoïde,  articulations  tarso-métatarsiennes,  etc.). 

Ajoutons  enfin  que  l’exercice  de  certaines  professions  a  parfois  pour  effet 
d’agrandir  une  séreuse  d'existence  normale. 

Les  bourses  séreuses  rétro-olécraniennes  sont  très  développées  des  deux  cotés 
chez  les  graveurs,  chez  les  corroveurs,  les  tailleurs  de  meules,  les  mineurs  (the 
miner’s  eibow  des  auteurs  anglais).  Elles  sont  agrandies  du  côté  droit  seule¬ 
ment  chez  les  guillocbeurs;  la  bourse  séreuse,  située  au-dessus  de  l’épine 
iliaque  antéro-supérieure,  est  volumineuse  chez  les  tisserands  de  Dresde;  lu 
bourse  sous-ischiatique  des  tisserands  et  des  bateliers,  la  bourse  malléolaire 
externe  des  tailleurs  sont  encore  très  développées. 

Toutes  les  professions,  et  elles  sont  nombreuses,  qui  nécessitent,  d’une 
façon  prolongée,  la  station  sur  les  genoux,  déterminent  l’augmentation  de 
volume  de  la  séreuse  pré-rotulienne.  L’hvgroma  pré-rotulien  (house  maid 
knee,  genou  de  servante  des  auteurs  anglais)  est  fréquent  chez  les  frotteurs, 


1.  Qui.au  dire  de  Zimmermann,  apparaissent  après  la  naissance  (Voir  Zimmermann,  Real  Lexikon  der  medi- 
ciniselieu  Propadeutik,  article  Sclileiwbtndfl.) 
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marqueteurs,  maçons,  asphaltiers.  On  l'observe,  fréquemment  aussi,  chez  les 
religieux.  Il  importe  de  remarquer  ici  que  «  à  genoux,  le  corps  droit,  c’est  h 
bourse  prétibiale  qui  en  réalité  porte  sur  le  sol;  mais,  quand  l’attitude  si 
prolonge,  le  tronc  s’incline  un  peu  en  avant  et  la  rotule,  par  sa  face  antérieure 
devient  alors  la  surface  de  pression  »  (Lejars) 


i 

se 


B)  Bourses  séreuses  professionnelles . 

On  doit  grouper  sous  ce  nom 'les  bourses  séreuses  de  nouvelle  formation  que 
l’exercice  répété  de  certains  actes  finit  par  créer,  de  toutes  pièces,  dans  cer¬ 
taines  régions  du  tégument. 

Les  bourses  séreuses  du  vertex  chez  les  porteurs  à  la  balle,  de  la  région 
dorso-lombaire  chez  les  chiffonniers;  la  bourse  pré-sternale  des  ébénistes  et  des 
menuisiers  ;  la  bourse  pré-claviculaire  des  soldats,  de  l’articulation  aeromio- 
elaviculaire  gauche  chez  les  scieurs  de  long  comptent  parmi  les  plus  fréquentes. 
Il  convient  d’ajouter  à  ces  quelques  exemples  les  bourses  muqueuses  qu’on 
rencontre  chez  les  joueurs  d’orgue  (au-devant  du  trochanter  et  de  la  partie 
inférieure  de  la  cuisse  droite),  chez  les  cordonniers  (en  avant  de  la  partie  inté¬ 
rieure  de  la  cuisse),  chez  les  frotteurs  de  parquet  (cou-de-pîod), 

La  bourse  séreuse  des  fileuses  de  lin  occupe  le  bord  cubital  de  la  face  pal¬ 
maire  de  la  main  gauche  (tiers  moyen)  et  la  racine  du  petit  doigt. 

G)  Bourses  séreuses  pathologiques . 

On  voit  aussi  des  bourses  séreuses  se  développer  sur  les  vieilles  hernies,  sur 
les  tumeurs  de  date  ancienne,  sur  les  tissus  chroniquement  irrités  (durillons, 
cnrs),  sur  le  sommet  des  déviations  vertébrales  (cyphotiques),  sur  le  moi¬ 
gnon  des  amputés  de  jambe  qui  marchent  avec  un  pilon,  sur  les  cals  vicieux 
ou  proéminents,  sur  les  exostoses,  sur  la  région  du  pied  bot  qui  porte  sur  le 
sol,  etc* 

Bibliographie.  —  Monbo,  Dcseript.  of  ail  lhe  buvsa?  mueqsav  Edimbourg,  1788.  —  Via.- 
peau.  Recherches  sur  les  cavités  closes  (A)males  de  Ut  Chirurgie  française  et  étrangère » 
t.  VIL  1813.  —  Padibl».  Des  bourses  séreuses  sous-cutanées,  thèse,  Paris,  1839.  —  Vkunois. 
Bourses  séreuses  professionnelles,  thèse  et  Annales  d'hygiène  publique,  1862.  —  Bi.eyme. 
Ânat.  et  path.  des  bourses  cellulaires  sous-cutanées,  thèse,  Paris,  1805.  —  Zoja.  Bulle  horsc 
Merose,...  Milan,  1865.  —  Hrinekk.  Die  Anal.  u.  Pathol,  der  Behleimheutel  und  Schrcnschei- 
den,  Eriangen,  1808.  —  Vaneccoo,  Dame  callosité  spéciale  observée  chez  les  fileuses,  thèse 

Paris.  1898. 

NOTES 


A)  Prueédés  de  détermination  de  h  surface  tcgumenlaire.  —  «)  On  assimile  les  divers 
segments  du  corps  à  dos  solides  géométriques»  On  compare  la  lèle  a  une  sphère,  les  metn— 
hres  à  des  cylindres;  et  l’on  évalue  Détendue  superficielle  de  la  peau  à  1  aide  de  formules 
géométriques  (Sappey). 

b)  «  On  détache  le  tégument  externe;  on  le  cloue  sur  une  labié  en  lui  conservant  exac¬ 
tement  sa  longueur  et  sa  largeur.  Puis,  après  sa  complète  dessiccation,  on  le  découpe  el  J  on 
en  rassemble  toutes  les  pièces  sur  un  plan  d'un  mètre  carré.  »  (Sappey.)  One  telle  méthode 
donne  des  résultats  sensiblement  identiques  à  ceux  de  la  méthode  précédente. 

c)  Borgonté  et  Ségalas  recouvrent  le  corps  de  bandes  de  sparadrap,  et  déleiminciit  ensuite 
ta  surface  de  sparadrap  employée a. 

i.  im.  ï-ejars.  Traite  de  chirurgie,  I.  .  .  ‘ 

1898.  Beugonik  et  Ségaias:  Mesures  des  surfaces  du  corps  de  Î  homme;  mdbofl*  et  résultats,  Oum/rf. 

rend.  Soc,  ch*  B  lui,,  p.  61(5. 


MORPHOLOGIE  DE  LA  PEAL 


755 


d)  Bouchard  1  décompose  la  surface  du  corps  en  territoires  géométriques.  II  détermine  la 
superficie  de  ces  territoires  et  totalise  tes  résultats  obtenus.  Cette  méthode,  plus  exacte  que 
lu  piéeedente»  donne  îles  valeurs  trop  petites,  car  elle  assimile  à  des  surfaces  planes  des 
"iirlaces  qui  sont  concaves  ou  connexes. 

'.)  IIoussv  a  lait  connaître  une  <<  méthode  de  mensuration  de  la  peau  humaine...  au  moven 
d  un  nouvel  appareil,  le  planimètre  à  compteur  totaliseur  et  à  surface  variable2  ». 

/)  Bordier  se  sert  dans  le  meme  but  d’un  appareil  dit  intégrateur  des  surfaces  dont  il  a 
donné  la  description3. 

B)  '<  La  coloration  de  la  peau  s’associe  habituellement,  on  pourrait  dire  constamment, 
"i  les  races  étaient  pures,  a  une  coloration  déterminée  des  yeux  et  des  cheveux.  Ainsi  les 
peaux  blanches,  à  incarnat  rosé,  supportant  mal  le  soleil,  ont  d’ordinaire  les  yeux  et  les  che¬ 
veux  de  teinte  claire.  Les  peaux  blanches  brunissant  aisément  au  soleil  et  toutes  les  autres 
colorations  de  la  peau,  jaunes,  routes  et  noires,  ont,  ait  contraire,  les  veux  et  les  cheveux 
fonces.  »  (Topinard,  toc.  cil.) 

Quant  à  la  couleur  de  l’iris,  les  Instructions  de  la  Société  d’antropologie  y  distinguent 
quatre  nuances  de  coloration  qui  comportent  chacune  cinq  tons.  Ces  quatre  nuances  soûl 
ii  ,  vert»  J),eü’  ie  rfPs*  Les  yeux  bleus  sont  l’apanage  de  ceux  qu’on  qualifie  de 
donds:  les  yeux  foncés  vont  de  pair  avec  des  cheveux  et  un  tégument  richement  pigmentés. 
Les  associations  inverses  (bruns  aux  yeux  bleus)  sont  un  indice  certain  de  métissage. 

G)  On  ignore  encore  si  les  races  humaines  dérivent  d’une  souche  unique  modifiée  par 
les  milieux  extérieurs  ou  si  elles  proviennent  de  types  distincts,  qui,  en  se  croisant  les  uns 
a\ec  les  autres,  ont  produit  les  familles  variées  qui  peuplent  la  surface  du  globe. 

Beddoè  a  étudié  la  question  de  la  sélection  sur  la  race  blanche.  Il  est  arrivé  à  une 
conclusion  intéressante.  Il  croit  que  le  type  blond  est  un  type  en  régression  et  il  s’appuie 
Mir  ce  lait  que  le  blond  est,  plus  que  le  brun,  susceptible  de  contracter  les  maladies  si 
lrequcntes  dans  les  grandes  agglomérations  urbaines  (tuberculose,  etc.)4. 

B)  On  a  longtemps  agité  la  question  de  savoir  quelle  pouvait  être,  chez  une  femme,  l’in- 
luence  d  un  premier  mari  sur  les  enfants  issus  d’un  second  on  d’un  troisième  époux.  Celle 
mlluence  semblerait  nulle  si  Ion  s’en  tient  au  fait  très  intéressant  observé  par  Bell.  En  18:11, 
une  Ecossaise  eut  un  fils  d'un  nègre  de  passage  dans  la  ville  quelle  habitait.  Cet  enfant 

ut  mulâtre.  Trente-trois  mois  plus  tard,  cette  même  femme  eut,  d’un  blanc,  une  Mlle  qui 
lut  blanche ■».  1 

E)  «  (.liez  les  singes  supérieurs,  les  plis  de  llexion  de  la  paume  de  la  main  affectent  une 
direction  transversale,  mais  sont  en  nombre  différent  (2  ou  5)  suivant  les  espèces'5  ». 

f)  Procèdes  d  étude  des  lignes  pupillaires.  Pour  ctudier  les  crêtes  papillaires,  il  suffit 
de  poser  le  doigt  sur  une  feuille  de  papier  photographique  ou  sur  une  feuille  de  papier 
qu  on  recouvre  ensuite  d’une  couche  d’encre  (pour  le  détail  des  procédés  d’Aubert,  Confier, 
Poitevin,  Florence,  voir  Forgeot,  lue.  ait.). 

Un  peut  encore  appliquer  la  main  sur  une  laine  de  carton  largement  enduite  de  noir  de 
umee.  Pour  rendre  permanente  l’empreinte  obtenue  de  la  sorte,  il  [suffit  de  la  traiter  par 
l  un  des  liquides  journellement  employés  pour  «  fixer  »  les  esquisses  au  fusain. 

U)  Hepburn  suppose  que  la  plante  du  pied  des  mammifères  était  primitivement  plate.  Elle 
Hait  parcourue  par  des  lignes  papillaires  parallèles  entre  elles.  Du  fait  de  la  marche,  des 
épaississements  cutanés  se  sont  formés  dans  les  points  où  la  plante  du  pied  prend  appui 

sui  e  sol.  Et,  sur  les  eminences  ainsi  formées,  les  lignes  papillaires  ont  pris  une  dis¬ 
position  concentrique. 

Les  lignes  papillaires,  comprises  entre  ces  éminences,  sont  devenues  parallèles  à  l’axe  des 
objets  que  la  main  ou  le  pied  des  primates  sont  appelés  à  saisir. 

Les  éminences  se  sont  transformées  en  véritables  pelotes  dermiques  chez  certains  mam¬ 
mifères  (digitigrades  à  5  doigts). 

Chez  les  embryons  de  chat,  les  pelotes  dermiques  sont  seulement  au  nombre  de  trois; 

c  lez  le  chat  adulte,  les  trois  p.doles  distinctes  se  sont  fusionnées  en  une  pelote  unique' 
mlobee'.  1 

l.  1 898.  Bouchard.  Soc.  de  biologie ,  p.  (133. 

-•  Hoijssy.  Soc.  de  biol.,  13  niai. 

3.  1901.  Bordier.  Jourri.  de  physiologie  et  de  pathologie  générale,  u»  y  p.  <573. 

'*•  1896.  Beddoe. .^élection  in  man,  Science  progr.,  p.  384. 

5.  1896.  Bell.  Journ.  of  anat.  a.  phys.  norm,  and.  path ,,  t.  XXX.  p.  ‘239. 

6.  lF.00.  Féré.  Compt.  rend.  Soc.  de  biol.  ‘  1  ' 

l,7;ii?7i”EPDUT-  N?le  *'lt7e  tlTU  dft  WiUier  intituIé  *  Disposition  dos  plis  épidermiques  sur  les  mains  et 
les  pieds  des  primates.  Anat.  An: r. .  XIII.  p.  250  »  (in  Anat.  Anzekjer ,  XIII.  p.  435). 
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CHAPITRE  VU  1 


STRUCTURE  DE  LA  PEAU 


La  mise  en  oeuvre  des  procédés  rudimentaires,  ébullition,  putréfaction,  etc.» 
que  possédaient  Bichat  et  ses  prédécesseurs,  a  pci  mis  de  distinguoi  dans  la  peau 
deux  couches  fondamentales  :  le  derme  et  1  épiderme. 


h  —  DERME. 


Le  derme  est  constitué  par  un  tissu  d  aspect  blanchâtre  et  demi-lianspa- 
rent.  qui,  à  la  coction,  donne  de  la  gélatine.  Ce  tissu  est  disposé  sous  la  forme 
(Pu ne  nappe,  dont  l'épaisseur  oscille  de  300  u,  à  3  millimètres. 

La  face  profonde  du  derme  est  d’un  gris  blanc.  Elle  confine  au  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  nar  une  surface  lisse,  et,  là  où  ce  tissu  fait  défaut,  elle  s’unît 


par  des  tractus  fibreux  aux  os,  aux  aponévroses,  etc. 

Sa  face  superficielle,  plus  molle  et  plus  rosée  que  tout  le  reste  du  derme, 
est  contiguë  à  la  membrane  basale  et  par  elle  a  1  épiderme. 

L  —  Rapports  du  derme  et  de  l’épiderme  (à),  —  Les  deux  couches  fonda  - 


FiG,  440.  —  Epiderme  de  flalpaume  des 
mains,  vu  par  sa  face  profonde  a  un 
grossissement  de  8  diamètres.  H  re¬ 
présente  le  nombre  des  orifices  (tOÎ) 
qu’on  observe  dans  cette  région  sur 
un  espace  de  23  millimètres  carrés. 
(D’après  Sappev.) 

B.  bourgeons  épidermiques  s  enfonçant  dans 
îc»  sillons  interpapillairos  du  derme. 


Fin,  430*  —  Épiderme  de  la  face  dorsale- 
du  pied,  vu  par  sa  face  profonde,  û 
un  grossissement  de  8  diamètres.  11 
montre  Sé§__  orifices,  et  ceuxqu’on 
observe  dans  presque  toutes  les  parties 
du  eorps,  sur  l’espace  de  25  milli¬ 
mètres  carrés.  (D'après  Sappoy.) 

B,  crêtes-  de  la  face  profonde  de  l’épiderme.  — 
P.  fossettes  où  sont  reçues  les  papilles  d«  derme. 
—  S,  orifices  des  glandes  sudoripares,  au  nombre 
de  33. 


mentales  do  la  peau  affectent  entre  elles  des  rapports  variables  que  Blasehko  1 
ramène  à  quatre  types.  Entre  ces  types  on  observe,  d'ailleurs,  des  formes  de 

transition. 


1,  1337-  Blascuko.  Arch,  f.  »nV;»\  *1uhL,  !>•  403-528. 
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1er  type.  —  L’épiderme  et  le  derme  entrent  en  contact  par  une  surface 
plane.  C'est  dire  que  la  surface  dermique  n'est  pas  hérissée  de  saillies;  c’est 
dire  aussi  qu’il  n’existe  point  de  bourgeons  épidermiques,  issus  de  la  face 
profonde  de  l’épiderme.  Ce  premier  type  est  représenté  par  la  peau  du  front  et 
le  raphé  du  périnée.  Une  pareille  disposition  s'observe  encore  sur  la  peau  de 
la  conque  de  l’oreille,  sur  certaines  régions  du  scrotum  (en  dehors  du  raphé) 
et  du  creux  axillaire,  là  notamment  où  les  glandes  sudoripares  sont  très 
développées. 


L  épiderme  de  la  face  marque  la  transition  de  ce  type  avec  le  deuxième  type 
de  Blaschko;  sa  face  profonde  se  montre  munie  de  petites  saillies  bosselées, 
qui  s'interposent  entre  les  racines  des  poils. 


type.  —  La  face  profonde  de  l’épiderme  présente  des  épaississements  qui 
se  disposent  sous  forme  de  bandes  onduleuses,  parallèles  entre  elles.  Ces  bandes 
se  bifurquent  souvent;  en  pareil  cas,  on  voit  fréquemment  s'interposer,  entre 
les  deux  branches  de  dédoublement,  des  crêtes  épidermiques  fusiformes, 
orientées  comme  les  grandes  bandes  épidermiques.  Pareil  type  s’observe  sur 
la  peau  du  cou  (au-dessus  du  sierno-mastoïdien),  sur  le -dos  du  pénis,  sur  le 
mont  de  Vénus. 


•P  type .  —  Dans  le  3°  type  de  Blaschko,  on  trouve,  entre  les  longues  bandes 
épidermiques  longitudinales  qui  caractérisent  le  type  précédent,  de  courtes 
bandes  épidermiques,  à  direction  transversale.  Ces  «  traverses  »  n'atteignent 
pas  en  général  les  grandes  bandes  longitudinales. 

Dans  son  ensemble,  la  face  profonde  de  l'épiderme  simule  un  filet,  mais  un 
filet  qui  n’est  qu’à  demi  fermé.  Les  préparations  de  la  peau  du  ventre  donnent 
de  belles  figures  de  et»  troisième  type.  On  en  peut  dire  autant  de  la  peau  du 
dos,  des  fesses,  de  la  face  d'extension  des  membres.  Mais,  ici,  le  réseau,  consti¬ 
tué  par  les  bourgeons  épidermiques  longitudinaux  et  transversaux,  est  déjà 
plus  fermé;  c’est  un  acheminement  vers  le  type  qui  doit  maintenant  nous 
occuper. 

4e  type .  —  Sur  le  cuir  chevelu,  sur  la  face  de  flexion  des  membres,  des 
crêtes  épidermiques  transversales,  droites,  obliques  ou  arciformes,  sont  jetées 
entre  les  bandes  longitudinales  qu'elles  relient.  Elles  représentent  des  anasto¬ 
moses,  jetées  perpendiculairement  entre  ces  bandes.  Les  bourgeons  épider¬ 
miques  constituent  un  réseau,  plus  ou  moins  régulier,  complètement  fermé; 
dans  les  mailles  de  ce  réseau  pénètrent  des  saillies  dermiques,  qui,  à  la  loupe, 
donnent  à  la  surface  du  derme  un  aspect  velouté.  Ces  saillies  sont  souvent  incli¬ 
nées  par  rapport  à  la  surface  de  la  peau,  comme  le  sont  les  cheveux  implantés 
sur  le  tégument.  Ce  sont  là  les  papilles. 


IL  Papilles.  —  Décrites  par  Malpighi  en  1004,  les  papilles  dermiques  sont 
des  saillies  de  la  surface  du  derme  dont  la  taille  et  la  forme  n’ont  rien  de 
fixe. 


Dimensions.  — On  a  distingué  artificiellement  des  papilles  grandes,  moyennes" 
et  petites. 

L’examen  du  tableau  suivant  fera  connaître  les  variations  de  taille  qu’on 
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observe  sur  un  certain  nombre  de  régions»  mais  on  saura  que,  sur  une  même 
région  (mamelon),  on  peut  observer  des  papilles  de  taille  très  différentes. 

,  Diamètre  lungUoilimil,  Diamètre  tpansvr-rs.il, 

€uir  chevelu,  paupières,  quelques  régions  de  )  ^  2()  à  30  a 

la  face  (nez,  joues)  . . )  ^ 

Plis  articulaires  du  dos  des  doigts .  4ü  à  50  g  20  à  80  |i 

Pénis  .....  . .  80  a  50  g  20  g 

Scrotum,  grandes  lèvres . 80  à  Ou  g  20  a  40  g 

Face  dorsale  des  mains  et  des  membres,  dos,  )  ^  rj  ^ 

fesses . . . *  )  4 

Clitoris,  prépuce.  .  .  120  p,  40  p. 

Marge  de  l'anus.  ..............  30  à  130  p.  30  à  50  p. 

Petites  lèvres  . . lüü  ü  230  p.  40  a  80  g 

Mamelon  (grandes  papilles) .  200  à  300.  g  100  a  200  p, 

Nombre.  —  Le  nombre  des  papilles  est  de  100  par  millimètre  carré  (75  à  130) 
sur  la  tète,  le  cou,  le  tronc  et  la  plus  grande  partie  des  membres  (Sappey).  Eu 
supposant  que  les  papilles  fussent  également  réparties  sur  tout  le  tégument 
externe,  dont  la  surface  se  chiffre  par  15001)  centimètres  carrés,  îc  nombre  de 
ces  papilles  s’élèverait  a  150  millions.  Mais  c’est  là  un  calcul  très  approximatif. 
À  la  paume  des  mains,  à  la  plante  des  pieds,  il  n’y  a  que  30  papilles  par  milli¬ 
mètre  carré  (Sappey),  et  moins  encore  pour  Weber.  Nous  savons  d  autre  part 
que  certaines  régions  (scrotum)  sont  plus  ou  moins  dépourvues  de  papilles. 

Direction .  —  Les  papilles  sont  obliques  ou  perpendiculaires  à  la  surface 

générale  du  derme.  ‘  t 

Les  papilles  sont  obliques  chez  le  b  dus.  Elles  se  redressent  plus  tard  au  cours 
du  développement.  Toutefois,  sur  un  certain  nombre  de  territoires  cutanés 
(face  antérieure  du  bras,  de  l’avant-bras,  derme  péri-unguéal),  les  papilles  gar¬ 
dent,  d'une  façon  définitive,  leur  obliquité  première. 

Forme.  —  Les  papilles  se  répartissent  en  deux  groupes  des  papilles  simples 
ou  adélomorphes,  les  papilles  composées  ou  délomorphes. 

Les  papilles  simples  ont  la  forme  d’un  cône,  d’un  cylindre,  d’un  hémisphère, 
d’une  massue.  Elles  se  terminent  par  un  sommet  le  plus  souvent  effilé.  Elles 
sont  essentiellement  caractérisées  par  deux  faits  ;  1°  leur  sommet  est  toujours 
unique;  2°  la  saillie  que  forme  la  papille  n’est  jamais  apparente,  à  la  sur¬ 
face  externe  de  l'épiderme.  Autrement  dit  l’épiderme,  festonné  profondément, 
se  limite,  d’autre  part,  par  une  ligne  plane  :  la  papille  est  adélomorphe. 

Les  papilles  composées  s’observent  à  la  paume  des  mains,  à  la  plante  des 
pieds,  sur  la  pulpe  des  doigts  et  des  orteils.  À  leur  niveau  on  voit  le  derme  sè 
relever  sous  forme  de  longs  plis,  qui  sont  les  crêtes  dermiques1*  Ces  crêtes  larges 
de  200  à  700  g  se  juxtaposent  les  unes  à  côté  des  autres.  Elles  se  répartissent  en 
séries  concentriques.  Chacune  d’elles  porte  un  sommet  ramifié,  ou  composé. 
Aussi,  regarde-t-on  les  papiîles  composées  comme  terminées  par  une  série  de 
mamelons  (2  a  5),  qui  sont  à  proprement  parler  des  papilles.  La  surface  exté¬ 
rieure  de  l’épiderme  accuse,  par  une  saillie,  la  saillie  de  chaque  crête  dermique; 
voilà  pourquoi  on  dit  que  les  papilles  composées  sont  délomorphes.  Mais  on 
ne  voit  jamais  l’épiderme  révéler  la  présence  de  ces  mamelons  qui  hérissent  le 

1.  Il  ne  faut  pas  von  fonde,'  ces  crêtes  dermiques,  avec  les  lignes  papillaires  (crêtes  êpiilenniques)  dont  il  a  etc 
pn-micmmÇut  question. 
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sommet  des  crêtes  dermiques.  et  qui  sont,  à  proprement  parler,  dos  papilles. 

Os  papilles  se  disposent  en  général  sur  deux  rangs.  Elles  sont  séparées  par 
un  sillon  irrégulier  et  peu  profond  ou  se  loge  un  bourgeon  épidermique.  Au 
sommet  de  ce  bourgeon  s’abouche  le  canal  sudorifère  qui  traverse*  l’épiderme 
et  s’ouvre,  d’autre  part,  au  sommet  de  la  crête  papillaire. 

Papilles  vasculaire*  et  nerveuse x.  —  D’après  la  nature  des  organes  qui 
les  pénèlrent,  on  distingue  encore  les  papilles  en  vasculaires  et  nerveuses. 

Les  premières  occupent  toute  la  surface  du  tégument  externe. 

Les  secondes  se  localisent  sur  les  territoires  cutanés,  qui  recouvrent  le  squelette, 
dos  extrémités. 

En  réalité,  toutes  les  papilles  sont  vasculaires.  Les  unes  sont  exclusivement 
vasculaires,  c’est  le  plus  grand  nombre  ;  les  autres  sont  à  la  fois  vasculaires  et 
nerveuses. 

Mode  de  répartition .  —  Sur  une  surface  de  22  millimètres  carrés,  Meissner 
a  procédé  au  dénombrement  des  papilles.  Il  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

Région.  Nombre  <lo  papille*. 

Paume  de  la  main  {partie  moyenne) .  8 

Eminence  tliénar .  S 

P*  phalange  de  l'index .  la 

2*1  phalange  de  l’index .  40 

8e  phalange  de  l'index .  108 

HL  T  ext u a k  nr  oea. mk.  —  Le  derme  dont  nous  venons  de  faire  l’étude  mor¬ 
phologique  est  formé  de  «  fibres  »  entrelacées  en  réseau.  C’est  à  l’existence 
de  ces  «  fibres  »  que  la  peau  doit  ses  propriétés  physiques,  c'est-à-dire  sa 
résistance  et  son  élasticité  et  c’est  à  déterminer  la  direction  qu’affectent  ces 
«  libres  »  que  se  sont  attachés  nombre  d'observateurs. 

Sur  les  indications  de  Dupuvtren,  Filhos  fit  pénétrer  dans  la  peau  «  un 
poinçon  conique  »  ;  il  obtint  de  petites  plaies  linéaires,  dont  la  direction 
était  constante,  pour  une  même  région  du  tégument  externe1. 

Malgaigne  reprit  ces  expériences  ;  il  établit  la  direction  que  prennent  les 
solutions  de  continuité  dans  tel  ou  tel  segment  de  l’organisme,  et  il  incline  à 
penser  que  cette  direction  est  en  rapport  avec  un  arrangement  particulier  des 
fibres  du  derme2. 

Langer  continua  ces  recherches.  Tl  conclut  que  h»  derme  est  formé  de  fibres 
(Mitre-croisées  en  diagonale.  Ces  fibres  circonscrivent  des  mailles  irrégulière¬ 
ment  polygonales.  Plus  ces  mailles  sont  étroites,  plus  les  fibres  qui  les  circon¬ 
scrivent  tendent  à  devenir  parallèles  les  unes  aux  autres5. 

Plus  récemment,  Hoffmann  a  publié4  un  mémoire  où  il  étudie  hu  point  de 
vue  médico-légal  la  forme  qu'affectent  les  blessures  dans  les  divers  territoires 
du  tégument  externe.  Les  résultats  qui  servent  de  conclusion  à  ses  recherches 
sont  de  quelque  importance. 

Tout  instrument  conique  qui  pénètre  dans  la  peau  écarte  les  fibres  qui  consti- 

I.  1834.  JLIupuytkex.  Traité  des  blessures  par  armes  de  guerre,  1.  |>.  61. 

1859.  Malgaigne.  Traité  d'anatomie  chirurgicale ,  I.  p.  76. 

:t.  1 861-1862.  Langer.  Znr  Anal.  u.  Phys.  «1er  liant.  Silz,  der  Je.  Akad,  d.  Wissencft.,  t.  XLIV,  p.  19  à  46, 
ol  XL VI,  p.  133  à  1 88. 

4.  1881.  Hoffmann.  "Wiener  tard.  Jahrh, 
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tuent  le  derme,  en  majeure  partie.  Une  fois  enlevé,  eel  instrument  laisse  après 
lut  une  [plaie  linéaire.  La  direction, de  cette  plaie  est  la  même  que  celle  des 


Fio.  451.  —  Coupe  d’ensemble  delà  peau.  (D’après  Dorier.) 

L'épiderme  montre  formé  ;  I*  d'une  couche  cornée  C,  munie  de  saillir*  qui  sont  tes  crêtes  papillaires  CIL 
portant  h  leur  sommet  les  orifices  des  glandes  sudo  ri  pares  ;  2*  d’un  derme  formé  d’une  couche  papillaire  P,  d’un 
fjprme  proprement  dit  0,  d’un  hypoderme  lïy  formé  de  lobules  adipeux,  séparés  par  des  cônes  fibreux  CF;  dans 
cet  hypoderme  on  voit  de  gros  vaisseaux  sanguins  VS,  un  nerf  N,  trois  corpuscules  de  Pacini,  des  gloraérules 
de  glandes  sudoripares  GS  dont  le  canal  excréteur  CS  va  s'aboucher  au  sommet  d’un  bourgeon  épidermique 
îoterpapillaire.  Les  crêtes  papillaires  CP  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des  sillons  visibles  à  la  surface  de 
la  peau,  qui  sont  les  sillons  interpapiliaires. 


fibres  dermiques.  C'est  dire  que  la  plaie  est  verticale  sur  les  membres  et  la 
partie  postérieure  de  la  tête;  horizontale  sur  le  cou  et  sur  la  région  moyenne 
du  tronc;  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  dans  la  région 
scapulaire;  oblique  en  sens  inverse  au  niveau  des  fesses.  Au  voisinage  de  la 
colonne  vertébrale  les  plaies  prennent  un  aspect  irrégulièrement  étoilé;  la  cause 
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-ni  est,  qu'en  ces  territoires  convergent  plusieurs  systèmes  de  fibres  dermiques 
d'orientation  différente. 

Telles  sont  les  notions  qu'on  a  pu  recueillir  sur  le  derme,  à  l'aide  des  mé¬ 
thodes  anatomiques. 

Les  progrès  de  l'histologie  ontapporté  des  faits  nombreux,  capables  d’éclairer 
la  structure  du  derme,  et  l'on  trouve  déjà  dans  Tood  et  Bowman1  une  bonne 
description  de  cette  structure. 

IV.  Il istologi b  ou  dkhmk.  —  On  distingue  actuellement  dans  le  derme  3  cou¬ 
ches  superposées  qui  sont,  en  allant  de  la  profondeur  vers  la  surface  :  1°  l’hy- 
poderme;  2°  le  chorion  proprement  dit;  3°  le  corps  réticulaire. 

La  clinique  justifie  pleinement  cette  distinction  anatomique  (Kromayer). 
Les  affections  de  la  couche  réticulaire  et  de  l'épiderme  (Parenchymhaut  des 
Allemands)  diffèrent  profondément  de  la  pathologie  du  chorion  (Lederhaut). 

1°  Hj/poderme .  —  L’hypoderme  de  lîesnier  répond  à  ce  que  les  anato¬ 
mistes  décrivent  sous  le  nom  de  fascia  superficiel.  Il  est  essentiellement  formé 
de  tissu  conjonctif  et  de  tissu  élastique;  les  faisceaux  conjonctifs  y  sont  peu 
serrés  et  s’y  montrent  orientés  en  tous  sens. 

Nous  savons  que,  dans  certaines  régions,  Thvpoderme  est  réduit  à  du  tissu 
conjonctif.  Une  telle  dis¬ 
position  s’observe  partout 
où  le  chorion  n'a  que 
des  attaches  lâches  sur  le 
périoste  (rotule,  olécrane) 
ou  sur  les  tissus  sous-ja¬ 
cents  (paupières,  pénis, 
scrotum). 

Ailleurs  (face  ventrale 
fies  mains  et  des  pieds, 
cuir  chevelu  ) ,  l’hvpo- 
derme  comprend,  dans 
■son  épaisseur,  une  for¬ 
mation  adipeuse  (pannicule  adipeux)2.  C'est  là  une  formation  surajoutée  et 
contingente,  puisqu’elle  peut  disparaître  au  cours  de  l’amaigrissement.  En 
pareil  cas,  on  voit  partir  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  bandes  fibreuses 
qui  contiennent  des  fibres  élastiques.  Ces  bandes,  après  un  trajet  oblique  ou 
perpendiculaire  à  la  surface  de  la  peau,  vont  se  perdre  à  la  face  profonde 
du  chorion.  Elles  sont  connues  sous  le  nom  de  cônes  fibreux  de  la  peau. 

Cos  cônes  fibreux  délimitent  des  loges  qu’occupent  des  amas  de  cellules 
adipeuses.  Ces  éléments,  qu'on  n’observe  jamais  dans  le  chorion,  résultent 
d’un  dépôt  de  graisse  dans  le  protoplasma  des  cellules  conjonctives  de  l’hy- 
poderme.  Leur  ensemble  constitue  un  coussinet  élastique  et  résistant,  où 
pénètrent  des  poils  volumineux  (barbe,  cheveux)  et  les  pelotons  des  grosses 
glandes  sudoripares  (aisselle,  paume  de  la  main,  plante  du  pied). 


. . T.C. 


Kiu.  462.  —  Tissu  conjonctif  doublant  la  face  profonde  de  la 

peau.  (D'après  Stohr.) 

A.  cellules  adipeuses.  —  T.C.  tis-Mi  conjonctif.  —  V.S,  vaisseau  sanguin 


1.  1 84ô.  Tood  et  Bowman.  Phys.  Anat.,  t.  I,  p.  4ü6.  fig.  77. 

2.  I.a  graisse  est  très  rare  on  certaines  régions  telles  que  la  peau  de  l'oreille  et  du  nez. 
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La  cellule,  appelée  à  se  différencier  en  cellule  adipeuse,  est  toujours  située 
au  voisinage  des  vaisseaux  sanguins.  Elle  est  primitivement  nue,  et  porte 

en  son  centre  un  noyau.  La  graisse  y  est  éla¬ 
borée  sous  forme  de  fines  granulations,  dissémi¬ 
nées  dans  toute  Détendue  du  cytoplasme.  A 
mesure  que  ces  granulations  grossissent,  en  se 
fusionnant  les  unes  avec  les  autres,  le  probe 
plasme  et  te  noyau  se  trouvent  refoulés  à  la 
périphérie  de  la  cellule.  C’est  seulement  alors 
que  la  cellule  édifie  sa  membrane  d’enveloppe. 
La  cellule  adipeuse,  adulte,  est  une  vésicule 

îTc.  453. —  Cellule  adipeuse  isolée  d’un  diamètre  de  40  à  150  */.  Elle  est  entourée 
dn  tissu  conjonctif  diffus  sous-  d*une  membrane  à  double  ’  cnn  tour.  A  la  face 

interstitielle  de  nitrate  d’ar/rent  interne  de  celle  capsule  s  applique  le  proto- 
a  i  pour  1000-  ('D’après  Ranvier.)  plasma,  réduit  a  une  lame  sphérique.  En  un 
menbran?. noyau  pntrmré  de  point  de  sa  surface,  ce  proloplasma  s’épaissit 

m’otoplasma  granuleux  p.  —  a,  boule  de  r  ‘ 

paisse,  aoo diam.  pour  entourer  un  noyau,  généralement  unique. 

Ce  noyau,  d’aspect  vésieuleux,  est  sphérique  ou 
ovoïde;  sa  surface  porte  parfois  des  excavations  (Raid), que  déterminent  les 
gouttelettes  de  graisse  élaborées,  autour  du  noyau.  «  Le  milieu  de  la  cellule  est 
occupé  par  une  masse  graisseuse  séparée  du  protoplasma  par  une  zone  quV- 
eupe  un  liquide  transparent.  i>  (Ranvier.) 


La  graisse  est  soluble  dans  l’éther,  le  chloroforme  et  les  carbures  d'hydrogène.  Elle  réduit 
l'acide  osmique  en  se  teignant  en  noir.  Elle  est  colorée  en  bleu  par  le  bleu  de  quinolcinc, 
en  rouge  par  la  teinture  d’orcanette,  en  rouge  orangé  par  le  Sud  an  III. 

La  graisse  est  un  mélange  d’éthers  de  la  glycérine  (tnstéarine,  tiipnlmitine,  tri  margarine). 
La  stéarine  et  la  palmitine  y  dominent  chez  l’homme.  Chez  le  mouton,  la  graisse  est  pres¬ 
que  exclusivement  formée  de  stéarine.  » 

En  étudiant  comparativement  la  chimie  de  la  graisse  animale.  ffenriques  et  Hensen  sont 
arrivés  à  des  résultats  très  intéressants.  Ils  ont  montré  que  la  température  de  fusion  de  la 
graisse  s’élève,  à  mesure  que  la  graisse  est  située  plus  profondément  ;  dans  la  peau  (porc), 
la  graisse  (panne)  est  d’autant  moins  fusible  qu’elle  est  plus  éloignée  de  l’épiderme. 

On  enseigne  que  la  graisse  est  une  élaboration  cellulaire*  Nourris  de  la  même  façon,  des 
animaux,  d’espèce  différente,  devraient  donc  élaborer  une  graisse  différente.  Mais  Eexpe- 
rience  a  montré  qu’il  n’en  est  rien.  Les  graisses  introduites  dans  l'organisme  sont  trans¬ 
portées  dans  tes  cellules  adipeuses,  et  gardent  le  caractère  spécifique  de  l’organisme  dont 
elles  proviennent.  A  titre  d’exemple,  je  citerai  quelques  faits.  En  chien  soumis  au  jeûne, 
puis  nourri  avec  de  l'huile  de  colza  (Munk)  ou  de  l’huile  de  lin  (Lebedeff),  ou  encore  avec 
de  la  graisse  de  mouton,  possède,  au  bout  de  quelque  temps,  une  graisse  qui  présente  les 
caractères  des  huiles  végétales  ou  du  suif  de  mouton.  Cette  graisse  ne  fond  plus  "a  2(1° 
comme  la  graisse  du  chien,  mais  à  40°  comme  celle  du  mouton.  Il  y  a  là  une  simple 
fixation  d’un  produit  déjà  élaboré.  Il  n’y  a  point  une  élaboration  cellulaire,  à  proprement 
parler. 


Ghorion  proprement  dit .  —  La  zone  moyenne  du  derme,  ou  dioriou  pro¬ 
prement  dit,  est  essentiellement  constituée  par  du  tissu  co njonoti vo-él as üq ucv 
au  milieu  duquel  sont  noyés  des  vaisseaux,  des  nerfs,  des  glandes  et  des  poils. 

Ce  chorion  est  rose  sur  le  vivant;  sur  le  cadavre  il  est  d’un  blanc  gris  qui  tire 
sur  le  jaune;  son  aspect  est  demi -transparent,  sa  structure  grossière.  Il  repré¬ 
sente  la  majeure  partie  du  derme  (2/3  ou  4  5).  Il  est  formé  d’éléments  qui  sont  : 
1"  des  cellules  conjonctives;  2°  des  fibres  conjonctives;  3°  des  fibres  élastiques, 
o)  Les  cellules  conjonctives  sont  des  cellules  étoffées,  anastomosées  les  unes 
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avec  les  autres.  Elles  sont  peu  nombreuses  et  disposées  à  la  surface  des 
faisceaux  fibreux  du  ehorion. 

h)  Ces  faisceaux  compacts,  onduleux  ou  tendus,  cylindriques  ou  aplatis, 
sont  formés  chacun  de  fines  fibrilles  conjonctives,  orientées  parallèlement 
dans  un  même  faisceau.  Ils  sont  disposés  sur  plusieurs  assises.  Les  faisceaux 
fibreux  cl’une  même  assise  sont  parallèles  entre  eux.  Les  faisceaux  situés  dans 
des  assises  différentes  sont,  tantôt  pa¬ 
rallèles  entre  eux.  et  tantôt  disposés 
d’une  façon  variable.  Dans  ce  dernier 
K»as,  leur  direction  est  perpendiculaire 
ou  oblique  à  celle  des  faisceaux  adja¬ 
cents.  On  peut  même  suivre  certains 
faisceaux  qui  présentent  une  dispo¬ 
sition  nattée.  On  les  voit  se  redresser, 
devenir  obliques  ou  perpendiculaires 
à  la  surface  de  la  peau,  passer  d’un 
plan  dans  un  autre  plan.  De  cette 
orientation  variable  des  faisceaux 
conjonctifs,  résulte  un  aspect  feutré 
du  ehorion. 

Dans  certaines  régions  (pulpe  digi¬ 
tale),  le  ehorion  peut  se  subdiviser  en 
deux  couches.  Tune  profonde,  l’autre 
v  superficielle.  La  première  est  la  plus 
épaisse;  elle  représente  les  deux  tiers 
du  ehorion.  Elle  est  formée  de  fais¬ 
ceaux  conjonctifs  volumineux  et  lâ¬ 
chement  unis  :  on  voit  s’v  terminer 
les  cônes  fibreux  de  la  peau.  La  se¬ 
conde  est  mince;  elle  est  formée  de 


Fie.  4  a  4. —  Tissu  conjonctif  sous-eulané  du  chien 
adulte,  prépare  par  injection  interstitielle 
d'une  solution  au  nitrate  d'argent  à  I  pour 
1Ü00,  coloré  avec  le  picro-carminate  et  con¬ 
servée  dans  la  glycérine  additionnée  d'acide 
formique.  (D'après  Hanvier.) 

a.  foismiiK  conjonctif.'  munis  de  III»res  annulaires.  -- 

faisceaux  fibreux  très  petits,  très  è.  tière>  élastique-,.  —  r.  cellules  pintes  vue»  de  face.  — 

1  c’.  les  même,' Mies  de  protil.  —  a.  cellules  lymphatique.-, 

serrés  les  uns  contre  les  autres; 
elle  confine  au  corps  papillaire. 

Les  faisceaux  fibreux  du  derme  forment  dune  un  réseau.  Us  interceptent 
des  mailles  virtuelles,  qu’occupent  tes  globules  blancs  et  une  substance  hya¬ 
line,  peu  coloruble.  que  les  anciens  auteurs  désignent  sous  le  nom  de  matière 
amorphe.  Les  histologistes  contemporains  sont  à  peu  près  unanimes  à  consi¬ 
dérer  cette  substance,  comme  du  ciment  ou  comme  du  plasma  transsudé  des 
vaisseaux  sanguins  ou  lymphatiques.  Pour  Heitzmann1,  cette  substance  est  du 
protoplasma,  et  Réitérer  la  considère  comme  de  Thvuloplasma,  c’est-à-dire 
comme  la  partie  périphérique  des  cellules  conjonctives.  Une  partie  de  cet  hva- 
loplasma  se  différencierait  pour  former  les  faisceaux  conjonctifs  ;  l’autre  partie 
continuerait  à  assurer  la  continuité  des  divers  éléments  du  ehorion. 

c)  La  présence  de  fibres  élastiques  donne  au  ehorion  un  type  structural  qui 
différencie  nettement  ce  ehorion  des  formations  conjonctives  modelées  (aponé- 


!.  IîC.io.  Heitzmann.  Avclt.  /’.  Devin.  u.Sj/ph.,  I.  u.  2. 


[J.  B  RAM' A.} 


764 


LE  TÉGUMENT  EXTERNE  ET  SES  DÉRIVÉS. 


v roses,  tendons)  avec  lesquelles  iî  a  tant  de  points  de  ressemblance.  Larges  de 
-  à  12  g,  de  forme  cylindrique  ou  îamelleuse,  ces  fibres  sont  droites  ou  ondu¬ 
leuses,  selon  que  la  peau  qu’on  examine  est  tendue  ou  rétractée.  Elles  se 
ramifient  pour  former  un  réseau,  à  mailles  larges  et  irrégulières,  dont  la 
masse  représente  le  1/10,  le  1/6  de  la  masse  totale  du  derme,  et  parfois  davan¬ 
tage  encore.  Ce  réseau  s’intrique  avec  les  faisceaux  conjonctifs.  On  répète, 
d'ordinaire,  que  la  direction  du  réseau  élastique  est  subordonnée  ù  la  diree- 


Fig.  455.  —  Formation  élastique  de  la  peau  sur  une  coupe  traitée  par  Forcé! ne. 

/if,  épiderme;  CP,  couche  papillaire  et  sous-papillaire  avec  ses  papilles  P.  ~  iMns  le  derme  on  remarquera 
lés  vaisseaux  sanguins  V.  S.  et  le  réseau  élastique  El  (dessiné  en  noir)  qui  se  prolonge  jusque  dans  les  papilles. 


tion  des  faisceaux  fibreux.  Ce  réseau  serait  allongé  dans  le  sens  des  faisceaux 
fibreux.  Il  est  loin  d’en  être  toujours  ainsi  (Robin).  Sur  la  muqueuse  balano- 
préputiale  du  chien,  par  exemple,  les  fibres  élastiques  les  plus  nombreuses  ont 
une  direction  longitudinale;  les  faisceaux  conjonctifs  leur  sont  perpendicu¬ 
laires  :  ils  sont  disposés  circulairement  (Retterer). 

Le  réseau  élastique  occupe  toute  fête  «due  du  ehorion.  11  fournit  aux 
organes  inclus  dans  ce  ehorion  (poils,  glandes,  etc.)  des  gaines  élastiques,  qui 
sont  plus  ou  moins  nettement  individualisées,  mais  qui  restent  toujours  à 
distance  des  nerfs,  des  muscles  et  des  vaisseaux.  De  plus  le  réseau  élastique 
(Tood  et  Bowman,  1845)  du  derme  se  prolonge  dans  le  corps  réticulaire  et  dans 
fhvpoderme.  Dans  fhypoderme,  il  va  former  les  réseaux  élastiques  qu’on 
observe  dans  l’épaisseur  des  cônes  fibreux  de  la  peau,  et  qui,  chez  nombre  de 
mammifères,  constituent,  sous  la  peau,  une  couche  des  plus  puissantes. 


-1°  Corps  réticulaire.  —  Une  nappe  d’un  tissu  délicat,  qui  doit  à  sa  riche 
vascularisation  une  coloration  d’un  gris  rouge,  constitue  le  corps  réticulaire 
ou  zone  superficielle  du  derme1. 


4.  Ce  corps  réticulaire  fait  défaut  sur  certaines  régions  cutanées.  La  papille  est  alors  constituée  par  du  tissu 
fbreux. 
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Celte  zone*  sc  limite  profondément  pur  un  roseau  \asculaue  tics  de\eloppe, 
\o  réseau  sous-papillaire.  Superficiellement,  elle  vient  au  contact  de  la  mem¬ 
brane  basale  qui  la  sépare  de  l'épiderme. 

Elle  affecte  des  aspects  variables,  selon  qu’elle  appartient  à  une  région  glabre 

ou  à  une  région  munie  de  poils. 

Dans  le  premier  cas,  la  surface  externe  du  corps  réticulaire  présente  des 
saillies  qui  sont  plus  ou  moins 
parallèles  entre  elles.  De  telles 
crêtes  dermiques  s'observent  au 
niveau  du  conduit  auditif,  des 
lèvres,  du  mamelon,  du  prépuce, 
du  gland,  des  petites  lèvres. 

Dans  les  régions  pileuses,  la 
surface  du  derme  présente  des 
aspects  multiples  (Vov.  plus 
haut,  p.  7 o U).  Nous  n’envisage¬ 
rons  qu’un  exemple  :  celui  où  le 
derme  est  hérissé  de  papilles. 

La  couche  réticulaire  si*  pré¬ 
sente,  alors,  comme  une  bande  à 
bords  parallèles,  épaisse  de  1 00  g 
ou  lot)  g,  dite  zone  sous-papil¬ 
laire.  Cette  zone  porte,  çà  et  là, 
des  prolongements  :  les  papilles. 

Dans  l’intervalle  des  papilles,  elle 
affleure  le  sommet  des  bourgeons 
épidermiques  qui  s'enclavent 
dans  les  sillons  inter-papillaires. 

(louche  sous-papillaire  et  papille 
présentent  à  peu  près  la  même 
structure; 

On  v  trouve,  chez  l’adulte  : 

«/ 

a)  Des  cellules  conjonctives, 

fusiformes,  stellaires,  anastomosées  les  unes  aux  autres,  et  beaucoup  plus 
abondantes  que  dans  le  reste  du  chorion.  Ces  cellules  «  auraient  une  forme 
d’autant  plus  compliquée  selon  les  uns,  d’autant  plus  simple  selon  les  autres, 
qu’on  les  examine  dans  des  couches  plus  superficielles  ».  Le  protoplasma  de 
nombre  d’entre  elles  est  pou  abondant. 

b )  Les  fibrilles  conjonctives  des  papilles  sont  réprésentées,  non  plus  parades 
gros  paquets  de  fibrilles,  mais  par  des  filaments  grêles;  ces  filaments,  bien 
moins  nombreux  que  dans  le  chorion,  sont  plus  ou  moins  isolés  les  uns  des  autres. 
Aussi,  comme  le  remarque  Kolliker,  la  structure  fasciculéede  la  papille  est  loin 
d'être  partout  également  nette.  Nombre  de  fibrilles  horizontales  du  derme  si4, 
redressent,  à  angle  droit,  pour  pénétrer  dans  la  papille;  elles  s’y  termineraient 
par  une  extrémité  arrondie  ou  ramifiée  en  pinceau;  et  cette  terminaison  s  ap¬ 
pliquerait  sur  la  membrane  vitrée,  au  niveau  des  parties  latérales,  et  surtout 
au  niveau  du  sommet  de  la  papille  :  de  là,  la  présence  de  dentelures  à  la  sur- 


h  J.  'vVT; 

f  /  vÀ  Vç  ■ 

X  tèv. 

/  Cjr1 

F  _ 


\Xtif  1 


>• 


Kio.  430.  —  Eue  papille  néoforinée  dans  une  cicatrice 
cutanée.  (Comparer  cette  figure  avec  la  figure 
437.) 
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face  des  papilles,  dentelures  qui  s’engrènent  avec  des  dentelures  semblables  de 
la  vitrée  et  qui  ne  font  défaut  qu’au  sommet  des  bourgeons  interpapillaircs. 

*')  Ees  fibres  élastiques  de  la  couche  réticulaire  sont  toutes  de  faible  calibre i 
elles  sont  beaucoup  plus  grêles  que  les  fibres  élastiques  du  Hsorinn  ;  les  mailles 
du  reseau  qu  elles  constituent  sont  ici  plus  étroites  et  plus  régulières  que 
dans  toute  autre  région  de  la  peau  ;  les  libres  élastiques  se  montrent  avec  une 
abondance  extrême  en  certaines  régions  (face)  (  B). 

Baker1  pense  que  les  fibres  élastiques  forment  une  sorte  de  cage,  qui  côtoie 

la  membrane  basale  et  enve¬ 
loppe  la  papille,  surtout  vers 
son  sommet,  mais  il  n’v  aurait 
jamais  de  fibres  élastiques  dans 
Taxe  de  la  papille  (Sederholm). 

Il  arrive  parfois  que  les  fi¬ 
brilles  élastiques  franchissent  la 
membrane  basale  et  qu’elles 
pénètrent  jusque  dans  les  es¬ 
paces  qui  séparent  les  cellules 
de  la  première  rangée  du  corps 
muqueux.  Cette  pénétration  se 
voit  tantôt  sur  les  parties  laté¬ 
rales,  tantôt  au  sommet  des  pa¬ 
pilles  »  (Baker). 

Beiirens-  a  nié  pareil  fait  H 
Zentbofer  écrit  que  les  fibres 
élastiques  se  terminent  libre¬ 
ment  par  une  extrémité  effilée 


l  in.  447.  — 

femme  de  î)0  ans.  Cette  papille 
de  volumineux  faisceaux  conjonctifs. 


Depuis,  J.  SohiUz  (1806)  a 
décrit  la  continuité  des  fibres 

élastiques  d u  derme  et  des  fibres 
l  ue  papille  de  la  peau  du  pouce  chez  une  ,i-„_  •  ,i,4  p  •  ♦  j  -  ru 

00  ans.  Cette  papille  est  formée  surtout  umon  de  epiderme*.  Plus  ré¬ 
cemment,  Kettçror  soutient  que 

les  cellules  de  (‘épiderme  rosten  è 
unies,  par  des  prolongements  protoplasmiques  (irradiations  chromophiles),  avec 
les  éléments  de  la  charpente  réticulée  du  derme  qui  en  dérivent.  Elles  seraient 
en  continuité,  d’autre  part,  avec  les  fibres  élastiques  du  derme  superficiel  (C). 

ÉLÉMENTS  LIBRES  INTRA-DERMIQUES 

Les  éléments  cellulaires  qu‘on  observe,  à  l’état  de  liberté*,  dans  le  derme 

normal,  sont  nombreux.  On  v  trouve  : 

%> 

1°  Des  globules  blancs  de  types  variés.  Les  leucocytes  polynucléaires  (ou  à 
noyau  contourné)  sont  toujours  en  très  petit  nombre.  La  présence  des  leuco- 

i.  1882.  üalzer.  Recherches  techniques  sur  te  tissu  élastique,  .nvdt,  4k  physioL^i.  X,  p.  3J4» 
y  1 89-2.  RuhubNS.  Zur  Kenntnis  des  suhepUhelialen  çlastischen  Netze*.  Theêe,  Fiostock. 

1896.  Scuütz.  Üeber  don  Nacinveiss  eîrtes  Zusammenhaces  der  Are  h  f  îh'iun  n 

XXXVI,  p.i 11,  "  ’  * 
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cvles  éosinophiles  semble  en  rapport  avec  des  lésions  du  tégument  externe. 

2’  PlaamznUnn.  —  ~  Les  plasmzellen  sont  des  cellules,  plus  volumineuses  que 
les  leucocytes,  qui  sont  constamment  groupées  en  amas,  au  voisinage  des  vais¬ 
seaux  sanguins.  Leur  contour  est  arrondi  ou  polyédrique.  Il  n  est  jamais  muni 
de  prolongements.  Le  corps  cellulaire  est  très  colorable;  il  fixe  les  couleuis 
basiques,  sans  métachromasie.  Le  noyau,  ovale  ou  sphérique,  est  rejeté,  d’ordi¬ 
naire,  à  la  périphérie  du  cytoplasme.  Il  est  porteur  d’une  série  de  corpuscules 
chromatiques,  plongés  dans  un  suc  nucléaire,  remarquablement  transparent. 
L'un  de  ces  corpuscules  occupe  le  centre  du  noyau,  les  autres  sont  repartis  en 
série,  à  la  surface  interne  delà  membrane  nucléaire  (Hodara1).  Les  plasmzellen 
sont  des  éléments  propres  u  la  peau  humaine  (Unna,  181)1).  On  les  trouve  en 
abondance,  quand  la  peau  est  le  siège  de  processus  pathologiques,  à  évolution 
Imite.  Unna  fait  des  plasmzellen  dos  éléments  d'origine  conjonctive.  Von  Mar- 
shalko,  Judassohn  et  Darier  leur  prêtent,  au  contraire,  une  origine  leucocytaire. 

•>u  Les  inastzeilen  (cellules  engraissées,  cellules  d  Khrlieh)  sont  des  cellules 
granuleuses  qui  s'observent,  en  assez  ^ 


Ce Unie  adipeux*: 


MastzcUe 


Noyau  d’une  iyH, 
eonj.  cia  dur  un: 


Mastzclle 


Capill.  sang  nia 


grand  nombre,  à  l'état  normal,  h 
long  des  vaisseaux  sanguins  et  aussi 
à  la  surface  des  papilles.  K usi for¬ 
mes,  triangulaires,  mi  sphériques, 
parfois  ramiüées,  les  mastzellen  ne 
contractent  aucune  anastomose  avec 
les  cellules  qui  les  avoisinent.  Elles 
sont  caractérisées,  et  par  un  noyau 
peu  colorable.  et  surtout  par  leur  cy¬ 
toplasme.  Ue  cytoplasme  est  bourré 
de  granulations  très  distinctes,  qui 
se  teignent  en  violet  rouge  après 
fixation  par  le  Plein ming  et  colo¬ 
ration  à  la  thionine  ou  an  bleu  de 
Unna.  Dans  les  mêmes  conditions, 
les  clasmatocytes  ont  un  noyau 
vivement  coloré,  un  corps  cellulaire 

à  peine  visible.  Les  clasmatocytes  et  les  mastzellen  des  mammifères  sont  donc 
des  éléments  bien  différents  (Jolly*). 

Les  mastzellen  seraient  encore  des  cellules  mobiles.  Unna  les  a  retrouvées 
dans  les  vésicules  épidermiques  qui  se  développent,  au  cours  de  la  miliaire,  et 
il  les  considère  comme  d  origine  conjonctive.  Les  mastzellen  sont  des  descendantes 
de  leucocytes  basophiles  pour  Pappenhcim  (1808)  et  pour  de  nombreux  auteurs  U 

muscles  de  la  peau.  —  O  litre  les  glandes  et  les  poils,  dont  1  étude  sera  faite 
ultérieurement,  on  observe  encore,  dans  le  derme,  des  fibres  musculaires  qui 
sont  de  type  lisse  ou  de  type  strié. 


K  n;,  I3S.  —  Les  mastzellen  de  la  peau. 


1.  189!>.  Hodara.  Mariais,  f.  jjcakt.  De  cm XXII,  2. 

2.  1900.  Jolly.  Clasmatocytes  et  Mastzellen,  Soc.  de  biul.,  p.  dit. 
matocytes  ont  des  caractères  identiques. 

3.  1898.  Pappeniirim.  --1  /•(*/< .  /'.  patli.  Anal.,  l-LI,  p.  89- 


Chez  les  batraciens,  mastzelleo  et  clas- 
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A  I  exception  des  fibres  lisses  de  FaiTecteur  des  poils  (Voir  Poil),  la  plupart 
des  fibres  lisses  de  la  peau  siègent  non  point  dans  l’épaisseur  du  derme  propre¬ 
ment  dit,  mais  sa  face  profonde.  Les  faisceaux  du  muscle  sous-aréolaire  par 
exemple  «  sont  situés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  les  plus  superficiels 
adhèrent  manifestement  au  derme  mais  manifestement  aussi...  ils  ne  sont  pas 
intra-dermiques  »  (Robin). 

Le  dartos  des  bourses  présente  deux  parties  Tune  superficielle,  mince, 
adhérente  au  derme  qu’elle  pénètre;  l'autre  profonde,  épaisse,  novée  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent. 

Les  muscles  lisses  n’ont  de  particulier  dans  la  peau  que  leur  réseau  élas¬ 
tique  et  leur  mode  de  terminaison. 

Il  existe  autour  des  faisceaux  de  muscles  lisses  de  la  peau,  un  premier  réseau 

élastique  (réseau  périfascicu- 
laire).  Un  second  réseau  pé¬ 
nètre  dans  l’épaisseur  du  fais¬ 
ceau  pour  envelopper  chacun 
des  éléments  de  ce  faisceau 
("Baker). 

Pour  effectuer  sa  terminai¬ 
son,  la  fibre  lisse  se  soude,  par 
ses  extrémités,  à  îles  fibrilles 
élastiques  (Kolliker*  Seder- 
hoîm)qui  lui  seryentde  tendon, 

Quant  aux  muscles  striés 
annexés  à  la  peau,  ils  sont 
enveloppés  par  des  réseaux 

muscles  dans  la  peau.  Astiques  complexes  (aile  du 
(D'après  Podwvssozki.)  nez).  Robin  les  a  vus  se  dis¬ 
socier  en  faisceaux  de  plus 
en-  plus  grêles,  à  mesure  qu’ils  se  rapprochent  du 
derme.  Iis  arrivent  à  se  réduire  en  fascicules;  5  ou 
10  fibres  musculaires,  parfois  une  seule,  constituent 


Terminaison  des 
muscles  dans  ia  pçau  ; 
terminaisons  i  ni  ra- épi¬ 
théliales.  (D'après  Pod- 
vvyssozki.)  —  Partie  de  la 
figure  précédente,  vue  à 
un  plus  fort  grossisse¬ 
ment. 


chaque  fascicule.  Les  fascicules  traversent  le  chorion  et,  Fk>.  400. 
à  100  ou  200  g  des  bourgeons  interpapiüaires,  ils 
aboutissent  à  des  petits  tendons.  C’est  à  50  a  de  la 
basale  que  ces  tendons  se  terminent  «  par  éparpille¬ 
ment  des  fibrilles  tendineuses,-  sous  des  angles  nets, 
plus  ou  moins  ouverts,  et  par  enchevêtrement  avec 
les  fibres  élastiques  et  lumineuses  du  derme  »  (Robin). 

Pochvvssozki,  chez  l’homme  et  le  lapin,  a  vu  aussi1  les  fibres  musculaires 
aboutir  à  des  fibrilles  tendineuses,  pénétrer  daqs  les  papilles  ou  dans  les  bour¬ 
geons  épithéliaux  interpapiüaires  et  se  terminer  tantôt  suria  membrane  basale, 
tantôt  dans  l’interstice  des  cellules  épidermiques.  Les  muscles  pourraient  donc 
agir  directement  sur  l'épithélium. 

Il  est  intéressant  de  rapprocher  cette  disposition  de  celle  qu’on  observe  sur 


I.  ISS  J.  PumvYSSom,  Ai'ch.  A  mîkr.  Ami.,  p.  327-333, 
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certains  invertébrés  (Arthropodes).  Le  tégument  est  réduit  à  une  seule  assise 
de  cellules  épithéliales.  Ces  cellules  se  touchent  par  leur  pôle  superficiel,  revêtu 
d'une  cuirasse  do  chitine;  par  leur  pôle  profond,  elles  sont  écartées  les  unes  des 
autres,  et  leur  proloplasnia  flbrillaire  se  continue  directement  avec  la  fibre 
musculaire  (Duboseq)  (voy.  fig.  511). 


IL  —  EPIDERME. 

Originaire  par  simple  prolifération  du  feuillet  externe  du  blastoderme,  l’épi  - 
derme,  dont  dérivent  les  glandes  et  les  phanères,  se  présente  sous  la  forme  d’un 
lame  mince  qui  forme  la  partie  extérieure  de  la  peau,  recouvre  le  derme,  et 
masque,  jusqu  a  un  certain  point,  les  inégalités  de  sa  surface.  Cette  lame  est 
essentiellement  caractérisée  par  deux  faits  :  elle  n'est  formée  que  de  cellules 
épithéliales  et  les  vaisseaux  n’abordent  jamais  la  membrane  constituée  par  ces 
cellules. 

Nous  étudierons  successivement,  comme  nous  l'avons  fait  pour  le  derme, 
la  morphologie  puis  la  structure  de  l’épiderme. 

i  aspect  général.  —  L'épiderme  présente  deux  faces,  l'une  superficielle, 
l’autre  profonde. 

La  face  superficielle,  qui  n’est  autre  que  la  surface  cutanée,  nous  est  connue; 
on  y  trouve  des  dépressions  (sillons  interpapillaires,  hachures,  plis  muscu¬ 
laires,  plis  articulaires,  plis  séniles),  des  saillies  transitoires  ou  permanentes 
(crêtes  papillaires),  des  orifices  que  le  vulgaire  désigne  sous  le  nom  de  pores  et 
qui  représentent  le  débouché  des  glandes  cutanées.  Quelques-uns  de  ces  orifices 
livrent  passage  aux  poils. 

Dur  sa  face  profonde,  l’épiderme  vient  au  contact  de  la  face  externe  du  derme. 
Il  sc  moule  exactement  sur  lui.  Voilà  pourquoi  l'épiderme  se  limite  par  une 
surface  plane,  quand  le  derme  est  planiforme;  pourquoi  il  se  montre  hérissé  de 
bourgeons,  quand  U»  chorion  présente»  des  papilles:  en  pareil  cas  les  bourgeons 
épidermiques  prennent  place  dans  l’intervalle  de  deux  papilles;  ils  méritent  le 
nom  de  bourgeons  interpapillaires.  Dans  ce  cas.  le  derme  et  l’épiderme  entrent 
en  rapport  par  des  surfaces  munies  de  saillies  :  les  saillies  du  derme  superficiel 
alternent  avec  les  saillies  de  l’épiderme  profond;  il  y  a  là  un  véritable  engrène- 
menl. 

De  plus,  quand,  à  la  suite  d’une  macération  prolongée,  l’épiderme  se  détache 
du  r horion,  un  voit  pendre  à  sa  face  profonde  une  série  de  filaments.  Ces 
filaments,  pleins  ou  creux,  sont  des  poils  ou  des  canaux  excréteurs  de  glandes 
cutanées.  Us  représentent,  en  somme,  les  organes  qu'édifie  la  face  profonde  de 
l'épiderme,  au  cours  de  son  évolution. 

il.  épaisseur  de  l’épiderme.  —  1"  L'épaisseur  de  l'épiderme  varie  suivant 
les  régions  de.  l’organisme. 

Drosdorff*  a  mesuré,  après  l’action  de  l'acide  osnuque,  l’épaisseur  de  l’épi¬ 
derme. 

11  est  arrivé  aux  résultats  suivants  :  dans  les  régions  ou  la  peau  est  mince. 


1.  IH79.  L)[vq3i>or f f.  Arrh.  de  physioL.  mars  et  avril. 
POIRlfclt  ET  CHAIN* V.  -  V. 
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MENSURATION  DE  L’ÉPIDERME 

HOMME  DE  56  ANS  MORT  d’hÉMORUAGÏE  CÉRÉBRALE 


(d'après  drüsdoref) 
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i  PARTIE  DE  CORPS 
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couche  Cornée 

COUCHE 

MUQUEUSE 

ÉPIDERME 

1 

EX  REGARD 

Mbiim, 

M 

Miftim.  |  Maxim. 

|  Front . 

Des  papilles  ....... 

De  l’espace  interpapillaire. 

M  F 

22  g 

23  p 
33  p 

37  p 
42  p 

64  p 

82  p 

58  p 
04  p 

87  p 
i  1 5  p 

N  Des  papilles  . . 

'Ioue . j)De  l’espace  interpapillaire. 

m 

40  p 
58  p 

50  p 
54  p 

65  p 

82  p 

80  p 

89  p 

103  p 
UOp 

I  Devant  du  cou  .  .  .  j 

Des  papilles  . . 

De  l'espace  interpapillaire. 

21  p 
21  p 

42  p 
58  p 

21  p 

29  p 

m 

42  p 
50  p 

100  p 

1 42  p 

. 

|  Région  sus*clavicü- j  Des  papilles . .  . 

1  jaire. . )  De  l’espace  interpapillaire. 

21  p 
21  p 

37  p 
50  p 

29  p 

68  p 

42  p 
Si  p 

50  p 
89  p 

m 

Région  brachiale  ex- (  Des  papilles  .  . . 

terne . ^De  l’espace  interpapillaire. 

21  p 

22  p 

MM 

29  p 
71  p 

50  p 
103  p 

1 

m 

79  p 
138  p 

Région  brachiale  in- (Des  papilles . . 

terne.  ...  ...j  De  l’espace  interpapillaire. 

23  p 

24  a 

29  p 
33  p 

Hg 

58  p 

100  p 

48  p 
74  p 

88  p 

133  p 

Région  d'avant-bras  j  Des  papilles . 

(côté  de  0 exion).  .  )  De  l’espace  interpapillaire. 

21  p 

25  p 

33  p 
33  p 

üi 

9 

JJjjjjl 

50  p 
92  p 

90  p 
130  p 

Région  d’avant-bras  (Des  papilles . 

(côté  d’extension) .  /0c  l’espace  interpapillaire. 

29  p 
33  p 

40  p 
52  p 

25  p 
05  p 

71  p 
92  p 

54  p 
99  p 

111  p 

143  p  ! 

Région  dorsale  defoes  papilles . 

main . .  j  De  l’espace  interpapillaire. 

37  p 
42  p 

58  p 
58  p 

50  p 
73  p 

88  p 

1 13  p 

i!3p! 
431  p 

Paume  de  main.  .  . 

Des  papilles . 

De  l’espace  interpapillaire. 

425  p 
437  p 

500  p 
563  p 

pu 

150  p 
105  u 

487  p 
337  p 

050  p 
730  p 

Pulpe  de  lïndex  .  . 

iDes  papilles . 

i  De  l’espace  interpapillaire. 

687  a 
710  p 

725  p 
725  p 

75  p 

100  p 

150  p 
175  p 

702  p 
8iGp 

873  p 
900  p 

Région  ombilicale.  . 

(  Des  papilles . 

[  De  l’espace  interpapillaire. 

23  p 
29  p 

40  p 
50  p 

33  p 
03  p 

03  p 
103  p 

58  p 
92  p 

109  a 
155  p 

Région  lombaire  .  . 

(Des  papilles . 

|  De  l’espace  interpapillaire. 

21  p 

25  p 

42  p 
50  p 

32  p 
50  p 

50  p 
90  p 

BU 

BQ 

92  p 
147  p 

Région  fessiôre .  .  . 

\Des  papilles  . . 

5  De  l’espace  interpapillaire. 

23  p 
25  p 

mM 

rjjf 

U 

180  p 

231  p 

88  p 

130  p 

222  p 
281  p 

Région  fémorale  in¬ 
terne.  ...... 

(Des  papilles  ....... 

(  De  l'espace  interpapillaire. 

25  p 
25  p 

42  p 
46  p 

23  p 
50  p 

Ejg 

84  p 
151  p  1 

Région  fémorale  ex¬ 
terne.  ...... 

(Des  papilles  . . 

|  De  l’espace  interpapillaire. 

25  p 
27  p 

29  p 
42  y. 

21  p 

03  p 

39  p 
75  p 

p 

09  p 

1 1 7  p  f 

Région  externe  de  S  Des  papilles . 

jambe . /De  l’espace  interpapillaire. 

23  p 
33  p 

42  p 
50  p 

58  p 

88  p 

40  jT 
07  p 

îoo  p  ; 

138  p 

Rég.  dorsale  du  pied. 

(  Des  papilles  . . 

(De  l’espace  interpapillaire. 

29  p 
33  p 

33  p 
63  p 

25  p 
54  p 

42  p 
130  p 

54  p 
87  p 

m 

Région  plantaire  du  (Des  papilles  ....... 

pied.  .....  .  (De  l’espace  interpapillaire. 

525  p 
575  p 

000  p 

025  p 

75  p 
123  p 

125  (j. 
102  v 

000  p 

700  p 

725  p  1 
787  p  | 

PulDe  du  *>■  orteil  papilles  ....... 

i  uipe  nu  -  oneit.  .  ^  l)c  pcspace  interpapillaire. 

937  p 
1050  p 

1082  p 

1175  p 

73  p 
87  p 

125  p 
230  p 

1012  p 

1137  p 

1207  p  | 
1425  p  | 

771 


STRUCTURE  DE  LA  PEAU. 

l’épiderme  mesure  30  à  100  g  eu  regard  des  pupilles,  00  à  130  a  au  niveau  des 
hou  rgeo  ns  i  h  te  rpapi  I  la  i  res . 

Lu  où  le  tégument  est  épais  on  voit  i  épaisseur  de  l’épiderme  monter  à 
280  a  (bout  des  doigts)  et  même  à  000,  1000,  1300,  1360  a  au  niveau  de  la 
paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds. 

2°  Lorsqu  on  compare  1  épaisseur  relative  de  l'épiderme  et  du  derme,  on 
constate  qu’en  certaines  régions  l'épiderme  représente  seulement  le  1/10,  le  1/8, 
h'  14-,  la  moitié  de  I  épaisseur  de  la  peau;  ailleurs  il  est  plus  épais  que  le 
derme.  Le  tableau  suivant,  dont  les  données  sont  empruntées  à  l’article  de 
Robin  et  Retterer1,  résume  1  épaisseur  relative  du  derme  et  de  l’épiderme,  au 
niveau  de  quelques  territoires  cutanés. 

h' finisseur  du  derme,  et  de  l'épiderme. 


Régions. 

Epiderme. 

Derme. 

IVînil.  .  .  . 

.  30  a 

300  à  400  u 

Cuir  chevelu  .  .  . 

. 00  à  150  *jl 

270  à  1350  u 

Scrotum . 

.  30  p. 

300  a  400  ;x 

Paupières  .  .  . 

.....  30  p. 

300  p. 

(fraudes  lèvres . 

.  100  «x 

200  à  300  -x 

Petites  lèvres.  . 

.....  100  [x 

200  à  300  -x 

Earoncule  ... 

.  RIO  p 

00  *x 

III.  texture  DE  L’épiderme.  —  Dès  1004-,  Malpighi*  avait  vu  que  î’épi- 
deime,  tiaite  par  1  eau  bouillante,  se  séparé  en  deux  couches. 

De  ces  deux  couches,  l’une  est  profonde;  elle  se  présente  sous  l’aspect  d’une 
membrane  criblée  de  trous  :  c’est  le  réseau  de  Malpighi.  L’autre  est  superfi¬ 
cielle  ;  elle  se  détache  sous  forme  de  lamelles  minces  et  solides  :  c’est  la  couche 
dure  ou  cornée. 

La  couche  protonde  est  molle  et  gorgée  de  sucs;  elle  est  friable,  d’aspect  grenu, 
de  couleur  grisâtre;  sa  surface  est  irrégulière;  l’eau  gontle  et  ramollit  le  corps 
muqueux  que  teignent  aisément  les  colorants  neutres  ou  basiques. 

La  couche  cornée  est  dure,  sèche  et  d’une  remarquable  résistance.  Son 
aspect  est  homogène;  sa  transparence  est  parfaite.  Elle  est  normalement  inco¬ 
lore,  mais  elle  est  aisément  accessible  aux  colorants  acides,  tels  que  l’acide 
picrique.  Elle  ne  se  gonfle  que  lentement  dans  l’eau.  Les  révulsifs  appliqués 
mu  la  peau  la  détachent  du  corps  muqueux.  Une  vésicule  pleine  de  sérosité 

constitue,  dont  la  couche  cornée  représente  le  toit. 

L’épaisseur  relative  du  corps  muqueux  et  de  la  couche  cornée  a  été  indiquée 
par  DrosdorfT  pour  des  régions  épidermiques,  d’épaisseur  variable  (voy.  p.  773.) 

En  somme,  l’épaisseur  relative  du  corps  muqueux  et  de  la  couche  cornée 
varie  avec  les  régions  considérées.  Là  où  le  tégument  est  mince  (pénis,  gland, 
petites  et  grandes  lèvres),  le  corps  muqueux  est  plus  épais  que  la  couche 
coruee,  et  cette  disposition  est  celle  qu’on  observe  sur  toute  l’étendue  du  tégu¬ 
ment,  chez  le  fœtus  et  chez  le  nouveau-né.  Au  niveau  du  visage,  du  dos,  de  la 
lace  dorsale  de  la  main  et  du  pied,  le  corps  muqueux  a  la  même  épaisseur  que 

!.  188a.  Robin  et  Retterer.  Article  Peau  du  Dictionnaire  de  Derhamfire. 

UifU.  M.vlpighi.  Epistola  de  extrrno  tactas  orrjano.  «  Quand  vn  soumet  l'épiderme  à  l'action  de  l'eau 
ÎMiuil  unte,  la  partie  superficielle  ou  coruee.  tenace,  résistance,  bien  que  plus  mince  de  moitié  en  générai  se 

detaclic  sous  forme  de  lame,  alors  que  la  partie  profonde  se  présente  sous  la  forme  de  lambeaux  criblés  de 
trous  et  ligure  un  réseau  .»  '  4  ue 
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la  coucha  cornée.  Dans  certaines  régions  comme  la  plante  du  pied.  la  paume 
de  la  main,  la  couche  cornée  dépasse  de  beaucoup  en  étendue  5e  corps 
muqueux;  elle  est  deux,  trois,  quatre,  cinq  fois  plus  épaisse  que  lui. 

ïv.  histologie  de  l'épiderme.  —  Leuwenhœek  décrivit  (1717)  l'épiderme 
comme  formé  de  lamelles  ou  squa mules;  Fonlana  vit,  sur  la  peau  de  Lan- 
guilks  que  ces  lamelles  présentaient  un  corps  oviformc  en  leur  centre  (T 781)  ; 
Purkinje*  enfin,  en  1833,  annonça  que  l'épiderme  est  tout  entier  formé  de 
cellules,  e 'es Là -dire  de  masses  protoplasmiques  individualisées  par  un  noyau. 

Ces  cellules  se  répartissent  en  sept  couches  (Kanvier),  qui  se  superposent  de. 
la  profondeur  vers  la  surface  dans  l'ordre  suivant  : 

Assise  basilaire. 


Couche  profonde  ou  molle. 


Couche  superficielle  ou  cornée. 


S  Corps  muqueux  proprement  dit. 
(  Stratum  gramilosum. 

(  Stratum  intermedimm 
}  Stratum  lucidum. 

)  Stratum  corneum. 
f  Stratum  disjunctum. 


Moibjuxk  basale.  —  Lue  membrane  mince,  brillante,  transparente  comme 
du  verre,  sépare  le  derme  de  l’épiderme.  C’est  la  basement-membrane  de  Tond 

et  Bowmann  (  1 845 ), 

SD~~— -  la  me  m  bran  a  prima' 

tte  ilenson,  la  mem¬ 
brane  basale  de  Ru  le¬ 
vier,  la  vitrée  de  quel¬ 
ques  auteurs. 

Cette  membrane, 
SG  i soluble  sous  l'aspect 
d’une  lame  élastique 
et  cassante,  apparaît 
comme  une  ligne  fon¬ 
cée,  sur  les  coupés  de 
tissus  traitées  par  l’al¬ 
cool  et  l’ acide  os  nu¬ 
que,  et  parfois  comme 
une  bande  à  double 
contour»  Son  aspect 


.  4:  Jr 

$.  .  rr  »  -  „ 

Wffel 

,”T  ;  figml !  fegsb I . 
__  ! t  v  TSS^s  *L  Ife  *  '?BÈ§  '  1  l 
li/ 1  ggl  i  R?  •ml* •!%*>>/* 
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homogène,  sa  réfrin- 


Fio.  4GL  —  Les  couches  de  l'épiderme,  (D'après  Kanvier.) 

U,  eouelic  basilaire.  —  CM.  corps  muqueux  <ic  Malpoli L  —  SG,  stratum  gra¬ 
nit  losum.  —  St.  stratum  ititcrmeihum.  —  sL.  stratum  Iiictduro,  SG^  Hlïsitnii  *^ence  n  1 1.1  s  considéra— 
corrtcam.  —  SD,  stratum  disiunctum.  ^  *  7 

lue  que  celle  du  derme 

sous-jacent»  la  caractérisent  autant  que  sa  minceur  (t  à  2  a).  Elle  n’acquiert 
une  épaisseur  plus  considérable  qu'au  niveau  des  dérivés  épidermiques  (poils, 
glandes  sudori pares).  Le  carmin  ne  se  fixe  pas  sur  la  basale;  le  picro-carmin 
lui  donne  une  teinte  d'un  orange  pâte.  La  basale  se  teint  encore  en  violet  avec 
lTiématoxyline  au  fer,  en  lilas  pâle  avec  Hiématéinê*  en  rose  avec  l’éosî ne;  le 
îîchtgrun  lui  donne  un  aspect  brillant  d'une  beau  vert.  La  basale  enfin  résiste 
aux  acides. 

Sa  surface  externe  est  en  rapport  avec  le  derme;  des  fibres  conjonctives  du 
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derme  viendraient  s’v  terminer  par  séries,  mais  seulement  sur  tes  eûtes  et  sur 
le  sommet  des  papilles,  [.à.  la  lare  profonde  de  la  vitrée  présente  des  crêtes 
qui,  sur  les  coupes,  ont  l'aspect  de  Unes  denticulations.  Ces  crêtes  sont  d’autant 
plus  accusées  qu’elles  sont  plus  proches  du  sommet  de  la  papille. ‘De  semblables 
denticulations  se  retrouvent  également  sur  la  face  externe  de  la  membrane 
basale.  Elles  s'engrènent  avec  les  petites  saillies  qui  hérissent  le  pied  des 
cellules  basilaires. 

On  a  longtemps  discuté  sur  la  signification  morphologique  de  la  membrane 


basale.  Les  anciens  auteurs  la  rattachent  au  derme.  On  doit  la  considérer 
aujourd'hui  comme  une  édification  dos  épithéliums.  Les  faits  qui  plaident  en 
laveur  de  cette  interprétation  sont  nombreux,  itensen  a  noté  que,  chez  l'em¬ 
bryon,  la  basale  apparaît  avant  toute  forma¬ 
tion  conjonctive  et  Mathias  Duval,  dans  une 
région  de  la  vésicule  ombilicale  ou  l'épithé¬ 
lium  endodermique  entre  au  contact  de  l'épi- 
I hélium  ectodermique,  a  vu  une  vitrée  se 
différencier  au  niveau  de  la  ligne  de  sépara¬ 
tion  des  deux  épithéliums. 

1"  Assise  «asilaire.  —  Je  désignerai  cou- 

w 

stamment  sous  ce  nom  la  couche  profonde  du 
corps  muqueux  de  Malpighi.  Cette  couche, 

Lh.  Rohm  l’appelait  autrefois  couche  germi¬ 
native;  Rémy  la  qualifie  de  couche  généra¬ 
trice;  Kolliker,  dans  son  édition  de  LS<X!). 
emploie  également  ce  terme  ;  il  fait  de  celle 
assise  le  stratum  germinativum  et  tout  ré¬ 
cemment  Ram  ier1  adopte  aussi  cette  déno¬ 
mination. 

Cette  assise  se  caractérise  essentiellement 
pour  cet  auteur  par  un  fait  essentiel. v Les 
cellules  qui  la  composent  «  forment  une  couche  à  part  »  qui  jouit  «  de  la 
propriété  de  se  diviser  »,  mais  nous  aurons  l'occasion  de  voir  qu’en  réalité  le 
processus  de  rénovation  ne  se  limite  pas  à  cette  assise. 

l.  i syy ,  Uanvieh.  f'om/d.  l'rnd.  Je.  dus  sç.,  9  j.tnv. 


l  a;,  i ('>:{.  —  Doupe  du  corps  muqueux 
de  Malpighi.  faite  parallèlement  à  la 
surface  de  la  peau,  après  injection 
d  acide  osmique  dans  les  vaisseaux 
et  durcissement  par  la  gomme  et 
l'alcool.  (D'après  Hanvier.) 

«*.  «’orps  muqueux  «le  Malpighi.  —  l.  r.  ti^su 
•■••njomuif  du  demie. 
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La  couche  basilaire  est  formée  d'une  seule  rangée  de  cellules,  et,  d'ordinaire, 
son  aspect  est  plus  sombre  que  celui  des  assises  sus-jacentes.  Elle  doit  cet  aspect 
à  des  causes  multiples  :  les  noyaux  y  sont  serrés  les  uns  contre  les  autres,  et  le 
corps  cellulaire,  souvent  très  colora  ble,  se  montre  semé  de  granulations  pig¬ 
mentaires.  Examinée  dans  Peau,  la  couche  basilaire  est  translucide;  examinée 
à  la  lumière  polarisée,  elle  apparaît  comme  une  bande  sombre;  elle  est  donc 
monoréfringente  (Ranvier). 

Les  cellules  basilaires1,  implantées  perpendiculairement  à  la  surface  de  la 
peau,  sont  de  forme  cylindrique.  Elles  sont  hautes  de  12  à  10  g,  larges  de  G  à 
8  g.  Leur  noyau  est  rond  ou  ovale;  dans  ce  dernier  cas,  son  diamètre  vertical 
atteint  8  à  10  g,  son  diamètre  transversal  3  à  4  g.  Un  fait,  dans  ces  éléments 
basilaires,  est  d'une  fréquence  remarquable  :  c'est  le  siège  du  noyau  qui  d'or¬ 
dinaire  tend  à  se  réfugier  loin  de  la  basale;  son  extrémité  supérieure  n’est 
souvent  distante  que  de  2  ou  3  g  du  pèle  superficiel  de  la  cellule. 

Le  protoplasma  de  la  cellule  basilaire  est  très  réduit  au  niveau  de  la  zone 
occupée  par  le  noyau.  Nons  verrons  de  plus  qu’il  est  chargé  de  pigment,  et 
parcouru  par  des  fibrilles  épidermiques. 

Les  rapports  qu'affectent  les  éléments  de  la  couche  basilaire,  sont  très  simples. 
Par  leur  pèle  d'insertion,  ces  éléments  sont  au  contact  d'une  ligne  à  double 
contour,  mince  et  festonnée,  la  basale;  par  de  fines  digitations,  ils  s'engrènent 
parfois  avec  cette  basale  qui  les  sépare  du  derme  sous-jacent.  Le  pèle  supei*- 
llciel  des  cellules  basilaires  se  montre  uni  par  des  filaments  à  l’assise  de  cellules 
polyédriques  qui  leur  est  superposée. 

Sur  leurs  faces  latérales,  les  cellules  basilaires  sont  séparées  les  unes  des 
autres  par  un  espace  clair,  traversé  par  des  filaments  d'union,  parallèles  à  la 
surface  du  derme.  Ges  filaments  sont  souvent  aussi  nets  que  ceux  des  assises 
polyédriques  du  corps  muqueux.  Us  ne  manquent  que  dans  un  cas  :  c'est 
lorsque  l'espace  situé  entre  deux  cellules  basilaires  est  occupé  par  un  élément 
libre,  par  une  hématie,  par  exemple,  qui  passe  du  chorion  dans  l’épaisseur  de 
l'épiderme,  à  la  faveur  d'une  hémorragie  dermique. 

La  couche  basilaire  est  le  siège  de  prédilection  du  pigment.  Chez  les  blancs 
elle  est  même  le  siège  exclusif  du  pigment;  chez  les  noirs,  au  contraire,  le  pig¬ 
ment  n’est  que  plus  abondant  au  niveau  de  la  couche  basilaire  ;  il  se  localise 
aussi  dans  les  assises  profondes  du  corps  muqueux  de  Malpighi. 


Le  pigment,  dont  la  couleufr  varie  du  blond  au  brun,  est  constitué  par  de  ta  mélanine, 
ït  est  insoluble  dans  l'acide  acétique  et  dans  l'acide  suITurique  froid.  Il  se  montre  Bous 
formes  de  granulations  dont  la  taille  oscille  de  1  à  3  g.  Ces  granulations  se  disposent,  dans 
le  corps  cellulaire,  de  diverses  façons;  tantôt  elles  simulent  un  croissant  qui  coiffe  l'extré¬ 
mité  supérieure  du  noyau;  tantôt  même,  elles  se  répandent  dans  tout  le  protoplasma:  le 
noyau,  sur  les  coupes,  apparaît  alors  comme  une  tache  claire;  il  peut  être  à  son  tour  envahi 
par  le  pigment. 

Le  pigment  disparaît  dans  certains  cas  de  la  couche  basilaire  et  des  organes  édifiés  par 
cette  assise  cellulaire  :  l’albinisme  est  constitué.  D'ordinaire  assez  peu  abondant,  dans  le 
tégument  normal,  si  ce  n’est  en  certaines  régions  (aréole  du  mamelon,  peau  des  organes 
génitaux  externes),  le  pigment  peut  prendre  pathologiquement  un  développement  considé¬ 
rable.  soit  en  des  points  bien  déterminés  de  l'organisme  (taches  pigmentaires),  soit  sur  foute 
l'étendue  du  tégument  (maladie  bronzée  d'Àddison,  diabète  pigmentaire,  etc.). 

2*  Assises  polyédriques.  — Syu.  :  couche  de  cellules  malpighiennes,  couche 


i.  Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  les  cellules  basilaires  sont  parfois  fusionnées  en  pîasmode. 
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muqueuse  proprement  dite,  couche  de  Malpighi,  corps  muqueux  de  Malpighi, 
couche  d  individualisation,  stratum  spinosum,  stratum  filamentosum,  etc. 

Deux  raisons  nous  engagent  à  conserver  les  termes  anciens  d’assises  polyé¬ 
driques,  de  cellules  malpighiennes.  La  première,  c'est  que  les  cellules  mal¬ 
pighiennes  sont  «  génératrices  »  au  même  titre  que  l'assise  basilaire  ;  la  seconde, 
c'est  que  la  présence  de  filaments  d’union  ne  suffit  pas  à  caractériser  de  telles 
cellules.  J’ai  dit  que  ces  filaments  existent  dans  la  couche  basilaire,  et  je  dirai 
<ju  on  mi  trouve  encore  dans  le  stratum  granulosum  de  P.  Langerhans;  on 
notera,  toutefois,  que  les  filaments  d’union  sont  plus  apparents  que  partout 
ailleurs,  dans  le  corps  muqueux  proprement  dit. 

A  1  inverse  de  la  couche  basilaire  qui  est  d’une  fixité  remarquable  dans  sa 
présence  et  dans  ses  caractères,  le  réseau  de  Malpighi  est  sujet  à  de  nombreuses 
variations.  Ses  éléments  sont  polyédriques;  les  plus  superficiels  d’entre  eux  ont 
leur  grand  axe  parallèle  a  la  surface  cutanée.  Ces  éléments  sont  superposés 
sur  un  nombre  d’assises  qui  varie  d’un  point  à  un  autre;  chez  l'homme,  à 
I  avant-bras,  ces  assises  sont  au  nombre  de  six  à  huit  au  niveau  des  papilles, 
au  nombre  d  une  vingtaine  au  niveau  des  bourgeons  interpapillaires. 

Par  sa  face  profonde,  h*  réseau  de  Malpighi  entre  au  contact  de  la  couche 
basilaire  dont  il  suit  fidèlement  le  contour;  il  présente  donc  une  série  de  pro¬ 
longements,  qui  s  enfoncent  entre  les  papilles  dermiques  et  forme  la  majeure 
partie  des  bourgeons  interpapillaires.  La  face  superficielle  du  réseau  de  Mal- 
piglii  est  contiguë  au  stratum  granulosum,  et,  comme  le  stratum  granulosum, 
clic  limite  par  une  surface  plane. 

Tels  sont  les  caractères  généraux  du  corps  muqueux  de  Malpighi.  Exami¬ 
nons  maintenant  la  disposition  et  la  structure  des  cellules  qui  le  composent. 

Le  noyau,  d  un  diamètre  de  (>  a  12  y,  est  arrondi  et  d’aspect  clair.  Il  porte 
t'u  un  point  variable  de  son  étendue  un  ou  plusieurs  nucléoles.  Le  no  vau  des 
cellules  malpighiennes  est  sujet  à  de  nombreuses  altérations;  tantôt  il  est 
déforme  en  calotte  et  occupe  l’extrémité  d'un  espace  clair  qui  s'est  plus  ou 
moins  substitué  à  lui,  au  couir  delà  cellule;  tantôt  il  affecte  la  forme  d’un 
froissant  dont  les  cornes  sont  très  voisines  l’une  de  l’autre  ;  il  peut  simuler 
un  anneau  régulier  ou  renflé  en  chaton  sur  un  point  de  sa  circonférence. 
Exceptionnellement  la  cellule  malpighienne  contient  deux  novaux  :  un  tel  état 
n  est  pas  1  indice  d  une  division  prochaine;  il  est  le  témoin  d’une  division  cel¬ 
lulaire  ancienne,  qui  a  porté  sur  le  noyau,  et  n’a  pas  intéressé  le  corps  cellu- 
1  a i re . 

Le  corps  cellulaire  d  un  diamètre  de  10  à  12  y.  présente  deux  portions  d’as- 
poet  très  different;  lune  est  claire,  l’autre  foncée;  la  première  est  située  au 
pourtour  du  noyau;  la  seconde  à  la  périphérie  de  l’élément. 

La  zone  de  protoplasma  périnudéaire  (endoplasme  de  quelques  auteurs) 
est  difficile  a  colorer;  aussi  nombre  d’anciens  auteurs  la  considéraient  comme 
une  cavité  au  sein  de  laquelle  se  trouvait  le  novau. 

La  zone  de  protoplasma  périphérique  ou  cortical  (cxoplasme  de  quelques 
auteurs)  se  colore  avec  énergie.  Elle  se  teint  en  jaune  avec  l’acide  picrique.  en 
orange  avec  le  picrocarminate  d  ammoniaque,  en  rouge  avec  l’éosme,  en  violet 
foncé  avec  la  tluoniiie,  en  bleu  avec  le  bleu  polychrome  de  Unna.  Elle  présenti' 
a\er  certains  réactifs  un  aspect  assez  homogène,  mais  lorsqu’on  emploie, 


Ut.  B  R  ANC  A.) 


1 76 


LE  TÉGUMENT  EXTERNE  ET  SES  DÉRIVÉS» 

comme  fixateurs,  des  composés  chromiques,  on  y  fait  apparaître  sur  un  fond 
homogène  (hyaloplasma)  un  réseau  filatre  (spongioplasma)  très  délicat,  dis¬ 
posé  au  pourtour  du  noyau  (endoplasma)  et  des  fibrilles.  Ces  fibrilles  occu¬ 
pent  surtout  la  périphérie  du  cytoplasme.  Elles  sont  la  continuation  des  fila¬ 
ments  d’union  qui  solidarisent  entre  elles  les  diverses  cellules  du  corps  muqueux 
de  Malpighî.  Elles  représentent  une  partie  différenciée  du  spongioplasma. 

Les  filaments  d'union  traversent  les  espaces  clairs  qui  séparent  les  unes  des 


Fio.  404.  —  Cellules  du  corps  muqueux  de  Malpighi. 

N.  noyau.  —  End,  protopîasma  péri-nuclOnre  (endoplasme).  —  Ect.  protoplasma  périphérique  (oxoplasmcj. 

_ Filaments  d'union  courts  FC  $t  longs  FL.  On  notera  que-  les  espaces  intercellulaircs  sont  distendus  et  .les  ida- 

ments  d’union  très  longs.  Le  spongioplasma  n’est  pas  visible  sur  cette  coupe  qui  provient  d'un  tégument 
matie. 


autres  les  cellules  du  corps  muqueux.  Ils  sont  jetés,  comme  autant  de  ponts 
parallèles,  entre  les  faces  proximales  de  deux  éléments  polyédriques.  Arrive-t-il 
qu'un  côté  de  la  cellule  malpighienne  se  trouve  en  regard  de  deux  ou  trois 
autres  cellules,  en  pareil  cas,  les  filaments  se  disposent  en  deux  ou  trois  fais- 
maux  qui  simulent  des  échelles,  diversement  orientées:  chacun  de  ees  faisceaux 
va  pénétrer  dans  l’une  des  cellules  voisines.  De  place  en  place,  là  surtout  où 
plusieurs  cellules  s’opposent  par  leurs  angles,  les  filaments  s’écartent  les  uns 
des  autres,  en  circonscrivant  un  espace  triangulaire  OU  polygonal,  véritable 
lacune  qu’occupe  souvent  un  élément  libre,  un  leucocyte  par  exemple,  quand 
l'épiderme  est  infiltré  de  pareils  éléments. 

On  observe  souvent  au  milieu  des  filaments  d’union,  au  même  niveau  dans 
un  même  faisceau  de  filaments,  de  petits  nodules  arrondis  qu’a  signalés  le 
professeur  Ranvier.  Ce  nodule  n’est  pas  le  produit  d  une  fixation  défectueuse, 
comme  le  croit  Renaut. 

Les  filaments  d’union»  comme  on  le  devine  aisément,  sont  d  une  extrême 
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frairililé.  Que  l'épiderme  soit  infiltré  de  globules  blancs  ou  de  leucocytes  éosino¬ 
philes,  qu’une  hémorragie  se  produise  dans  le  derme  et  projette  des  héma¬ 
ties  dans  les  espaces  clairs,  situés  entre  les  cellules  malpighiennes,  du  fait  de 
cot  accident,  les  filaments  d'union  sont  brisés  par  les  éléments  libres  qui  ten¬ 
dent.  à  occuper  leur  place. 

Mais  les  filaments  d'union,  dont  il  vient  d’ètre  question,  ne  sont  qu’une  por¬ 
tion  d'un  appareil  filamenteux,  très  développé  dans  le  corps  muqueux  de  Mal- 
piühi.  Ils  représentent  seulement  la  partie  de  cet  appareil  qui  se  projette  en 


Fie.  i (}.*). —  Structure  (ilamenteuse  fie  l'épiderme.  (D'après  Kromayerb) 

H,  rotic|]i>  basilaire.  —  M.  corps  ni uq itett x .  —  S. G.,  stratum  granulosuni. 

dehors  de  la  cellule.  La  partie  de  l'appareil  filamenteux,  incluse  dans  le  corps 
cellulaire,  est  plus  développée,  et  plus  complexe  encore. 

Les  iibril les  de  la  zone  corticale  des  cellules  malpighiennes  sont  parallèles 
entre  elles;  mais  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  chevaucher  les  linos  sur  les  autres. 
î)e  ces  fibrilles  les  unes  sont  courtes,  les  autres  longues. 

Les  premières  émergent  du  cortex  d’une  cellule  donnée,  traversent  1  espace 
clair  qui  entoure  un  des  cotés  de  la  cellule  (filaments  d  union)  et  pénètrent  dans 
le  cortex  de  l'élément  situé  juste  en  regard.  Les  filaments  courts  relient  dom 
les  laces  adjacentes  de  deux  cellules  situées  en  regard  l'une  de  l’autre. 

Les  fibrilles  longues  se  dégagent  du  cortex  d’une  cellule  malpighienne-,  tra¬ 
versent  l’espace  clair  qui  sépare  cet  élément  de  la  cellule  qui  lui  est  adjacent!' 
(pont  d'union),  et  pénètrent  dans  le  cortex  de  cette  dernière.  Loin  de  s’arrêter 
là  comme  les  fibrilles  courtes,  elles  traversent  de  part  en  part  celte  cellule,  en 
passant  au  voisinage  de*  son  noyau;  elles  abordent  un  troisième  élément  et 
finissent  par  s'v  perdre.  Les  fibres  longues  prennent  donc  insertion  sui  deux 
cellules  comme  les  libres  courtes,  mais,  à  l’inverse  de  ce  qu  on  observe  sur  ces 
dernières,  les  deux  pôles  d’insertion  de  la  fibrille  ne  sont  jamais  situes  sur  les 

I.  f  ligure  c-d  extraite  du  mémoire  de  Kroinayer,’  189'2.  Arch.  f.  miUt'.  Anal.,  p.  141  -150. 


;.l.  BR  ANC  A.} 


i  I 


8 


LE  TEGUMENT  EXTERNE  ET  SES  DÉRIVÉS. 


'S 


faeos  adjacentes  de  deux  cellules  adjacentes.  On  doit  considérer  les  longs  fila- 
ments  comme  des  filaments  d’union  distendus  par  suite  des  changements  de  rap¬ 
ports  qir  éprouvent  les  cellules  malpighiennes  au  cours  del  évolution  épidermique. 

Le  réseau  de  Malpighi  est  donc  solidarisé  par  un  système  do  filaments,  longe 
ou  courts,  droits  ou  curvilignes.  Ces  filaments  sont  constitués  uniquement  par 
du  protoplasma  différencié;  au  niveau  de  la  cellule,  ils  sont  noyés  dans  i’hya- 
ioplasraa ,  îlb  se  dégagent  de  la  cellule  d  origine  sous  forme  de  ponts  d’union. 
Ils  sont  disposés  en  séries  parallèles,  et  sont  diversement  orientés  dans  chaque 
série.  Us  fragmentent,  en  perles  incolores  et  réfringentes,  l’espace  clair  qui 
sépare  celte  cellule  de  sa  voisine.  Puis  sans  changer  de  direction,  sans  perdre 
leur  individualité,  ils  pénètrent  dans  une  seconde  cellule.  Parfois  même,  on 
peut  les  voir  prendre  point  d’appui  sur  plusieurs  éléments  disposés  en  série. 

En  résumé,  les  filaments  unitifs  sont  jetés  entre  deux  cellules,  que  ces  cel  ¬ 
lules  soient  voisines  ou  distantes  l’une  de  l’autre.  Dans  ce  dernier  cas,  les  élé¬ 
ments  interposés  entre  les  cellules  extrêmes  donnent  point  d’appui  aux  fila¬ 
ments  unitifs;  ils  jouent  «  le  rôle  des  poteaux  télégraphiques  supportant  le  iil 
qui  relie  deux  stations  extrêmes  »  (D). 

Caractères  hislochimiqucs .  —  itanvrer1  a  résumé  les  caractères  histochi iniques  des  fila¬ 
ments  unitifs.  Traitées  par  Peau,  même  bouillante,  les  fibrilles  épidermiques  ne  sont  pas 
notablement  modifiées.  Elles  se  gonflent  sons  l’action  des  acides  et  des  alcalis.  Elles  sont 
teintes  eu  violet  par  i’hématoxyline,  en  rose  par  le  carmin,  en  vert  pâle  par  la  tbionine  qui 
coiôic  en  bleu  le  coips  cellulaire.  Examinées  dans  l’eau,  elles  sont  un  peu  opaques  et  nTÎ- 
satres;  a  la  lumière  polarisée,  elles  présentent  un  aspect  brillant  qui  révèle  leur  bi-réfrin- 
genee.  À  ces  caractères,  on  peut  encore  ajouter  les  suivants  :  Fixées  par  i'acide  osmique  ou 
la  liqueur  de  Fleinming,  les  fibrilles  sont  teintes  en  jaune;  colorées  ensuite  par  le  violet 
de  gentiane,  d’après  la  méthode  de  Bizzozero,  elles  se  montrent  colorées  en  violet  foncé,  tan¬ 
dis  que  le  corps  cellulaire  est  incolore  ou  à  peine  coloré:  traitées  par  l’bématoxvüne  au.  fer 
elles  prennent  une  coloration  grisâtre;  le  bleu  polychrome  de  Unna  se  fixe  bien  “sur  le  cocus 
cellulaire,  peu  ou  pas  sur  les  fibrilles. 

j'examinerai  ultérieurement  comment  se  fait  la  rénovation  du  corps  muqueux  de  Malni- 
ghi  et  à  ce  propos  je  dirai  comment  se  comportent  les  filaments  unitifs  au  cours  de  la  karvu- 
kinèse,  Qu  il  me  suffise  de  rappeler  ici  quelles  opinions  oui  eu  cours  sur  la  nature  des 
fi  brilUes  épidermiques. 

Sature  des  filaments.  —  Dans  son  mémoire,  daté  de  1803.  Schron2  fit  mention  le  premier 
des  fibrilles  épidermiques;  il  les  interpréta  comme  des  canaux  poreux,  analogues  à  ceux 
qu  on  trouvé  sur  les  cellules  végétales. 

Max  Schultze5  (1864),  puis  F.-E,  Sehultze4  (I8G7)  pensent  que  la  cellule  malpighienne 
est  munie  de  prolongements  cellulaires  pleins,  en  forme  de  piquants.  Ces  piquants  se  com¬ 
portent,  vis-à-vis  des  piquants  des  cellules  voisines,  comme  les  dents  que  portent  les 
roues  d’un  engrenage. 

Puis  Bizzozero5  (1871)  décrit  l’espace  que  ménagent  entre  elles  les  dents  de  Schultze;  ces 
dents,  loin  de  s  engrener,  se  mettent  bout  à  bout,  comme  deux  doigts  qui  se  touchent  par 
leur  pulpe.  Ces  dents  ne  sont,  d’ailleurs,  que  de  simples  prolongements  de  nrotonlasma 
comme  le  dira  également  Heitzmann  (1873).  1  1 

Han  vie  r 6  distinguo,  dés  1879,  les  filaments  d’union  courts  et  les  filaments  longs;  il  décrit 

I:  !Si»9.  Ranvleu.  Définition  et  nomenclature  de,  couches  de  l'épiderme  elmz  tV.mme  el  les  ma m mile r -s 
CnMpt.  rend.  .le.  sc..  9  janvier.  ’ 

;•  J*®;  ^GUB<T  Lei,l’r  llie  Porettkannie  in  der  Membran  der  Zetlen  des  P.ete Malpighii  beim  Men^chcn  Mule- 
sehûlt  s  untermehUHgm  z.  NatuyL,  IX.  '  * 

3>. î8(Vt-  *^x  ïÿityLTZF  Die  Stacliel  und  Hisszelien  der  tierferen  Se  hic  bien  der  Eptdermis,  dicter  Pflaster-eoi, 
thehen,  and  der  Epdhebalkrebse,  JrcA./-.  pn/ft.  Anal,  u.  Phys ,  XXX,  p,  -«0,  et  W  üentralbl. ,  n*  i-  1 
’**  *86?»  r  ^Li  ocïicltzk.  Ejuthel  uiUl  Drüsenzeileii,  Ai'ch.  f\  mifcp*  A)ïÇtt, ,  HI» 

b.  rn î.BiMùZF.m»,  Suit*  stnitturn  detli  epiteli  pavimeMosi  «tratiJÛcat Centralbl  f.  d.  mtd  DW» 
ichùften*  p.  48?.  ‘‘  1  tnaacn- 
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le  nodule  que  portent,  en  leur  milieu,  nombre  de  filaments  d'union,  et,  en  1 88-J,  il  revient 
sur  la  question  de  ces  liiainents.  Ils  sont  essentiellement  constitués  par  des  ponts  de  proto- 
plasma.  Dans  l’axe  île  ces  ponts  pénètrent  des  fibrilles  très  fines  qui  sont  en  connexion 
avec  le  treillis  fibrillaire  qu’on  trouve  dans  le  corps  de  la  cellule  malpighienne,  aussi  bien 
que  dans  la  cellule  nerveuse  ou  névrogliquc.  De  telles  fibrilles  ont  pour  rôle  d  assurer  la 
solidité  de  la  peau. 

Entre  ces  fibrilles  s'interposent  des  espaces  clairs  qui  seraient  de  véritables  lacunes  lym¬ 
phatiques,  susceptibles  d’être  injectées  (Axel  Key  et  Ret/.ius1,  1 88-i ). 

C’est  à  l’hypothèse  de  lacunes  que  s'arrêtent  aussi  Klein  -  et  Flemming. 

Mitrophanow5  rapporte  à  la  rétraetilité  des  filaments  d’union  l’absence  de  lacunes  qu’on 
observe  dans  les  couches  superiicielles  de  la  peau. 

Sheridan  Delepine4  regarde  les  fi  b  ri  lies  de  l'épiderme  comme  les  restes  des  filaments 
achromatiques  «pii  sont  constants,  au  cours  de  la  cytodiérése  (1883). 

Ramon  y  Cajal3  accorde  une  structure  complexe,  aux  ponts  d'union.  H  voit  dons  chacun 
un  axe  protoplasmique  entouré  de  deux  gaines  concentriques,  l’une  d’enchylème,  l'autre 
dérivée  de  la  membrane  cellulaire. 

Pour  Manille  Ide  (1888),  la  cellule  malpighienne  est  entourée  d’une  membrane  d’enve¬ 
loppe;  cette  membrane  est  constituée  par  un  réseau  fibrillaire;  des  nœuds  de  ce  réseau  par¬ 
tent  les  fibrilles  qui  se  portent  dans  la  cellule  adjacente,  en  constituant  les  ponts  d’union'*. 

Pour  KoliiUer  (édition  de  1889),  les  ponts  interccllulaires  sont  de  structure  variable.  Dans 
les  couches  profondes  du  réseau  de  Mnlpighi,  ils  sont  formés  de  protoplasina;  dans  les  cel¬ 
lules  malpighiennes  superiicielles  (qui  sont  munies  d’une  membrane  d'enveloppe),  les  fila¬ 
ments  d’union  sont  une  dépendance  de  cette  membrane. 

Henneguy"  a  fait  la  critique  des  opinions  de  Sheridan  Delepine,  qu’adopte  aussi  Manille 
Ide,  dans  son  mémoire  de  1890.  Les  filaments  achromatiques  ont  un  tout  autre  aspect  que 
les  filaments  épidermiques.  D’autre  part,  les  ponts  d’union  qui  existent  en  série,  au  pourtour 
de  la  cellule  malpighienne,  ne  peuvent  être  du  même  âge.  «  Lorsqu’une  de  ees  cellules  se 
divise  par  cytodiérese,  ses  contours  s'arrondissent  et  les  ponts  intercellulaircs,  en  admettant 
que  ceux-ci  dérivent  de  la  figure  achromatique,  ne  peuvent  prendre  naissance  que  sur  le 
coté  commun  aux  deux  cellules-lilles.  Si  nous  supposons  que  la  cellule  epithéliale  était 
dépourvue,  au  début,  de  connexions  avec  ses  voisines,  et  si  nous  supposons  que  son  contour 
soit  hexagonal,  ce  n’est  qu'apres  six  bipartitions  successives,  dans  des  directions  differentes, 
que  chacun  de  ses  côtés  sera  relié  aux  cellules  voisines  par  des  ponts  intercellulaires. 
Leux-ci  appartiendront  donc  à  six  générations  différentes.  Or,  à  chaque  division,  le  corps 
protoplasmique  subit  des  modifications  importantes  et  on  ne  comprend  pas  comment  les 
restes  des  diverses  figures  achromatiques  pourraient  ainsi  persister,  avec  la  même  valeur, 
pendant  toute  une  série  de  divisions.  » 

Pour  Retterer8,  il  y  a  lieu  de  distinguer  dans  le  protoplasma  des  cellules  épidermiques 
une  partie  Colombie  (protoplasma  chromophile)  et  une  partie  hyaline  (hyaluplasma).  Les 
lilaments  d’union  ne  sont  que  les  parties  périphériques  du  protoplasma  chromophile. 

Ranvier9,  ayant  noté  des  différences  dans  la  façon  dont  se  comportent  le  corps  cellulaire 
et  les  fibrilles  des  cellules  malpighiennes,  vis-à-vis  des  réactifs  colorants,  écrit:  «  Les  fila¬ 
ments  épidermiques  aussi  bien  que  les  grains  d’éléidine  ne  sont  pas  du  protoplasma.  Ils 
boni  simplement  élaborés  par  lui,  comme  les  grains  d’amidon,  dans  les  cellules  végétales.  )> 

Enfin,  à  l’inverse  de  Tizzoni 10,  j’ai  pu  voir  sur  les  cellules  malpighiennes  que  l’apparition 
dus  ligures  chromatiques  n’entraine  jamais  la  destruction  des  filaments  d’union  qui  solida¬ 
risent  entre  elles  les  cellules  du  corps  muqueux  tout  entier.  Les  filaments  d’union  sont  dans 
l'épiderme  un  élément  fixe  de  la  cellule  adulte.  Sur  la  cellule  chargée  de  granulations 
d’éléidine,  ils  persistent,  quoi  qu'on  en  ait  dit.  On  ne  les  voit  plus  sur  la  cellule  qui  se  kéra- 
linise,  et  passe  dans  les  couches  cornées,  sur  la  cellule  épithéliale  qui  entre  en  chromato- 

1,  1881,  Axel  Key  et  G.  Retzks.  Zur  Kennlm.-.s  «1er  Saftbali.  in  der  tin  ut  der  Menschen,  Biol.  Untersuch.. 
Stockholm,  p.  106. 

2.  1878.  Klein.  Quart  eh/  Journ.  of  mier.  Se. 

.1.  1887,  P.  Mitropiiandw.  Ueber  die  Intracellularlücken  im  Epiiliel.,  Zeilsehn.  f.  w.  Zool.,  XI. I. 

7.  1888.  Schf.iudan  Delepine.  Contribution  tu  tho  sttu.lv  of  nucléus  division  basod  of  the  study  ot  priekle-ceils. 
,fnur>>..  <>('  Anat.  and  Bltysiol.,  XVIII. 

.7,  1886.  Ramon  y  Cajal.  Contribution  à  l'étude  des  cellule-;  anastomosées  des  épithéliums  pavimenteux  stra¬ 
tifiées.  Joui'nal  internat,  mensuel  d'anat.  et  de  / jhi/siol ..  III. 

fi,  l8l)o,  Manille  Ide.  La  membrane  des  cellules  du  corps  muqueux  de  Malpighi,  La  Cellule,  t.  I\  .  — 
l,s88.  Nouvelles  observations  sur  les  cellules  épithéliales,  La  Cellule .  t.  N'. 

7.  1896.  F.  IIenneguy.  Leçons  Mtr  la  cellule,  p.  446. 

8.  1899.  Ranvier.  Définition  et  nomenclature  des  couches  de  l'épiderme  chez  l'homme  et  les  mammifères, 
Cmn/jl.  rend.  Ac.  des  Sc..  9  janv.  1899. 

9.  1897.  Ed.  Reiterer.  Épithélium  et  tissu  réticulé.  Journ.  de  ianat.  et  de  la  physiol. 

îo.  1899.  A.  Branla.  Sur  les  filaments  d'union.  Soc.  de  biologie,  avril. 
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?yst?  oti  sc* différencié  en  appareil  glandulaire  (axolotl);  les  fi  lumen  ts  disparaissent  sur  ta 
rd  luje  qui  meurt  ou  change  de  fonction.  Mais  les  ponts  d’union  ne  sont  qu’une  partie  de 
1  appareil  filamenteux  des  cellules  malpighiennes.  Us  représentent  seulement  la  partie  de 
"‘H  appareil  qui  se  projette  en  dehors  de  la  cellule  (portion  extraeçllulaire).  Le  reste  de 
(‘appareil  filamenteux  demeure  (portion  intracellulaire),  et  nous  le  retrouverons  jusque? 
dans  les  couches  cornées. 


Arnold  rapproche  les  filaments  épidermiques  des  filaments  que  Pf loger  et  Kuppfier  ont 
observés  dans  les  cellules  hépatiques:  il  les  compare  aux  bâtonnets  des  cellules  rénales,  aux 
fibrilles  intracellulaires  que  Flemming  décrit  dans  les  cellules  conjonctives.  Les  filaments 
seraient  formés  de  plasmosomes,  d’agencement  variable1. 

l'nna  avait  regardé  la  cellule  épidermique  comme  formée  :  1  *  d'un  spongtoplasma;  2*  d’un 
Lyaloplasma;  de  fibrilles.  Pour  l’nna,  Hahl  et  Herxheîmer-,  les  fibrilles  sont  une  moda¬ 
lite  du  spongioplasma,  e’est-à-dire  une  modalité  de  la  substance  figurée  de  la  cellule  mal¬ 
pighienne.  Elles  représentent  une  forment  une  partie  de  cette  substance.  Elles  sont  compa¬ 
rables  au  «  protoplasma  supérieur,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’elles  en  soient  formées  » 
comme  le  fait  remarquer  Prenant. 

C’est  à  eeüc  conception  que  se  range  également  Weidenreich  V 


yo.tare  des  espaces  situés  entre  les  cet  lu’ es  malpighiennes .  —  Trie  dernière  question 
mérité  examen  :  j’ai  constamment  employé  le  nom  d’espace  clair  pour  désigner  les  espaces 
qui  séparent,  les  unes  des  autres,  les  eelitiles  du  corps  muqueux  de  Maipighi,  Ce  nom  a 
I  avantage  de  ne  rien  faire  préjuger  sur  la  nature  de  ces  espaces,  que  les  filaments  d’union 
fragmentent  en  perles  incolores  et  réfringentes.  Examinons  à  quelles  interprétations  ont 
donne  lieu  les  espaces  clairs,  et  précisons  tout  d’abord  quels  desiderata  doit  remplir  toute 
hypothèse  qui  veut  rendre  compte  de  la  nature  de  cet  espace. 

Cette  hypothèse  doit  rendre  compte  de  la  présence  dans  les  espaces  clairs  d’une  série 
d’eloments  figures  qui  sont  :  1°  des  globules  rouges  venus  du  derme  à  la  suite  d’une  hémor¬ 
ragie:  2U  des  leucocytes  éosinophiles  dont  la  présence  est  fréquente  au  cours  de  certains 
états  pathologiques;  3°  des  globules  blancs  qui,  pour  certains  auteurs  ont  immigré  rions 
IVpiderme  (Ranvier,  Stœhr,  Renaut),  qui,  pour  d’autres,  ont,  pour  origine,  le  réseau  de 
Maipighi  (Schweninger  (1881),  S.  Ma  1er  (1892),  Réitérer  (t 807).  Celte  hypothèse  doit  expli¬ 
quer  encore.:  4e  le  trajet  des  libres  nerveuses  qui  vont  se  terminer  sur  les  cellules  malpi¬ 
ghiennes:  51*  et  rendre  compte  de  l'expérience  d’Axel  Kev  et  Retzius  qui  auraient  pu  rem¬ 
plir  ces  espaces  clairs  d’une  masse  à  injection. 

Trois  explications  ont  été  proposées. 

!"  Pour  les  uns,  l'espace  clair  est  occupé  par  du  ciment.  Ce  ciment  mou  est  réparti  en 
perles  réfringentes  puisqu’il  est  traversé  par  des  ponts  d’union.  Al.  J.  Renaut  a  adopté  cette 
manière  de  voir4.  Toutefois  il  importe  de  remarquer,  avec  Flemming,  que  la  présence  d’un 
ciment  différencié  n’est  pas  probable.  Un  tel  ciment  se  colorerait  par  les  méthodes  usuelles  cl 
les  perles  réfringentes  circonscrites  par  les  filaments  d’union  restent  incolores  après  l’action 
de  tous  les  réactifs. 

tr  Pour  d’autres,  c’est  seulement  du  plasma  ou  de  la  lymphe  qu’on  rencontre  au  niveau 
des  lignes  réfringentes.  Une  telle  substance  se  retrouve  jusqu'au  stratum  lueidum.  Ron- 
vierL  Flemming  ont  soutenu  cette  opinion  que  nous  adoptons  ici. 

8°  Les  espaces  clairs,  qui  pour  les  auteurs  que  nous  venons  tic  citer  ont  la  valeur  d'une 
substance  intercellulaire,  font  partie  pour  d’autres  «  du  complexus  protoplasmique  qui  forme 
le  revêtement  épithélial  ».  Réitérer,  en  s’appuyant  sur  scs  propres  recherches  et  sur  quel¬ 
ques  faits  de  Schultze  et  de  Raid,  a  proposé  cette  dernière  interprétation.  Pour  lui,  le  réseau 
de  Maipighi  est  formé  de  cellules  fusionnées;  au  pourtour  de  chaque  cellule  se  trouve  aine 
couche  de  protoplasma  chromophile:  à  la  périphérie  de  ce  protoplasma  chromophile  se  dis¬ 
pose  une  nappe  de  substance  claire  (hyaloplasma).  Cet  hyaloplasma  est  traversé  par  les 
filaments  chromophiles  qui  solidarisent  le  protoplasme  chromophile  des  divers  éléments  du 
réseau  de  Maipighi.  (E). 

3°  Stratum  granui.osum.  —  C'est  à  Langerhans'4  qu’on  doit  la  première 
description  de  celle  couche  du  corps  muqueux  qu'Unna  qualifie  de  stratum  gra- 
nuiosum  quelques  années  plus  tard7. 


i.  1698.  Arnold.  Sur  la  structure  et  l'architecture  -Jet,  cellules.  Areh .  f.  mikr.  Anat .,  LU. 

V.  1899.  HERxnciMErt.  Structure  du  jrfutofdasma  de  l'épiderme  humain.  Areh.  f.  mikr.  Anait>  LIV,  p.  291. 
U.  tîioo.  Wf-iounueicb,  Areh.  f.  mikr.  Anat .,  LVI,  p.  109. 

4,  t 897.  Renaut.  Traite  d’histologie  pratique,  t.  ÎI. 

i88’i.  Ranvier.  Çompi,  rend.  .le.  Sciences.  _  _ .  * . 

O.  1873.  Langerhans.  Ueber  Taskorp.  u.  Rete  Maipighi.  Areh.  f,  mikr,  Anat,,  t,  IX,. 

7.  i87i.  Unna.  Areh,  f.  mikr,  JnaL.  t.  XII,  p.  865  à  741. 
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Sur  les  coupes  non  colorées,  le  stratum  granulosum  lorrne  une  traînée 
blanche,  que  OKU  1  et  Schron  confondaient  avec  le  stratum  luciduui.  Mais  (‘Cr¬ 
iai  ns.  réactifs  y  font  apparaître  les  granulations  caractéristiques  du  stratum 
granulosum. 

Ce  stratum  ap[)arait  comme  une  bande  à  bords  à  pou  [très  parallèles;  elle 
présente  de  légères  ondulations  en  regard  des  reliefs  papillaires.  Formée  ici 
de  trois  à  quaire  assises  cellulaires  superposées,  elle  se  montre  ailleurs  consti¬ 


tuée  par  une  seule 
couche  d’éléments.  Sur 
les  téguments  très 
minces  cette  assise  est 
discontinue.  Kilo  peut 
mémo  faire  complète¬ 
ment  défaut. 

Le  stratum  granit  to- 
snm  répond  par  sa  face 
inférieure  au  corps  mu¬ 
queux  deMatpighi.  Par 
sa  face  superficielle  il 
entre  au  contact  des 
couches  cornées,  et.  en 
particulier,  an  eoulaet 
du  stratum  interme¬ 
dium.  C’est  au  niveau 
du  stratum  granulo- 
siiin  que  l’épiderme  si' 
olive  avec  le.  plus  de  fa¬ 
cilité.  Aussi,  les  phlve- 
tènes,  consécutives  aux 
brûlures,  se  dévelop- 


Fio.  400.  —  Stratum  grainilosuin  ù  un  fort  grossissement. 

Un  voit  les  cellules  Ou  stratum  g  rn  autos  mu  G  chargées  d'éléidine.  On  re¬ 
marquera  que  ce>  cellule.',  très  rapprochées  !ps  unes  des  autres,  sont  unies 
par  des  tilament.'  d’union  très  fins,  très  court'  cl  très  nombreux, 


peut  au  niveau  du  stratum  gramdosum  qui  se  détruit.  Le  corps  muqueux  dcMal- 
pighi  forme  le  plancher  de  la  phivetène;  la  couche  cornée  lui  tient  lieu  de  toit. 

Le  stratum  granulosum  est  constitué  par  des  cellules  losangiques  dont  le 
grand  axe  est  parallèle  à  la  surface  de  la  peau.  Le  noyau  est  clair,  pou  colo- 
rable :  il  va,  présenter  tous  les  signes  de  1  atropine. 

Le.  corps  cellulaire  se  montre  infiltré  do  granulations  qui,  dans  les  couches 
p i*o fondes,  se  disposent  autour  du  noyau  et  qui,  dans  les  cellules  superficielles, 
se  répartissent  dans  tout  le  corps  cellulaire,  sauf  à  l’extrême  périphérie.  L’es¬ 
pace  clair  qui  séparait  les  cellules  du  corps  muqueux  se  rétrécit  à  ce  niveau. 
De  ce  fait  tes  filaments  d'union  se  raccourcissent.  Les  perles  réfringentes  que 
circonscrivent  (tes  filaments  réduisent  leur  taille  et  finissent  par  se  colorer. 
Dans  la  eorndie  sus-jaeenle,  les  ponts  d  union  ne  seront  plus  distincts. 

Ouant  aux  fibrilles  épidermiques,  elles  commencent  à  n’ètre  plus  nettement 
perceptibles  dans  l'intérieur  du  corps  cellulaire.  Au  niveau  du  stratum  granu- 
losum,  on  assiste,  dit  Kanvicr1.  «  au  début  de  la  formation  d’une  membrane 


1.  UHK».  iUitiKi;.  !<"■  Pratique  drviinitolng iqu>\  b'iim  l. 
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autour  des  cellules  ».  Ranvier  explique  ces  deux  faits  eu  montrant  que  les 
fibrilles,  «  au  moment  de  l'apparition  de  l'éléidine  en  grains,  sont  refoulées  à 
la  périphérie  de  la  cellule  et  vont  s'y  condenser  en  une  membrane  fcnétrée. 
Celle-ci  résulte  donc  du  tassement  de  ces  fibrilles  elles-mêmes.  » 

Toutefois,  la  présence  de  filaments  d’union  a  été  niée  par  Ranvier1  au  niveau 
du  stratum  granulosum  et  par  Kromayer2.  Ces  filaments,  cependant,  sont  bien 
visibles,  comme  j’ai  pu  m'en  assurer,  en  recourant  à  l’examen  de  couches 
granuleuses  épaisses.  Onna3  et  Rabî ;  ont,  les  premiers,  établi  leur  présence 
qu’accepte  aujourd'hui  Kromayer5. 


Caractères  de  i'êléidine.  —  Les  granulations  deléidine  sont  solides  pour  Waldeyer0  et 
pour  Lima  %  et  constituées  par  de  la  kératohyaline.  Elles  sont  liquides  pour  Ranvier .(1870) 
qui  leur  donne  le  nom  d’éléidine  granuleuse8.  Buzzi9  pense  même  queTéléidine  se  montre 
sous  la  forme  liquide  et  la  forme  solide  (18SS), 

L'élèidiae  serait,  pour  Ranvier,  un  liquide  albuminoïde,  ayant  l'apparence  de  gouttelettes 
d'huile,  répandues  dans  le.  corps  cellulaire. 

Elle  ne  réduit  pas  l’acide  osmique  comme  la  graisse,  mais  se  montre  réfractaire  aux 
réactifs  colorants,  après  l’action  de  cet  agent  fixateur. 

Lorsqu’on  pratique  des  coupes  de  peau  desséchée,  ou  fixé*e,  au  préalable,  par  le  sublimé, 
la  liqueur  de  Flemmig  ou  l’alcool,  l’éléidine  est  très  visible  et  présente  uue  grande  affinité 
pour  les  matières  colorantes. 

Elle  se  colore  en  rouge  par  la  snfranine  et  par  le  picroearmin.  Cette  dernière  coloration 
est  surtout  nette  sur  les  pièces  fixées  dans  l’alcool,  et  traitées  par  Peau  de  chaux  qui  gorille 
le  corps  cellulaire.  Elle  se  teint  en  violet  par  Phématoxyiine,  Ehématéine,  et  parfois  par 
la  thionine. 


L’éléidine  résiste  à  l’ébullition,  à  l’éther,  à  la  potasse  à  iO  °/0,  à  l’eau  de  chaux,  à  l’eau 


salée  à  0%.  Elle  disparait  de  la  cellule  sous  l'action  des  acides  {acide  formique,  acide  acé¬ 
tique)  :  toutefois  elle  peut  encore  être  mise  en  évidence,  si  on  neutralise  l’action  des  acides 


par  un  lavage  prolongé. 


L’eau  salée  à  10  %  transforme  l’éléîdine 


granuleuse  en  éiéidmë  diffuse,  c’est-à-dire  eu 


larges  plaques,  vacuoiaires,  semblables  à  celles  qu’on  constate  dans  le  stratum  lucidum. 


après  l’action  de  l’alcool  et  du  picroearmin.  Cette  transformation  est  plus  marquée  encore, 
quand  on  a  fait  usage  de  chlorure  de  sodium  à  20  %* 

Mais  quand  on  traite  par  ce  sel  des  coupes  qui,  au  préalable,  ont  séjourné  dans  l’alcool, 
Eéléidine  demeure  bien  visible  sous  forme  de  granulations,  qu’il  est  toujours  aisé  de  colo¬ 
rer,  a  moins  que  la  coupe  n’ait  trop  longtemps  demeuré  dans  l’alcool. 


Origine  de  Uclcidine .  —  Pour  les  uns,  l’éléidine  provient  en  totalité  (Kromayer  (1800)  ou 
eu  partie  (Renaut,  Kromayer10,  1897)  de  la  désintégration  des  filaments  unitifs.  Weidenreich 
et  Apolant11  (1901)  croient  qu’elle  se  forme  aux  dépens  de  la  substance  mter-fibriilaire  et 
surtout  au  pourtour  du  noyau.  D'autres  auteurs  affirment  au  contraire,  avec  des  variantes 
(Merlsehsng**,  Ernst15,  Raid1*),  que  l’eléidine,  loin  de  provenir  du  protoplasme,  représente 
une  élaboration  nucléaire.  Rosenstadt  {1897}  adopte  une  opinion  mixte15:  l’éléidine  provient 
à  la  fois  du  cytopiasma  et  du  noyau.  En  somme,  l’éléidine  a  la  valeur  d’une  élaboration 
cellulaire,  mais  on  discute  encore  sur  la  partie  de  la  cellule  qui  lui  donne  naissance. 


Évolution  et  râle  de  l’éléidine.  —  Une  partie 


de  révolution  de  l’éléidine  nous 


t  ;  1889,  Ranvier.  Traité  technique  d'histologie,  p.  674.  :: 

2.  1890.  Kromayer.  Arch,  f.  Demi. 

1804.  L’nna.  Monats.  f.  prakt.  Dermat.,  XIX. 

L  1897.  Rade,  Arch.  g  mikr.  Anal.  BdXLVill,  p.  430, 

1897.  Kromayer.  Monatsch.  f.  prak.  Dermat.,  Bd  XXIV.  L  T 

«K  1882,  Waldeyer.  Untersuch.  ub.  die  Histol.  der  Hornuebilde.  Beitr.  s.  AtiaL  u.  Embry.  v.  Jacob  :  Jlmile. 
7.  Loû.  cit.  _ 

s.  1879.  Ranvier.  ^ur  une  substance  nouvelle  de  t 'épiderme  et  sur  le  processus  de  kératinisation  du  fevèb’- 
tfwnt  épidermique,  CompL.  rend.  Ac.  Sciences ,  30  juin  1879  et  Arch.  de  physiologie.  13  février  1884. 
û.  1888.  Btzzi.  Arch.  f.  prakt.  Demi.,  XXIV,  n"  9. 
io,  1897,  Kromayer.  Monatsch.  f.  Demi.,  XXIV,  p.  430. 
îi.  Loc.  cit.  et  1901,  Apolant.  Are  h.  f.  mier.  Anat.  LVH,  p.  760. 

Vi.  1889.  Mertsciuno.  Arch.  f.  pat  h.  Anat.,  CXV1,  3. 

18.  1892.  Ernst.  Arch.  f.  pathol.  Anat.,  CXXX. 

Si,  1897,  Karl.  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  XLVIil.  p.  430  à  495. 

13.  1897.  Roskn?tadt.  Arch.  f.  mikr.  Anal „  t.  XLIX. 
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est  maintenant  connue.  Nous  savons  que  Péléidi ne  granuleuse  (k'eratohyatine 
des  Allemands)  se  présente  sous  forme  de  fines  granulations  dans  le  stratum 
granulosum.  Dans  le  stratum  lucidum,  elle  revêt  l’aspect  de  larges  plaques; 
«'lie  constitue  l’éléidine  diffuse  de  Ranvier,  Péléidine  des  auteurs  allemands. 

Eléidine  granuleuse  et  éléidine  diffuse  présentent  des  réactions  colorées 
differentes.  Celle-là  se  teint  en  violet  par  Phématoxylinc,  celle-ci  ne  se  colore 
point  dans  le  môme  réactif. 

Eléidine  granuleuse  et  éléidine  diffuse  représentent  cependant  les  deux 
aspects  d’une  seule  et  môme  substance.  E’action  du  sel  marin  à  10  pour  100 
transforme  Péléidine  granuleuse  en  éléidine  diffuse  (Ranvier).  D’autre  part,  les 
deux  formes  de  Péléidine  subissent  des  variations  parallèles  au  cours  des  pro¬ 
cessus  pathologiques  (Buzzi). 

De  ces  faits  connus,  on  est  passé  à  l’hypothèse. 

I /éléidine  diffuse  servirait  à  l’élaboration  de  la  kératine  et  de  la  graisse.  Elle 
mériterait  le  nom  de  prokératine  que  lui  donne  Waldever.  Elle  disparaîtrait 
en  se  combinant  au  réticulum  protoplasmique.  Ernst  aurait  pu  môme  déceler 
des  granulations  de  kératine,  en  traitant  la  substance  cornée,  par  la  méthode 
de  Gram. 

Unna  ne  croit  pas  qu'on  puisse  établir  de  relations  entre  Péléidine  et  la  kéra¬ 
tine.  Ce  seraient  là  deux  substances  différentes,  sans  aucun  lien  de  parenté. 

En  faveur  de  cette  conception,  plaident  un  certain  nombre  cîe  faits. 

o)  La  couche  cornée  présente  des  caractères  absolument  semblables  (couches 
cornées  nuclées)  dans  les  parakératoses  où  Péléidine  fait  défaut,  et  dans  le  lichen 
corné,  où  cette  substance  est  fort  abondante; 

h)  D  autre  part,  dans  1  ichtyose  fœtale,  la  couche  cornée  est  sèche,  écailleuse; 
élit1  ne  présente  jamais  de  graisse  et  cependant,  dans  cette  dermatose,  le  stratum 
granulosum  ne  se  montre  nullement  altéré  (F). 

iü  Stratum  intkkmkdium.  —  Récemment  individualisé  par  Ranvier,  le  stratum 
intermedium  constitue  la  première  des  couches  cornées;  il  représente  la  partie 
profonde  du  stratum  lucidum. 

De  meme  que  le  stratum  lucidum,  le  stratum  intermedium  n’est  bien  visible 
que  sur  les  régions  épaisses  de  1  épiderme.  Il  se  présente  comme  une  bande 
mince,  formée  de  deux  à  trois  étages  de  cellules.  La  limite  profonde  de  celte 
bande  est  lestonnee  ;  son  contour  superficiel  est,  au  contraire,  rectiligne. 

L  analyse  histologique  du  stratum  intermedium  a  montré  que  ce  stratum 
ne  résiste  qu’incomplètement  à  la  digestion  artificielle  :  il  n’est  donc  qu’incom- 
plètement  kératinisé.  Les  réactions  de  ses  éléments  rappellent  assez  bien  les 
réactions  des  cellules  du  stratum  lucidum;  toutefois  Ranvier  a  indiqué  les  carac¬ 
tères  qui  permettent  de  différencier  ces  deux  couches. 

Le  stratum  intermedium,  fixé  a  l'alcool,  reste  incolore  après  l'action  de  la  thionine.  Après 
l’usage  de  la  liqueur  de  Flemmiug,  il  est  réfractaire  à  la  purpurine,  qui  colore  en  rose  tout 
le  reste  de  l’épiderme.  Après  l'action  de  l’acide  osmique  et  du  picrocarmin,  le  stratum  inter¬ 
medium  se  colore  en  rouge  vif. 

•»°  Stratum  lucidum.  —  Syn.  :  Couche  cornée  basale,  Ilornschicht. 

C’est  a  OEhlqu  est  due  la  première  description  du  stratum  lucidum1  ;  Schrün 

L  1S37.  (Khl.  Indagini  <li  anatomia  microscopica.  Ann.  univ.  d.  medicina,  Milan. 
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reprît  cotte  étude  quelques  années  plus  tard1,  et  U  émit  T  hypothèse  que  ta 
couche  contée  n’était  que  le  produit  de  la  sécrétion  sudoripare. 

Le  stratum  lueidum  doit  son  nom  à. son  aspect  clair  et  réfringent,  !1  est  très 
net  sur  les  pièces  qui  ont  séjourné  dans  les  bichromates  alcalins,  et  se  montre 
sous  l’aspect  d’une  lame  à  contours  parallèles. 

Comme  le  stratum  intermedium,  il  ne  réduit  pas  1  acide  osmique,  11  ne  con¬ 
tient  donc  pas  de  graisse;  mais,  à  l’inverse  du  stratum  intermedium,  il. reste 
incolore  après  -Faction  successive  de  l’acide  osmique  et  du  picro-carmin. 

Les  éléments  du  stratum  lueidum  sont  des  éléments.,  polyédriques  et  d'as¬ 
pect  hyalin.  Ils  sont  disposés  les  uns  au-dessus  des  autres,  en  assises  serrées 
que  rammoniaque  ou  la  potasse  à  40  pour  1 00  dissocient  aisément.  Le  noyau 
des  cellules  du  stratum  lueidum  n’a  pas  cessé  d’exister,  comme  on  l’enseigne 
d'ordinaire;  il  est  seulement  .en  voie  d’atrophie.  Le  corps  cellulaire  s’est  revêtu 
d’une-  coque  kératinisée.  Il  ne  possède  plus  cet  appareil  filamenteux  compliqué 
qu'on  retrouve  dans  toute  l’étendue  du  corps  muqueux  :  les  fibrilles  se  sont 
simplement  tassées  à  la  périphérie  de  la  cellule.  Quant  à  l’éléidine  granuleuse 
(kératohyaline  de  Wakleyer),  elle  a  brusquement  disparu  :  à  sa  place  un 
observe  l’éléidine  diffuse  (éléidine  de  Wakleyer). Cette  éléidine  diffuse  se  montre 
sous  l’aspect  de  larges  gouttelettes  qui  sortent,  comme  d’une  éponge,  des 
cellules  du  stratum  lueidum  ouvertes  par  le  rasoir.  Ces  flaques  se  teignent  en 
rose  par  le  carmin;  elles  ne  fixent  pas  l’hématoxvline.  Un  même  réactif,  manié 
délicatement,  colore  donc  différemment  T  éléidine  granuleuse  et  ieléhiine  diffuse. 

Cette  éléidine  diffuse  existe  encore  en  petite  quantité,  a  la  paume  de  la  main 
et  à  la  plante  du  pied,  dans  le  stratum  corneum  des  ouvriers. 

6°  Stratum  corneum.  - —  De  toutes  les  couches  de  la  peau,  le  stratum  oor- 
neum  (G)  est  celle  qui  présente  les  variations  d’épaisseur  tes  plus  étendues.  Ce 
stratum  donne,  à  l'ensemble  des  couches  cornées,  leur ‘épaisseur  propre.  11 
acquiert  son  maximum  d’étendue,  chez  les  manouvriers  (paume  de  la  main)  et 
chez  les  individus  qui  marchent  pieds  nus.  Bans  son  ensemble,  il  apparaît 
comme  une  membrane  homogène,  translucide,  au  niveau  de  laquelle  l’évolu¬ 
tion  épidermique  est  totalement  achevée  (H), 

Ses  cellules  se  disposent  en  lits  superposés.  Ces  lits  sont  séparés,  cù  et  la» 

par  des  fissures  virtuelles  que  Faction  des  liquides 
développe  considérablement.  C’est  à  cette  disposi¬ 
tion  que  l'épiderme  corné  doit  la  propriété  de  se 
goutter,  en  présence  de  Leau  et  des  solutions 
aqueuses. 

*07.  -  Cellules  cornées  Dissociées  après  l'action  des  bichromates,  tes 

tlïs&ociécs.  (D'après  Darier.)  cellules  cornées  sont  lenticulaires.  Elles  présentent 

à  leur  surface  des  dents  Irrégulières,  qui  leur  per- 

mettent  de  s’engrener  les  unes  avec  les  autres. 

La  potasse  et  les  acides  gonflent  les  éléments  du  stratum  corneum  qui  sont 
«  des  utricules  déformés  par  pression  réciproque  ayant  une  enveloppe  résistante 
et  un  contenu  cireux  ».  La  membrane  d'enveloppe  se  présente  alors  avec  un 
double  contour.  Elle  résulte  de  la  transformation  de  eos  fibrilles  épidermiques 

t.  1865.  Scurün.  Contribua,  alla  anat  fit .  delta  cute  Humana,  Turin. 


STRUCTURE  DE  LA  PEAU. 


785 


qui  formaient  le  squelette  de  la  cellule  malpighienne.  Ces  filaments,  en  s’éle¬ 
vant  dans  la  couche  eornee,  se  sont  localisés  à  la  périphérie  de  la  cellule;  ils 
s’y  sont  imbriqués  et  tassés  les  uns  sur  les  autres.  Us  donnent  à  la  cellule 

1  apparence  d  un  cocon1.  Ils  sont  bien  visibles  sur  les  pièces  qui  ont  macéré 
dans  le  liquide  de  Millier. 

La  cellule  s’est  donc  transformée  en  une  vésicule.  Cette  vésicule  est  remplie 
de  protoplasma  desséché  et  surtout  de  graisse2  (I). 

Cette  graisse  est  fluide;  elle  s  écoule  hors  des  cellules  lorsque  celles-ci  ont  été 
ouvertes  par  le  rasoir.  A  oila  pourquoi  la  couche  cornée,  traitée  par  l’acide  os- 
mique,  présente  un  aspect  qui  varie  avec  l’épaisseur  même  de  la  coupe.  Les 


FlG;  4f;8'  ~?oupe  verticaIe  d’im  très  petit  fragment  de  la  peau  de  la  face  palmaire  des 
doigts  de  I  homme,  faite  après  un  séjour  de  24  heures  dans  une  solution  d’acide  osmicme 
a  1  pour  100.  (D’après  Ronvier.)  1 

La  couche  cornée  est  colorée  en  noir  à  sa  surface  et  dans  sa  région  profonde,  sauf  sur  les  bords  du  morceau 
«  ou  elle  est  colon»  dans  toute  son  épaisseur.  La  bande  c,  profonde,  est  plus  mince  que  la  bande  super  Zellea- 
ela  tient  a  re  que  ac.de  osm.que  n  est  arrivé  dans  cette  région  de  la  couche  cornée  qu’a  près  avoir ^  perdu  d  J 
,mps  a  traverser  le  derme  et  e  corps  muqueux  de  Malpighi.  -  h,  portion  de  la  couche  cornée  dans  iaqueüe 
le  de  osm.que  n  a  pas  pénétré  -  l,  stratum  lucidum.  -g,  stratum  granulosum.  -  m,  corps  muqueux  de 
Malpighi.  d,  deime.  canal  d  une  glande  sudoripare.  ^ 


coupes  minces  ne  noircissent  pas  :  la  graisse  s’est  écoulée  de  toutes  les  cellules 
Les  coupes  épaisses  au  contraire  montrent  un  stratum  corneum  coloré  en  noir 
par  l’osmium,  «  parce  qu’elles  contiennent  un  grand  nombre  d’utricules  qui 
n’ont  pas  été  entamés  ».  Les  coupes  d’épaisseur  moyenne  présentent  des  utri- 
cules  qui  sont  les  uns  clos,  les  autres  ouverts,  d’ou  l’aspect  tigré  de  pareilles 
coupes.  En  ce  cas  «  les  taches  noires...  sont  toutes  à  peu  près  semblables,  leur 
épaisseur  est  de  a  à  7  g  et  leur  largeur  de  30  à  40  u,  leur  forme  est  trapéioïde, 

losangique  ou  rectangulaire.  Quand  elles  s’avoisinent,  elles  sont  séparées  na’r 
des  bandes  claires5  »  (J).  ™ 

i.  1897.  H.  Rabl.  Arch.  f.  mikr,  Anat.,  XLVIII,  p.  430-495 

^  SctenoeTîOmart8  *"“*  ““  13  *"*•  MrB&  “«  mammifères.  Ccmpt.  rend.  Acad. 

3.  WWMrai  (moi .  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  l.  LVII,  p.  583)  a  repris  récemment  l'étude  de  la  graisse  éoider 
C  est  la  glande  sebaeee  qui  cede  sa  graisse  à  l'épiderme,  dans  les  régions  revêtues  de  poils  Dans  lés 

régions  glabres,  la  graisse  ne  se  différence  pas  dans  la  cellule  cornée.  La  réduction  de  l'acide  osminue  est  n m 
voquee  parla  pareletdme.  us>unque  est  pio- 
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Les  noyaux  existent  encore  dans  la  couche  cornée,  mais  ils  sont  profondé¬ 
ment  atrophiés»  Retterer  en  iSSS*  a  pu  les  mettre  en  évidence,  en  colorant  la 
couche  cornée,  après  Faction  des  alcalis  dilués.  Il  a  vu  que  ces  noyaux  sont 
aplatis,  longs  de  6  y,  larges  de  2  u..  Ils  sont  constants,  dans  toute  Fépaisseur  de 
la  couche  cornée i  on  peut  les  déceler  souvent  par  les  techniques  courantes, 

partout  où  la  couche  cornée  est  mince. 

Après  Retterer,  Kdlliker*  a  pu  également  mettre  en  évidence  le  noyau  dans 
les  grosses  cellules  cornces  des  organes  génitaux  {petites  le\  î es*  face  interne 

des  grandes  lèvres,  du 
prépuce  et  du  gland). 

Réactions  histoekim  iques. 
•—  Les  réactions  h istochi ini¬ 
ques  de  la  couche  cornée 
nous  montrent  que  cette 
couche  a  des  caractères  très 
spéciaux» 

Le  stratum  corncum,  Axé 
par  Palcool,  te  sublimé  ou 
les  bichromates,  se  teint  en 
jaune  avec  ie  picroearmin, 
en  vert  intense  avec  la  thlo- 
nine,  en  rouge  orange  avec 
îa  safran i ne,  en  violet  avec 
la  méthode  de  Weigert,  en 
bleu  avec  ie  bleu  polychrome 
de  Unna.  Il  Axe  énergique- 
Fm.  4G9.  —  Les  cellules  de  la  Couche  cornée  en  place.  ment  les  couleurs  acides, 

4  (D’après  Weidcnreiçh.)  i’éosine,  l’orange,  la  fuchsine 

acide. 

C’est  à  la  présence  d’une  substance  spéciale,  la  kératine,  que  la  couche  cornée  est  rede¬ 
vable  des  réactions  qui  viennent  d’ètre  signalées. 

Traité  par  l'acide  osmique  qui  laisse  incolore  ie  stratum  lucidum,  et  teint  en  gris  jaune 
le  corps  muqueux  de  Malpighi,  le  stratum  corneum  se  colore  en  noir  dans  toute  son  épais¬ 
seur.  Dans  toute  son  épaisseur,  il  contient  donc  de  la  graisse. 

Caractères  de  la  kératine.  —  La  kératine  est  une  substance  albuminoïde  chargée  de 
soufre  (4,23  pour  100).  Elle  n'est  pas  attaquée  par  les  sucs  digestifs  (pepsine  en  solution 
chlorhydrique,  pancréatine,  trypsine)  qui  peptonisent  l’albumine  de  l’œuf.  Elle  est  dissoute 
par  l'ammoniaque.  On  pourrait  effectuer  sa  synthèse  en  mettant  des  albuminoïdes  en  pré¬ 
sence  de  phénol  et  de  bisulfite  de  soude,  chargé  d’acide  sulfureux. 

Caractères  de  la  graisse  épidermique . —  Pour  obtenir  la  graisse  épidermique,  ü  suffit  de 
plonger,  pendant  30  secondes,  dans  l’eau  bouillante,  la  paume  de  la  main  ou  la  plante  du 
pied»  L’épiderme  s’enlève  d’un  seul  morceau.  Traité  24  heures  par  les  essences  ou  l’éther 
rectifié,  l’épiderme  cède  h  ce  dissolvant  10  centigrammes  d’une  matière  grasse  qu’on  peut 
extraire  par  évaporation,  et  qui  n’est  soluble  qu’en  partie  dans  l’alcool  fort» 

a  La  graisse  épidermique  est  jaunâtre,  solide  à  la  température  ordinaire.  Elle  a  la  consis¬ 
tance  et"  la  plasticité  de  la  cire.  Si  on  la  presse  avec  l’ongle  sur  une  surface  de  verre,  elle 
adhère  à  l’un  et  à  l’autre,  et  pour  les  séparer  il  faut  une  certaine  force  que  l’on  peut  appré¬ 
cier  aisément.  Elle  fond  à  une  température  de  35  degrés  centigrades  comme  la  cire 
d’abeilles....  La  graisse  épidermique  de  l'homme  et  des  mammifères  est  comparable  à  la  cire 
des  abeilles  »,  à  la  graisse  de  laine  (lanoline),  qui  elles  aussi  sont  «  un  produit  de  sécré¬ 
tion  de  la  peau  ».  (Ranvier). 

Origine  de  la  graisse.  —  Trois  hypothèses  ont  été  formulées  sur  l’origine  de  la  graisse 

épidermique.  ’ 

1*  Cette  graisse  provient  des  glandes  sébacées.  A  cefcté  hypothèse  on  peut  objecter  que 
»  la  graisse  est  très  abondante  dans  des  régions  qui  précisément  ne  contiennent  pas  de 
glandes  sébacées. 

i.  i8$3,  Retterer,  Gompt »  rend ,  Acad,  des  sciences,  J 9  février. 

*».  1889.  Koluker.  Handbuch  der  Gewcbclhcre ,  1. 1,  2*  édition,  p.  15). 
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Cette  graisse  provient  des  glandes  sudoripares  (Unna).  Mais  la  graisse  n'existe  qu’en 
faible  proportion  dans  la  sécrétion  sadorale. 

3°  La  graisse  épidermique  est  une  élaboration  épidermique  (Liebreich)  de  même  que  la 
kératine.  Ln  faveur  de  cette  opinion  plaide  1  anatomie  comparée.  Les  oiseaux  possèdent  un 
epiderme  corné,  riche  en  graisse,  et  pourtant  leur  tégument  ne  possède  ni  glandes  sébacées, 
ni  glandes  sudoripares. 


Uâle  de  la  graisse.  —  «  De  la  présence  et  du  mode  de  distribution  de  la  cire  épidermique 
dans  le  stratum  coineum,  il  résulte  que  le  corps  entier  est  recouvert  d’un  vernis  protecteur 
dont  la  solidité  et  la  souplesse  sont  incomparables.  Nous  sommes  protégés  par  une  couche 
subéreuse  dont  les  cellules  sont  remplies  de  cire.  Le  stratum  corneuin,  autant  que  le  permet 
sa  faible  épaisseur,  nous  défend  par  sa  structure  subéreuse  contre  les  injures  mécaniques 
et  par  sa  cire  contre  les  actions  chimiques  «  (Ranvier). 


7°  Stratum  disjunctum  (lame  superficielle  desquamante,  Rexaut). 

C’est  au  niveau  de  cette  couche,  dont  la  surface  est  au  contact  du  milieu  exté¬ 
rieur,  que  s’effectue  la  desquamation  de  l’épiderme.  Cette  couche,  d’aspect 
brillant  et  poli,  se  soulève,  sans  cesse,  en  lamelles  destinées  à  tomber.  L’acide 
osrnique  la  colore  faiblement,  bien  qu’elle  soit  chargée  de  graisse,  comme  le 
stratum  comeum  lui-meme.  Un  fait  d  observation  vulgaire  «  illustre  »  assez  ce 
fait.  Les  mains  simplement  trempées  dans  l’eau  ne  sont  jamais  mouillées;  par 
contre,  les  graisses  appliquées  sur  la  peau  pénètrent  facilement  dans  l’orga¬ 
nisme,  «  les  graisses  mouillent  l’épiderme  imbibé  lui-même  de  graisse  ». 


ÉLÉMENTS  LIBRES  INTRA-ÉPIDERMIQUES  (K) 

Kôlliker  constata  le  premier,  dans  l’épiderme,  des  cellules  ramifiées  qui 
réduisaient  le  chlorure  d’or  à  la  façon  des  fibres  nerveuses.  Langerhans1 
observa  ces  éléments  quelque  temps  après;  il  les  considéra  comme  des  cellules 
nerveuses  terminales,  et  nombre  d  auteurs  (Podcopaiew,  Eimer)  se  rangèrent 
a  cette  interprétation.  Merkel  fit  de  ces  cellules  ramifiées  des  cellules  pigmen¬ 
taires. 

Mais  les  recherches  d'Eberth2,  celles  de  Arnstein3,  de  Bonnet,  de  Ranvier 
ont  fait  justice'  de  ces  interprétations.  De  tels  éléments  ne  sont  autres  que  des 
cellules  migratrices,  et  Langerhans  a  fini  lui-même  par  adopter  cette  opinion. 

On  n’est  pas  encore  d’accord  sur  l’origine,  sur  le  rôle  et  sur  la  destinée  des 
globules  blancs  inclus  dans  l’épiderme. 

Pour  les  uns  les  globules  blancs  proviennent  du  derme  et  émigrent  dans 
l’épiderme.  Us  peuvent  abandonner  au  sein  des  tissus  les  substance  qu’ils  ont 
fixées  dans  leur  trajet  dans  le  derme.  «  U  arrive  même  que  leur  protoplasma 
se  dissout  et  que  les  matériaux  dont  il  est  formé  se  répandent  dans  le  plasma 
nutritif  au  sein  duquel  vivent  les  organes.  Si  les  leucocytes  absorbent  des  par¬ 
ticules  alimentaires,  c  est  sans  doute  pour  se  nourrir;  mais  ils  peuvent  aussi  les 
abandonner  après  les  avoir  transportées  plus  ou  moins  loin.  Ils  vont  dans  toutes 
les  parties  du  corps  que  les  vaisseaux  sanguins  ne  sauraient  atteindre.  » 
(Ranvier.) 

Pour  les  autres,  les  leucocytes  prennent  naissance  aux  dépens  de  l’épithé- 
bum.  Le  sont  des  cellules  vieillies  qui  ont  perdu  leurs  connexions  avec  leurs 

{-  18ft8.  Langerhans.  Ueber  die  Nerven  «1er  menslicheu  Haut.  Aveh.  f.  path.  Anat  u  Phvs  1868 
Bd  XUV,  p.  325.  ’’ 

•2.  1870.  Ererth.  Dit-  Endigtiiq;  der  Hautnerven.  Areh.  f.  mikr.  Anat..  Bd  VI,  p.  ‘22i>. 

3.  L876.  Arnstein.  Die  Nerven  der  behaarten  Haut.  Sitzungsb.  der  Wien.  Akad.  d.  Wi&s  Bd  LXXIV  III 
Ahtli.,  p.  203.  ’  ’  ’ 


[A.  BR  A  NC  A.] 


788 


LE  TÉGUMENT  EXTERNE  ET  SES  DÉRIVÉS. 

congénères;  elles  sont  incapables  d’entrer  en  karyokinèse  (Retterer).  Les  glo¬ 
bules  blancs  peuvent  se  détruire  dans  l’épiderme;  ü  est  vraisemblable  que  cer¬ 
tains  d’entre  eux  sont  rejetés  au  dehors  avec  les  produits  de  desquamation  épi¬ 
dermique*  On  ignore  si  les  leucocytes  qu’on  constate  dans  l’épiderme  sont  aptes 
à  pénétrer  dans  le  derme  et  dans  les  vaisseaux  dont  ce  derme  est  parcouru* 


III.  —  BOURSES  MUQUEUSES 

La  paroi  des  bourses  muqueuses  est  de  nature  fibreuse.  Les  éléments  qu’on  y 
rencontre  sont  «  aplatis  parallèlement  à  la  surface.  Par  places,  ces  éléments 
affleurent  la  surface  interne,  mais  les  imprégnations  au  nitrate  d’argent  ne 
déterminent  que  des  dessins  irréguliers,  analogues  à  ceux  qu’on  obtient,  par  le 
même  procédé,  sur  les  synoviales  articulaires.  »  (Tourneux.) 

IV.  —  VAISSEAUX  SANGUINS  DE  LA  PEAU 

Des  demx  couches  constituantes  de  la  peau,  une  seule  est  vasculaire  ;  c’est 
le  derme.  L’autre  n’est  jamais  abordée  par  des  vaisseaux.  Toutefois,  certains 
dérivés  de  l’ectoderme  sont  vasculaires  chez  les  vertébrés  :  telles  sont,  par 
exemple,  la  muqueuse  nasale  du  cobaye  (Bovier-Lapierre),  la  muqueuse  palatine 
(Maurer)  de  nombre  d’amphibiens. 

Les  vaisseaux  sanguins  de  la  peau  (L)  proviennent  des  gros  vaisseaux  qui 
cheminent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané1. 

Artères  et  veines  pénètrent,  accolés,  dans  l’hypoderme;  très  nombreux  en 
certaines  régions  comme  le  tégument  de  la  face,  de  la  paume  des  mains,  plus 
nombreux  sur  la  face  de  flexion  des  membres  que  sur  leur  face  d’extension, 
les  vaisseaux  ont,  dans  l’bypoderme,  un  trajet  perpendiculaire  (plante,  paume) 
ou  oblique  à  la  surface  du  tégument.  Iis  suivent  les  cônes  fibreux  de  la  peau, 
et  dans  leur  trajet,  ils  émettent  des  réseaux  qui  se  distribuent,  à  la  façon  d’un 
filet,  autour  des  lobules  adipeux*  Quand  le  pannicule  adipeux  fait  défaut,  qu’il 
ne  se  soit  pas  développé  ou  qu’en  revanche  il  ait  disparu  (comme  le  fait 
s’observe  dans  l’amaigrissement),  les  gros  vaisseaux  émettent,  cependant,  des 
rameaux  qui  prennent,  dans  l’hypoderme*  le  type  des  réseaux  limbiformes* 

Une  fois  l’hypoderme  franchi,  les  vaisseaux  sanguins  forment,  à  la  face  pro¬ 
fonde  du  eborion  proprement  dit,  un  plexus  horizontal  dont  les  mailles,  assez 
rares,  sont  larges  et  de  forme  allongée.  C’est  là  le  plexus  sous-dermique,  le 
réseau  profond  du  derme,  le  réseau,  planiforme  profond  des  vaisseaux  de  dis¬ 
tribution,  comme  l’appelle  encore  Renaut2. 

De  ce  réseau  partent  deux  groupes  de  rameaux  :  1°  des  rameaux  descendants 
qui  vont  s’épuiser  sur  les  poils  et  les  glomérules  sudoripares  ;  2°  des  rameaux 
ascendants,  remarquables  par  leur  rareté  et  leur  gracilité*  Ces  rameaux  ver¬ 
ticaux  ou  obliques,  traversent  le  derme.  Après  un  trajet  droit  ou  bifurqué 
en  Y,  ils  se  jettent  dans  le  plexus  sous-papillaire L  Bref  les  rameaux  intra- 

t.  Aussi  quand  le  tissu  cellulaire  est  détruit,  la  peau  sus-jacente  ne  tarde  pas  à  se  sphacéler. 

2,  Au  dire  de  quelques  auteurs,  les  vaisseaux  seraient  entourés  d’une  gaine  de  tissu  conjonctif  lâche  qui 
permet  leur  ampliation.  Beek  a  décrit  autour  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  du  prépuce,  une  gaine 
élastique  commune  qui  permet  à  ces  vaisseaux  de  maintenir  leur  calibre  (,-irc/i.  /,  Do'nial.,  t.  XXX  Vin,  p.  401), 

3.  Ou  sus-dermique. 
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dermiques,  à  direction  ascendante,  servent  à  établir  les  communications  vascu¬ 
laires  entre  deux  plexus  qui  sont  parallèles.  De  ces  plexus,  l’un  est  situé  à  la 
face  profonde  du  derme  proprement  dit  (plexus  sous-dermique),  l’autre  à  sa 
face  superficielle  (plexus  sus-dermique). 

Ce  dernier  est  formé  de  vaisseaux  à  direction  horizontale.  Les  rameaux  qui 
le  composent  forment  un  réseau,  situé  à  la  base  du  corps  papillaire.  Ses 


. G 


Ho.  4/0.  Coupe  de  la  peau  dont  Jes  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  ont  été  injectés. 

(D’après  Darier.) 

A>  vaisseaux  sanguins  de  l'hypoderme  qui  émettent  des  réseaux  autour  des  lobules  adipeux.  Ces  vaisseaux 
forment,  a  la  face  profonde  du  derme  proprement  dit,  un  plexus  (plexus  sous-dermique  A')  qui  émet  des  rameaux 
pour  les  glomerules  sudoripares  et  pour  la  partie  profonde  des  conduits  sudorifères.  Le  plexus  sous-dermique  A 1 
relié  par  des  rameaux  verticaux  A~  au  plexus  horizontal  sus-dermique  situé  à  la  base  du  corps  papillaire  Ce 
dernier  plexus  envoie  des  anses  dans  les  papilles,  et  il  vascularisé  la  partie  superficielle  du  canal  excréteur  des 
glandes  sudoripares  RC. 

/.,  lymphatiques  de  l’hypoderme.  —  LD,  réseau  lymphatique  du  corps  papillaire  qui  envoie  des  branches  dans 
les  papilles. 

D,  derme  avec  ses  papilles  P  ;  corps  muqueux  CM ;  coltclie  cornée  C. 

mailles  sont  beaucoup  plus  nombreuses,  beaucoup  plus  serrées  que  celles 
du  réseau  sous-dermique.  Tel  est  le  réseau  planiforme  anastomotique  sous- 
papillaire  de  Renaut,  d’où  partent  des  branches  qui  se  distribuent  aux  appa¬ 
reils  pilo-sébacés,  aux  canaux  sudorifères,  aux  papilles  dermiques. 

Le  capillaire  destine  a  la  papille  monte  à  côté  de  la  veine 5  il  se  dispose 
parallèlement  à  celle-ci  ou  décrit  autour  d’elle  des  spirales  ;  dans  un  cas  comme 
dans  1  autre,  il  se  termine  par  une  anse  dont  la  convexité  atteint  le  sommet  de 

c 
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la  papille  ;  cette  anse  s'ouvre»  d'autre  part,  dans  la  veine  centrale,  qui  com¬ 
mence  à  quelque  distance  du  sommet  de  la  papille.  Un  brusque  changement 
de  calibre  indique  le  point  où  se  raccordent  le  capillaire  qui  finit  et  la  veine  qui 
commence.  D'autres  fois,  plusieurs  capillaires  sont  destinés  à  la  papille;  ils 
forment  alors  un  réseau  complexe  autour  de  la  veine  et  s'ouvrent  non  plus  à 
l'extrémité  de  la  veine,  mais  sur  divers  points  de  son  trajet. 

En  résumé,  les  vaisseaux  sanguins,  assers  rares  dans  le  chorîon»  sont  très 
nombreux  au  niveau  des  papilles.  Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  cir¬ 
culation  du  sang  se  fasse  d’une  façon  uniforme  et  régulière,  dans  toute  l’étendue 
du  tégument.  On  constate  dans  ce  tégument  des  aires  de  pleine  circulation  et 
des  aires  de  circulation  réduite  (Renaut). 

Lorsqu’on  pratique,  à  l’aide  du  bleu  de  Prusse,  l'injection  du  tégument, 
surtout  dans  une  région  où  le  derme  est  planiforme,  on  voit  la  masse  colorée 
pénétrer  d'abord  dans  le  chorîon  sous  forme  de  taches  isolées  :  ces  taches  sont 
arrondies  ou  ovalaires  ;  en  ce  cas,  elles  sont  allongées  dans  le  sens  des  plis  de 
la  peau.  Chacune  de  ces  taches  est  irriguée  par  une  artériole  profonde  qui 
s’épanouit  en  un  cône,  dont  la  hase  est  tournée  vers  la  surface  du  derme.  Ce 
cône  représente  un  territoire  vasculaire,  doué  d’une  certaine  autonomie,  puisque 
c’est  lui  que  remplit  d’abord  l’injection  du  tégument,  lui  qui  se  congestionne 
tout  d’abord  dans  la  roséole  émotive  et  dans  nombre  de  dermatoses  (aires  de 
pleine  circulation). 

Quand  on  ne  s’en  tient  pas  à  cette  injection  incomplète  du  tégument,  et 
qu’on  continue  à  faire  pénétrer  la  masse  à  injection,  on  voit  les  aires  de  pleine 
circulation  se  relier  par  des  anastomoses  et  finalement  se  confondre.  L'injection 
ne  pénètre  qu’en  dernier  lieu  dans  ces  systèmes  anastomotiques:  la  circulation 
y  est  difficile.  Ce  sont  les  aires  de  circulation  anastomotique  ou  de  circulation 
réduite,  que  la  stase  veineuse  accuse  en  bleu  violacé  sur  le  tégument  exposé  au 
froid  (M). 


V.  —  LYMPHATIQUES  DE  LA  PEAU 

Le  dispositif  du  réseau  lymphatique  rappelle  d’assez  près  celui  du  réseau 
sanguin.  Le  réseau  lymphatique  commence  au  centre  des  papilles  cutanées, 
par  un  gros  capillaire,  occupant  la  moitié,  ou  le  tiers  inférieur  de  la  papille.  Ce 
capillaire  présente,  à  son  origine,  une  extrémité  close,  tantèt  effilée,  tantôt 
renflée  ou  disposée  en  anneau  de  clef. 

Au  niveau  de  la  pulpe  des  doigts  qui  servira  de  type  à  notre  description,  ces 
capillaires  débouchent  dans  un  réseau,  à  branches  arciformes,  compris  dans  la 
couche  réticulaire  du  derme. 

Ce  premier  réseau,  réseau  papillaire ,  aboutit  à  un  second  réseau  à  mailles 
irrégulières,  situé  dans  l'épaisseur  du  chorîon  proprement  dit.  Ce  réseau  intra¬ 
dermique  chemine  donc  à  distance  du  réseau  sanguin  sous-dermique  et  du 
réseau  sus-dermique;  il  est  plus  rapproché  pourtant  de  celui-ci  que  de  ceLui-là. 
Il  est  formé  de  canaux  énormes,  dont  le  calibre  varie  incessamment.  Ces  canaux 
sont  réduits  à  un  endothélium  festonné;  ils  n’ont  pas  de  valvules;  ce  sont  donc 
encore  des  capillaires  lymphatiques. 

Le  réseau  intradermique  communique^  par  des  branches  anastomotiques,  à 
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trajet  vertical,  avec  le  réseau  de  Thvpoderme.  A  ce  niveau,  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  sont  munis  de  fibres  musculaires  et  de  valvules.  Ce  ne  sont  plus  des 
capillaires,  mais  des  canaux.  Et  ces  canaux  sont  escortés  de  vaisseaux  sanguins. 
Partout  ailleurs,  vaisseaux  rouges  et  vaisseaux  blancs  cheminent  à  distance  les 
uns  des  autres.  Voilà  pourquoi  les  lymphangites  profondes  sont  seules  à  déter¬ 
miner  la  rougeur  du  tégument.  Cette  rougeur  est  parfois  masquée  par  l’épais- 
seur  du  derme  sus-jacent,  comme  cela  se  passe  à  la  paume  de  la  main.  C’est 
seulement  quand  l’infec¬ 
tion  s’est  propagée  de  pro¬ 
che  en  proche,  que  la 
rougeur  apparaît,  sur  le 
dos  de  la  main  ou  dans 
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le  tégument  de  Tavant- 
hras. 

En  somme,  le  réseau 
lymphatique  de  la  peau 
est  un  réseau  clos.  11  est 
formé  de  capillaires  et  de 
canaux  ;  nombre  des  vais¬ 
seaux  présentent,  à  leur 
surface,  des  bosselures, 
qui  sont  disposées,  dans 
le  derme,  à  la  façon  de 
drains;  mais  ces  drains 
ne  s’ouvrent  nulle  part 
dans  les  espaces  interfas- 
eiculaires  du  tissu  con¬ 
jonctif;  c’est  seulement 
par  osmose  que  les  li¬ 
quides,  répandus  dans 
le  derme,  peuvent  péné¬ 
trer  dans  le  réseau  lym¬ 
phatique. 

On  ne  saurait  distin¬ 
guer,  dans  le  réseau 

lymphatique  de  la  peau,  des  territoires  de  pleine  circulation  et  des  territoires 
de  circulation  anastomotique,  L’injection  pratiquée  sur  un  point  quelconque  du 
réseau  gagne  de  proche  en  proche.  Elle  s’étend  à  la  façon  d’une  tache  d’huile. 
Elle  remplirait  vraisemblablement  la  totalité  du  réseau  si  des  difficultés  tech¬ 
niques  (écoulement  de  l’ injection  par  les  efférents,  etc.)  ne  faisaient  obstacle  à 
cette  injection  totale  du  tégument. 


Fiu.  471.  • —  Vaisseaux  superficiels  de  la  peau. 
(D’après  Darier.) 

175,  vaisseaux  sanguins  papillaires.  —  CPy,  capillaire  lymphatique  de  la 
papille.  —  VSP,  réseau  sanguin  sous-papillaire.  —  RLySP ,  réseau  lym¬ 
phatique  sous-papillaire. 


VI.  —  NERFS  DE  LA  PEAU 

Système  nerveux  central  et  organes  des  sens  représentent  des  dérivés  de 
l’ectoderme  embryonnaire.  La  peau  n’est  qu’un  de  ces  appareils  sensoriels  : 
pour  assurer  plus  efficacement  la  protection  de  l’organisme,  elle  est  devenue  un 
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organe  de  tact.  Et  comme  son  étendue  dépasse  de  beaucoup  celle  des  autres 
organes  sensoriels,  c’est  par  une  énorme  surface  que  s’opère  le  toucher.  C’est 
en  ce  sens  qu’on  peut  considérer  le  tégument  externe  comme  une  immense  ter¬ 
minaison  nerveuse,  étalée  à  la  limite  du  monde  extérieur. 

Les  nerfs  sensitifs  de  la  peau  sont  fort  nombreux  ;  ils  ont  pour  origine  les 
troncs  nerveux  sous-cutanés.  Certains  d’entre  eux  se  terminent  dans  le  tissu 
cellulaire  par  des  corpuscules  connus  sous  les  noms  de  corpuscules  de  Va  ter- 
Pacini ,  de  corpuscules  de  Golgi-Mazzoni,  de  corpuscules  de  Rufflni . 

Les  plus  nombreux  pénètrent  dans  l’hypoderme,  accolés  aux  vaisseaux  san¬ 
guins.  Parvenus  dans  le  chorion,  ils  se  divisent,  présentent  un  trajet  onduleux. 
Nombre  d’entre  eux  ne  dépassent  pas  le  corps  papillaire;  ils  se  terminent  donc 
dans  l'épaisseur  du  derme  par  des  corpuscules  :  les  corpuscules  de  Meissncr. 

D’autres  nerfs  vont  se  ramifier  à  la  fois  dans  le  derme  et  l’épiderme  (termi¬ 
naisons  hêdêriformes)  ou  seulement  dans  l’épiderme  (temiina  isons  libres 
intr  a-êpidermiques ). 

Toutes  ces  terminaisons  représentent  l’origine  d’un  nerf  sensitif.  Elles  ont  du 
nerf  et  la  structurée!  les  propriétés  chimiques,  mais  leur  aspect  diffèi’e,  comme 
diffère  (Arnstein)  la  nature  de  leur  excitant  ordinaire  (excitant  chimique, 
thermique  (N). 

A.  —  CORPUSCULES  DE  VATER-PACim 

1°  Historique .  —  Abraham  Yater,  en  1741 ,  décrivit  le  premier,  sous  le  nom 
de  papilles  nerveuses,  de  petits  corps  visibles  à  l’œil  nu  qu’il  trouva  appendus 
aux  rameaux  nerveux  de  la  paume  de  la  main1 2 3. 

Cette  observation  anatomique  était  passée  inaperçue  quand  Filippino  Pacini5, 
en  1836,  retrouva  les  corpuscules  de  Yater.  Il  les  étudia  au  microscope  et 
établit  les  principaux  points  de  leur  structure.  À  sa  suite,  Henïe  et  ICôlliker5, 
Herbst,  Hoyer,  Ciaccio,  Ranvier  ont  repris  l’étude  de  ce  groupe  de  terminaisons 
nerveuses  et  fixé  les  détails  de  leur  structure. 

2°  Morphologie .  —  Sous  le  nom  de  corpuscules  de  Vater-Pacini,  on  décrit 
de  petits  corps  transparents,  longs  de  115  millimètres,  de  forme  ovoïde, 
d’aspect  brillant,  qu’on  observe  dans  le  tissu  cellulo-adipeux  sous-dermique. 
Ils  sont  appendus  aux  ramuscules  nerveux  qui  vont  se  terminer  dans  le  tégu¬ 
ment  externe.  On  les  trouve  dans  la  pulpe  des  doigts  et  des  orteils,  sur  la  face 
dorsale  de  la  main,  du  pied,  de  l’avant-bras,  du  bras  et  du  cou.  On  a  décrit 
également  les  corpuscules  de  Pacini  sur  les  nerfs  intercostaux  (uerfs  de  la 
mamelle)  et  sur  les  nerfs  honteux  internes;  Kôlliker  les  a  signalés  dans  les 
plexus  sympathiques,  sur  les  faces  antérieure  et  latérales  de  l’aorte,  dans  le 
mésentère  et  le  méso-côlon,  au  voisinage  des  articulations  et  sur  les  nerfs  qui 
cheminent  le  long  des  ligaments  inter-osseux4. 

Rauber  estime  a  plus  de  2000  le  nombre  des  corpuscules  de  Pacini  disséminés 


1,  174i.  Vateb.  Disseriatio  de  eonsrnsu  pariium  corpoi'is  humani. 

2.  1840,  Pacini.  NuoH  oryani  scopevti  ml  coi'po  umana. 

3,  1844.  Henix  und  Kôlliker.  Uebcr  die  Pacinis’ehen  Kopperchcn  des  nicnschcn  und  derThiere,  Zurich. 

4.  Les  corpuscules  do  Pacini  sont  rares  chez  quelques  sujets  et  font  défaut  chez  d’autres.  Ils  sont  très  déve¬ 
loppés  chez  les  manouvrîers  et  seraient  souvent  énormes  chez  les  vieillards  <1876,  Genersich,  StPxcUcr's 

Jahrbuch ,  ÏI,  p.  133).  On  les  rencontre  aussi  sur  le  clitoris,  la  mamelle,  l’enveloppe  fibreuse  de  la  verge  et  dans 
la  prostate. 
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dans  le  tégument  externe,  et  les  trouve  répartis  de  la  façon  suivante  : 

Mains . 828 

liras  et  avant-bras. .  322 

Épaules .  24 

Pieds .  550 

Jambes  et  cuisses.  .  170 

Hanches .  1Ü 

Tronc .  92 

3°  Structure.  • —  A 
tout  corpuscule  de  Pa- 
eini,  on  peut  distin¬ 
guer  deux  portions  : 

A)  Une  coque  péri¬ 
phérique; 

P)  Une  cavité  cen¬ 
trale  que  remplit  une 
masse  granuleuse  et 
réfringente,  en  forme 
de  massue  ( massue 
centrale). 

A.  Coque  conjonc¬ 
tive.  —  L’enveloppe 
des  corpuscules  de  Pa- 
cini  est  constituée  par 
une  coque  épaisse,  for- 
méed’unesérie1  décap¬ 
sulés  concentriques. 

Ces  capsules  apparais¬ 
sent  séparées  par  des 
lignes  réfringentes,  et 
c’est  dans  ces  lignes 
réfringentes  que  font 
saillie  les  noyaux  de 
l’endothélium  qui  re¬ 
vêt  la  face  interne  de 
chaque  capsule. 

Les  capsules  péri-  l‘To.  472.  —  Corpuscule  de  Pacini,  observé  frais  sans  aucun 
phériques  et  les  cap-  r6actif'  (D’après  Ranvier'> 

.  .  Ci  capsules.  —  d ,  lignes  endothéliales  qui  les  séparent.  —  n,  nerf  afférent. 

Sûtes  Centrales  sont  • — f ,  funicule.  —  m ,  massue  centrale.  —  fibre  terminale.  —  o,  point  où 

plus  minces  oue  les  * UQe  ^es  branches  fibre  terminale  se  divise  en  un  grand  nombre  de 
*■  *4  rameaux  portant  des  boutons  terminaux. 

capsules  moyennes. 

Quel  que  soit  leur  siège,  ces  capsules  sont  formées  de  fibres  conjonctives,  de 
substance  amorphe,  et  d’un  endothélium. 

a)  «  Dans  chaque  capsule,  ces  fibres  (conjonctives)  forment  en  dedans  une 
couche  longitudinale  et  en  dehors  une  couche  annulaire,  et  ces  deux  couches 
sont  traversées  par  quelques  fibres  transversales  ou  plutôt  à  direction 

i.  Quarante,  cinquante,  cent  et  davantage  suivant  la  taille  du  corpuscule. 
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rayonnante.  Dans  les  capsules  internes,  les  fibres  longitudinales  dominent;  il 

en  est  de  même  dans  les  superficielles, 
où  elles  acquièrent  un  diamètre  de 
plus  en  plus  considérable  et  qui  finit 
par  égaler  celui  des  faisceaux  de  tissu 
conjonctif  ordinaire.  Il  convient-  d’ajou¬ 
ter  que,  dans  la  région  moyenne  du 
corpuscule,  les  capsules  ne  contiennent 
qu’un  nombre  extrêmement  restreint 
de  fibres  annulaires.  »  (Ranvier,  lac. 
cz’L,  p.  716.) 

b)  L’endothélium  est  formé  de  cel¬ 
lules,  à  contour  irrégulièrement  poly¬ 
gonal.  Ces  cellules  revêtent  la  face 
interne  de  chaque  capsule.  L’endothé- 

capsules  de  la  partie  moyenne  de  l’enve-  capsule  la  plus  interne 

loppe  d'un  corpuscule  de  Pacini  de  limite  la  massue  centrale. 

l’homme,  faite  après  injection  d’acide  Quant  à  la  substance  amorphe 

par  le  picro-carmînate  et  durcissement  TU1  réunit  les  fibres  conjonctives,  elle 

dans  l’alcool.  (D’après  Ranvier.)  serait  l’homologue  de  la  substance 

a,  fibres  circulaires.  —  t,  fibres  transversales  ou  hyaline  OÙ  sont  COulééS  les  fibres  COn- 
riivonnanies.  —  c,  novaux  des  lames  endotheliales.  .  , 

jonctives  et  les  fibres  élastiques  du  mé¬ 
sentère;  elle  aurait  donc,  pour  les  uns,  la  valeur  d’une  substance  interccllu- 
iaire;  elle  serait  pour  les  autres  du 
protoplasme  non  différencié,  de  l’hya- 
loplasma. 

B.  Massue  centrale .  — -  Sur  les 

corpuscules  examinés  dans  leur  propre 

plasma,  la  massue  centrale  parait 

renfermer  une  substance  granuleuse 

et  réfringente,  au  sein  de  laquelle  sc 

termine  le  nerf  afférent. 

La  structure  de  cette  substance  a 

donné  lieu  à  nombre  de  discussions.  & 

Axel  Key  et  Retzius  y  voyaient  des 

fibres  conjonctives  longitudinales; 

Ivülliker  et  Schafer  pensent  que  la 

massue  centrale  est  formée  de  couches 
* 

emboîtées  les  unes  dans  les  autres. 

Merkcl  soutient  que  la  massue  est 
entièrement  formée  de  cellules,  et 
iCrause  affirme,  de  plus,  que  ces  cel- 

<  i  ,i  ,,  ,  ■  i-  Au  contre,  la  massue  centrale  avec  ses  noyaux,  limi- 

Iules  sont  des  cellules  conjonctives  tée  par  des  capsules  concentriques  6’,  munies  denoyauxX 

d’un  tvpe  spécial.  Elles  «  ressemblent  Deux  de  ces  noyaux  ..o ! 1 1  en  ksi  j  ï\.  *  Dans  une  de 

n  .  ,  ces  capsules  on  voit  un  vaisseau  sanguin,  FS,  dont  îa  lu- 

assez  aüx  cellules  godronnées  des  no-  mière  est  occupée  par  deux  globules  rouges. 

dules  fibro-bvalins  »  et  semblent 

«  plongées...  dans  une  masse  gélatineuse.  »  (Renaut.)  Ranvier  admet  une 
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Corpuscule  de  Pacini  en  coupe 
transversale. 
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opinion  éclectique:  sur  les  coupes  transversales,  la  massue  centrale  paraît 
formée  d’une  substance  granuleuse  disposée  en  couches  concentriques.  Cette 
substance  granuleuse,  semée  de  quelques  noyaux,  apparaît  finement  striée  en 
long  sur  les  examens  en  surface.  Il  existe  donc  dans  la  massue  des  fibres  à 
direction  longitudinale.  Voilà  pourquoi,  à  la  lumière  polarisée,  la  massue 
«  parait  brillante  sur  les  vues  longitudinales,  tandis  que,  dans  les  coupes 
transversales,  elle  est  obscure  ». 

(I)  Rapport  du  nerf  et  du  corpuscule .  —  Le  nerf  aborde  le  corpuscule 
de  Pacini  par  l’un  de  ses  pôles.  «  Au  point  où  le  nerf  atteint  le  corpuscule1, 
les  lames  les  plus  externes  de  sa  gaine  s’écartent  les  unes  des  autres  pour 
concourir  à  la  formation  des  capsules  périphériques;  puis  les  lames  sous- 
jacentes,  après  avoir  accompagné  le  nerf  sur  un  certain  trajet,  l’abandonnent 
les  unes  après  les  autres,  et  forment  de  meme,  par  leur  expansion,  les  cap¬ 
sules  moyennes  et  internes;  enfin  la  dernière  de  ces  lames  ne  quitte  le  nerf 
qu’au  niveau  de  la  massue  centrale,  pour  donner  la  capsule  qui  la  limite.  La 
partie  de  la  gaine  lamelleuse  du  nerf  comprise  dans  l’enveloppe  capsulaire 
du  corpuscule  constitue  ce  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  funicule.  »  (Ranvier, 
Traité  technique  d’ histologie,  1889,  p.  710.) 

Les  corpuscules  de  Pacini  sont  munis  d’un  appareil  vasculaire  sanguin,  occu 
pant  les  capsules  superficielles  et  les  capsules  moyennes.  Dans  les  capsules 
superficielles,  on  trouve  un  véritable  réseau;  dans  les  capsules  moyennes, 
seulement  des  anses  plus  ou  moins  longues.  Des  cellules  fixes  séparent  ces 
capillaires,  à  parois  épaisses,  du  tissu  conjonctif  capsulaire  où  ils  sont  englobés. 

La  capsule  une  fois  franchie,  le  nerf  aborde  la  massue  centrale.  En  y  péné¬ 
trant,  il  perd  sa  myéline.  Réduit  à  son  cylindre-axe  et  au  protoplasma  de  sa 
gaine  de  Schwann,  il  s’élève  dans  la  massue,  et  avant  d’atteindre  son  pôle 
distal,  il  se  ramifie.  Il  présente  des  branches  latérales  et  des  branches  termi¬ 
nales  qui,  après  un  trajet  plus  ou  moins  flexueux,  se  terminent  chacune  par 
un  renflement  ou  par  une  série  de  renflements  de  nombre,  de  forme,  de  dimen¬ 
sion  variables  :  telle  est  l’arborisation  terminale  du  cylindre-axe  (O). 

Mais  une  telle  disposition  n’est  pas  constante.  «  Quelquefois  la  fibre  nerveuse 
afférente  ne  se  termine  pas  dans  le  corpuscule,  elle  ne  fait  que  le  traverser  : 
néanmoins  elle  perd  successivement  ses  enveloppes,  et  sa  gaine  de  myéline 
disparaît  môme  complètement  dans  la  massue  centrale.  Mais  au  pôle  opposé 
toutes  ses  gaines  se  reconstituent  et  elle  poursuit  son  trajet  pour  se  terminer 
dans  un  second  corpuscule,  ou  bien  elle  le  traverse,  comme  le  premier,  pour 
trouver  dans  «un  troisième  corpuscule  sa  véritable  terminaison  (P).  » 

B.  —  CORPUSCULES  DE  GOLGI-MAZZONI 

Golgi  (1880),  puis  Mazzoni  (1891)  ont  signalé,  à  la  surface  des  tendons,  des 
corpuscules  nerveux  qui  rappellent,  de  très  près,  les  corpuscules  de  Pacini.  Ces 
corpuscules,  Ruffini  les  a  retrouvés,  en  petit  nombre,  dans  la  pulpe  des 
doigts  de  l’homme  (tissu  conjonctif  sous-cutané),  et  j’emprunte  à  cet  auteur  les 
éléments  de  leur  description. 

La  fibre  nerveuse  qui  se  distribuera  au  corpuscule  se  ramifie,  à  quelque  dis- 

l.  Comme  les  lamelles  du  corpuscule  sont  plus  nombreuses  que  les  lamelles  du  nerf  afférent,  on  doit  admet¬ 
tre  que  le.s  lamelles  de  la  faille  lamelleuse  se  sont  divisées  pour  entourer  le  corpuscule  (Tourneux). 
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tance  de  lui.  Elle  se  divise  en  5,  6  ou  7  branches.  Ces  branches  se  rendent  toutes 
au  mémo  corpuscule;  d'autres  fois  elles  se  rendent,  isolément,  ou  par  groupes 
de  2  ou  3,  à  des  corpuscules  différents.  Elles  abordent  souvent  ces  corpuscules 
par  des  points  quelconques  de  leur  surface. 

Les  corpuscules  de  Golgi-Mazzoni  sont  de  taille  et  de  forme  variable,  mais, 
constamment,  ils  sont  entoures  d'un  bouquet  de  capillaires  sanguins  plus  ou 
moins  développé.  Ces  corpuscules  se  rapportent  à  deux  types,  que  relient  d'ail¬ 
leurs  des  formes  de  transition. 

Les  uns  sont  ovoïdes.  Leur  paroi,  formée  d’une  série  d'enveloppes  concentri¬ 


ques,  est  mince.  Elle  entoure 
une  massue  centrale  granu¬ 
leuse  au  sein  de  laquelle  pé¬ 
nètre  la  fibre  nerveuse  réduite 
à  son  cylindre- axe,  Cette 
fibre  se  divise  en  plusieurs 
rameaux.  De  ces  rameaux,  les 
Uns  sont  courts  :  ils  «  se  ter¬ 
minent  dans  le  voisinage  du 
poi  nt  d’entrée  de  la  fibre  ner¬ 
veuse  »;  les  autres  sont  très 
longs,  ils  se  rendent  à  l'extré¬ 
mité  opposée  du  corpuscule. 
Dans  leur  trajet  ils  s’entre-croisent  et  s'enrou¬ 
lent,  de  diverses  façons,  les  uns  sur  les  autres. 
Ils  portent,  sur  leur  trajet,  de  rendements  assez 
rapprochés  et  se  terminent  tous  par  une  extré¬ 
mité  libre,  de  forme  arrondie. 

D’autres  corpuscules  de  Golgi-Mazzoni  sont 
sphériques.  Leur  coque  est  épaisse  et  formée 
d'un  grand  nombre  de  lamelles  conjonctives. 
La  massue  centrale  est  occupée  par  une  fibre 
nerveuse  qui  se  replie  capricieusement  sur  elle- 
même.  Les  rameaux  qui  se  détachent  du 
cylindre-axe  sont  courts  et  peu  nombreux  ;  ils 
présentent  des  renflements  de  forme  variée. 


JPïü.  475.  —  Corpuscules  de  Golgi-Mazzoni.  G*  ~~  corpuscules  UE  RUFFINI 

(D’après  Ruffîni.) 

On  remarquera  sur  cette  figure  l'étranglement  1894,  Ruffinî  a  décrit5,  dans  le 

que  présente  le  cylindre  axe  avant  sa  terminaison*.  tégument  de  la  main  et  du  pied,  des 

organes  nerveux  terminaux  désignés, 
depuis  cette  époque,  sous  le  nom  de  corpuscules  de  Ruffîni  L 
Ces  corpuscules  siègent  à  la  limite  du  derme  et  du  pannieule  adipeux; 
parfois  même  ils  sont  inclus  dans  l'hypoderme,  à  côté  des  glomérules  des 
glandes  sudoripares  et  des  corpuscules  de  Pacini.  Ils  occupent  l'épaisseur  des 


1.  1396.  Ruffinî.  Munit,  zool.  ital.y  fasc.  5. 

‘2,  1894.  Rurrim.  Arch,  ital.  de  Biol.,  t.  XXI,  p.  249. 

Voir  également  :  1900.  Si  ameni.  Métn.  .4c.  des  sc,  de  Tarin,  1. 1,  et  Arch.  iiat.  de  Biologie,  p.  34 
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cônes  fibreux  :  ils  restent  toujours  à  distance  des  vésicules  adipeuses. 

De  nombre  égal  ou  supérieur  aux  corpuscules  de  Pacini,  d’une  longueur  de 
240  à  1350  [j.,  d  un  diamètre  de  50  à  200  ut,  les  corpuscules  de  Ruffini  nous 
apparaissent  formés  essentiellement  d’un  tissu  de  soutien  richement  vascularisé 
et  d’un  réseau  nerveux,  de  forme  cylindrique. 

Le  tissu  de  soutien  du  corpuscule  est  représenté  par  un  fuseau  dont  l’extré¬ 
mité  superficielle  est  parfois  divisée.  Ce  fuseau  est  de  nature  conjonctivo-élas- 
tique.  C’est  dire  qu’il  est  formé  de  cellules  fixes,  de  fibres  conjonctives  et  de 
fibres  élastiques.  A  sa  surface,  se  dispose  constamment  un  réseau  de  capillaires. 

Ce  réseau  provient  des  vaisseaux  sanguins 
escortant  la  fibre  nerveuse  qui  s’épanouit 
dans  le  corpuscule. 

Avant  d’atteindre  l’organe  terminal,  la 
fibre  nerveuse  se  divise  en  6  ou  7  rameaux 
secondaires.  Ces  rameaux  se  rendent  tous  au 
même  cylindre  terminal;  d’autres  fois,  ils  se 
réunissent  en  3  ou  4  groupes,  pour  aborder 
3  ou  4  corpuscules  différents.  Parfois  même, 
chacun  des  rameaux  secondaires  chemine 
isolément;  à  chacun  de  ces  rameaux  répond 
un  corpuscule  de  Ruffini. 

Au  moment  d’aborder  l’organe  terminal, 

par  un  point  de  sa 
surface  latérale  et 
plus  rarement  par 
son  extrémité,  la  fi¬ 
bre  nerveuse  se  dé¬ 
pouille  de  sa  gaine 
de  Henle1.  Elle  pé¬ 
nètre  dans  le  cor¬ 
puscule,  et  parfois 
elle  «  tourne  et  par¬ 
court  une  bonne  par¬ 
tie  de  l’organe  encore  revêtue  de  sa  gaine  de  myéline  ».  Réduite  à  l’état  de 
cylindre-axe,  la  fibre  nerveuse  se  divise  et  se  subdivise.  Elle  émet,  sous  une 
incidence  variable,  de  petits  rameaux  variqueux  qui  restent  isolés  ou  contrac¬ 
tent  des  anastomoses  (?)  les  uns  avec  les  autres. 

Elle  aboutit  donc  à  un  véritable  réseau,  qui  porte,  çà  et  là,  de  menus 
renflements.  Ce  réseau,  capricieusement  enchevêtré,  enveloppe  le  corpuscule  ; 
il  se  termine  par  des  extrémités  libres  et  renflées,  vers  la  périphérie  du  cor¬ 
puscule. 

D.  —  CORPUSCULES  DE  MEISSNER 


Fig.  470.  —  Corpuscule  de  Ruffini.  (D'après  Ruffini.) 

L,  tissu  de  soutien.  —  tn,  réseau  nerveux.  —  es,  capillaires  sanguins. 


I.  Historique.  —  Wagner2  a  décrit  le  premier  les  corpuscules  du  tact.  Ces 
corpuscules,  Meissner  en  a  repris  l’histoire  dans  une  monographie  publiée 

1.  Cette  gaine  fournit  une  capsule  à  la  périphérie  de  l’organe  terminal. 

2.  i  852.  Wagner.  Ueber  das  Vorhandensein  bisher  umbekannter  eigenthumlicher  Tastkorperchen  (Gottinge r 
Naehvichten ,  n*  2). 
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Vannée  suivante1.  Il  y  montre  que  le  corpuscule  est  essentiellement  formé 
d'une  masse  granuleuse  au  niveau  de  laquelle  le  nerf  vient  se  perdre,  après 
s’ètre  dépouillé  de  sa  gaine  de  myéline.  Les  recherches  de  Langerhans4,  de 
Thin5,  de  Fischer4,  de  Ranvîer%  ont  précisé  les  divers  points  de  Fhistoire  des 
corpuscules  de  Meissner,  qui  n’existent  pas  seulement  chez  l’homme,  mais  aussi 
chez  les  singes.  Chez  les  Atels,  par  exemple,  ces  corpuscules  se  retrouvent  jusque 
sur  la  queue  prenante,  qui  joue  le  rôle  d’un  organe  de  tact. 

IL  Morphologie.  —  Les  corpuscules  de  Wagner-Meissner,  encore  nommés 
corpuscules  du  tact,  sont  toujours  situés  dans  le  derme,  et  dans  le  derme  des 
seules  régions  glabres  de  la  peau.  On  les  trouve,  de  préférence,  dans  l’épaisseur 
de  la  peau  qui  recouvre  le  squelette  des  extrémités  (mains  et  doigts,  pieds  et 
orteils).  Ils  sont  surtout  nombreux  an  niveau  des  phalangettes. 

Us  occupent  les  papilles  dermiques,  et  les  remplissent  complètement  avec  la 
boucle  vasculaire  qui  les  accompagne  (Thin).  Ils  se  présentent  comme  de 
petits  corps  olivaires,  dont  le  grand  axe  est  perpendiculaire  à  la  surface 
de  la  peau.  Ils  sont  longs  de  100  à  ISO  y.  et  larges  de  30  à  50  g.  Leur  pôle 

superficiel  arrive  presque 
au  contact  de  la  vitrée; 
leur  pôle  profond  est  le 
point  d’émergence  du  nerf 
qui  s’y  distribue;  ce  nerf, 
d’ailleurs,  atteint  souvent 
le  corpuscule  par  un  point 
de  sa  surface  externe. 

HL  Structure.  —  D’a¬ 
près  leur  forme,  on  dis¬ 
tingue  les  corpuscules  du 
7ç  ■  tact  en  corpuscules  simples 

Fia.  477.  —  Papille  du  doigt  de  l’homme  contenant  un  OU  corpuscules  composés; 

corpuscule  du  tact  composé  de  deux  lobes;  coupe  après  premiers  sont  unilo- 

Faetion  successive  de  l’acide  osmique  et  de  l'alcool.  -  .  ,  seconds  sont 

f D'après  Ranvier.)  Daires,  Les  seconds  sont 

,tt  nerf  afférent.  —  «,  lobe  inférieur  du  corpuscule.  b,  sou  lobe  faits  de  iûIlGS  superposés, 
supérieur.  —  c,  Üssu  connectif'  de  la  papille.  —  l,  plis  de  la  membrane  *  \  «min/ee 

basale  à  la  surface  de  la  papille.  —  t>c,  capillaire  sanguin.  **)  C.VtjtUhi  lit  tb  bunpitb* 

—  Plongé  de  loutes  parts 

au  sein  du  tissu  conjonctif  de  la  papille,  le  corpuscule  tactile  ne  présente  pas  à 
sa  périphérie  une  capsule  distincte,  analogue  à  celle  des  organes  de  Pacini.  Il 
est  seulement  entouré  par  des  cellules  conjonctives  aplaties,  qui  se  continuent 
avec  la  gaine  de  Ilenle  du  nerf  afférent. 

Le  corpuscule  du  tact  est  strié  en  travers.  Il  est  formé  essentiellement  de 
nerfs  et  de  cellules,  dites  cellules  interstitielles,  cellules  tactiles. 

Ces  cellules,  considérées  comme  des  cellules  ganglionnaires  (Merkel,  1880), 
sont  en  réalité  de  nature  conjonctive,  comme  Font  montré  Meissner,  Lan- 

t.  185$,  Meissner.  Beitrage  s.  Anal .  u.  Phys,  der  //ntri,  Leipzig. 

■j.  1873.  Langerhans.  Ueber  Tastkorperehen  und  Rete  Malpighi.  Arck.  f.  mikr,  Anal IX. 

1873»  Thin.  Ueber  den  Bau  der  Tastkorperehen.  Compt.  rend.  .le.  des  sciences  de  Vicnnet  LXYI1. 

4.  1873.  Fischer.  Ueber  den  Bau  der  Meissnersche»  Tastkorperehen.  Arch.  f,  mikr,  Anal .,  t,  XI. 

5.  1880.  Ranvier.  Nouvelles  recherche»  sur  les  corpuscules  du  tact.  Compt.  rend.  Ac.  Sc, ,  27  déc. 
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gerhans,  Krause  et  Ranvier.  Elles  ont  nn  aspect  clair,  une  forme  globuleuse, 
et  leur  noyau  arrondi  est  de  siège  excentrique.  Il  occupe  toujours  la  surface  du 
corpuscule  tactile.  On  admet  que  ces  cellules  sont 
empilées  les  unes  au-dessus  des  autres,  à  la  façon  des 
lamelles  cl'un  gâteau  feuilleté.  Ces  lamelles  intercep¬ 
tent  entre  elles  des  logettes,  où  le  nerf  du  corpuscule 
vient  s’épanouir  en  une  arborisation  terminale. 

Ce  nerf  atteint  le  corpuscule  par  son  extrémité 
profonde,  généralement  un  peu  sur  le  côté.  Il  décrit 
a  sa  surface  un  trajet  sinueux,  plus  ou  moins  com¬ 
pliqué;  il  perd  sa  myéline  au  niveau  d’un  étrangle¬ 
ment  interannulaire,  puis  pénètre  dans  le  corpus¬ 
cule.  Il  émet  des  branches  renflées  en  certains  points 
et  rétrécies  en  d’autres;  ces  branches  sont  les  unes 
latérales,  les  autres  terminales.  Toutes  aboutissent  à 
une  arborisation,  munie  de  boutons  a  direction  trans¬ 
versale.  Ces  boutons,  sphériques  et  plus  souvent  dis¬ 
coïdes  sont  étalés  parallèlement  à  la  surface  cutanée, 
et  sont  compris  entre  les  lamelles  formées  par  les 
cellules  tactiles. 

B)  Corpuscules  composés.  — -  Les 
corpuscules  composés  sont  formés  de 
2  ou  3  lobes  superposés.  Ces  lobes  se 
touchent,  ou  sont  légèrement  écartés 


Fig.  478.  —  l’a  lie  nerveux 
afférent  d’un  corpuscule 
du  tact  de  l'homme, 
composé  de  trois  lobes, 
observé  dans  une  coupe 
de  la  peau  faite  après 
Faction  successive  de 
Facide  osmique  et  de 
Falcool.  — (D’après  Ran¬ 
vier.) 

>},  nerf  afférent.  —  e.  a,  étran¬ 
glement  annulaire  au  niveau 
duquel  le  tube  nerveux  affé¬ 
rent  se  divine  en  3  brandies. 


les  uns  des  autres;  ils  se  regardent  par  des  faces  planes,  qui 
sont  transversales  ou  obliques.  Chacun  d’eux  a  la  structure 
d  un  corpuscule  simple  et  «  reçoit  une  fibre  nerveuse  dis¬ 
tincte.  Cependant  les  fibres  qui  se  rendent  aux  différents 
lobes  d’un  corpuscule  composé  peuvent  provenir  d’un  même 
!•  lo.  4 i y.—  Corpus-  tube  à  myéline  qui  s'est  divisé  en  deux  ou  trois  branches  au 

de 30 jours, traité  mveau  d  un  étranglement  annulaire....  Lorsque  le  corpuscule 
par  te  chlorure  est  composé  de  plusieurs  lobes,  les  fibres  nerveuses  destinées 

RanvïTr^D  aprèS  aUX  lobes  suPérieürs  contournent  les  inférieurs  de  la  manière 
la  plus  variée....  Il  convient  d’ajouter  que,  dans  le  corpuscule, 
les  fibres  nerveuses  ne  forment  pas  une  série  d’étages  régu¬ 
liers,  mais  qu  elles  sont  réunies  par  petits  groupes,  consti¬ 
tuant  autant  de  glomérules  ou  plutôt  de  lobules  distincts, 
du  nodule  sous-jacent.  Ces  lobules  nerveux...  montrent  chacun  des  stries  parallèles, 

correspondant  aux  fibres  qui  les  composent.  Dans  la  plupart 
d’entrè  eux,  les  stries  sont  régulièrement  transversales,  mais,  dans  d’autres, 
elles  sont  plus  ou  moins  obliques  et  même  dans  certains  corpuscules  on  peut 
en  trouver  qui  sont  à  peu  près  verticales.  »  (Ranvier1). 

Dans  ses  «  Nouvelles  recherches  sur  les  corpuscules  du  tact  ».  Ranvier2  a 
précisé  le  mode  de  développement  des  corpuscules  de  Meissner. 

Chez  le  nouveau-né,  certains  des  nerfs  de  la  peau,  qui  montent  jusque  dans 


Ranvier.) 

.Nerf  altèrent,  n.  — 
>>.  bouquet  nerveux  ter¬ 
minai.  entre  les  bran¬ 
ches  duquel  s’insi¬ 
nuent  les  cellules  a. 


1.  1880.  Ranvieu.  Traite  technique  d'histologie ,  p.  7üf>  el  707. 

2.  1830.  Ranvieu.  .de.  des  Sc.,  Co)nptes  rendus ,  27  déc. 
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les  papilles  de  la  pulpe  digitale»  se  terminent  dans  la  papille  par  un  bouquet. 
Ce  bouquet,  situé  au-dessous  de  la  membrane  basale,  est  constitué  par  quel¬ 
ques  rameaux,  à  direction  horizontale,  qui  se  terminent  par  des  boutons. 
Au-dessous  de  lui,  se  trouve  un  nodule  formé  d’un  petit  îlot  de  cellules  rondes. 

Chez  les  enfants  de  cinquante  jours,  l’arborisation  nerveuse  terminale  a  pris 
un  grand  développement.  Les  branches  nerveuses  ont  augmenté  de  taille  et 
de  nombre;  les  cellules  du  nodule  conjonctif,  situées  primitivement  au-dessous 
de  l’arborisation,  se  sont  élevées;  elles  se  sont  insinuées  entre  les  branches 
du  bouquet  nerveux. 

«  Au  sixième  mois,  le  lobe  supérieur  des  corpuscules  composés  a  sa  forme 
définitive;  il  est  bien  limité,  et  dans  son  intérieur,  on  aperçoit  un  certain 
nombre  de  bouquets  terminaux,  séparés  les  uns  des  autres  par  des  cellules  qui 
sont  légèrement  aplaties  transversalement.  Le  second  lobe  est  en  voie  de  for¬ 
mation.  En  effet,  à  la  base  du  premier  lobe,  on  aperçoit  un  nouveau  bouquet 
nerveux  au-dessous  duquel  se  trouve  un  groupe  de  cellules  arrondies  qui 
paraissent  destinées  à  le  pénétrer  »  (Ranvier).  Ces  cellules  sont  des  cellules 
mésodermiques;  elles  diffèrent  des  cellules  conjonctives  ordinaires  par  leur 
affinité  pour  le  chlorure  d’or  qu’elles  réduisent  avec  une  énergie  tout  élective. 

«  Chez  les  jeunes  sujets,  les  enfants  d’un  an  par  exemple,  on  remarque, 
entre  les  fibres  nerveuses,  des  noyaux  assez  volumineux,  légèrement  aplatis 
de  haut  en  bas,  et  entourés  d’une  masse  protoplasmique  dont  on  ne  peut  pas 
reconnaître  nettement  les  limites....  A  mesure  que  le  corpuscule  se  développe, 
les  noyaux  qui  étaient  disséminés  dans  son  intérieur  sont  refoulés  à  sa  péri¬ 
phérie.  On  n’en  trouve  plus  d’habitude  aucun  dans  le  milieu  de  l’organe  qui 
probablement  n’est  occupé  que  par  les  fibres  nerveuses  et  les  expansions  proto¬ 
plasmiques  des  cellules  marginales  »  (Ranvier).  Le  transport  à  la  périphérie 
des  noyaux  disséminés  d’abord  dans  toute  l’étendue  du  corpuscule  rappelle 
donc  ce  qu’on  observe  dans  l’histogenèse  de  la  fibre  musculaire  striée  des  ver¬ 
tébrés  (Q). 

£L  —  TERMINAISONS  NERVEUSES  HÉDÉRIFORMES 

Il  existe  dans  la  peau  de  l’homme,  au  niveau  de  la  pulpe  des  doigts,  par 
exemple,  des  terminaisons  nerveuses  d’un  type  très  spécial. 

Au  voisinage  du  canal  excréteur  d’une  glande  sudoripare,  on  voit  arriver, 
dans  le  derme,  une  ou  plusieurs  fibres  à  myéline  qui  se  contournent  de 
diverses  façons  et  abordent  le  bourgeon  épithélial  interpapiliaire,  où  débouche 
le  tube  sudorifère.  «  Au  delà  elles  perdent  leur  myéline,  et  se  divisant  et  se 
subdivisant,  elles  constituent  une  arborisation  d’une  grande  élégance  qui 
couvre  de  ses  branches  la  surface  du  derme  et  dont  les  derniers  rameaux  se 
terminent  par  des  ménisques  tactiles.  »  Ces  ménisques  tactiles  ne  sont  autre 
chose  que  les  extrémités  du  nerf,  renflées  et  étalées  à  la  façon  d’une  cupule.  Ces 
ménisques  embrassent  dans  leur  concavité,  tournée  vers  la  surface  de  la  peau, 
la  partie  profonde  d’une  cellule  épithéliale  ou  dermique,  qui,  de  ce  fait,  prend 
la  valeur  d’une  cellule  tactile.  «  Comme  l’ensemble  _de  ces  terminaisons 
rappelle  assez  bien,  par  sa  disposition,  un  lierre  rampant  à  la  surface  d’une 
muraille  s»  Ranvier  donne  à  ces  terminaisons  le  nom  de  «  terminaisons  liédé- 
riformes  ».  «  11  est  probable  que  tous  les  ménisques  tactiles  ne  correspondent 
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pas  à  des  cellules.  Eu  effet,  si  l’on  compare  les  préparations  dans  lesquelles 
ou  ne  peut  distinguer  les  cellules  tactiles,  a  des  coupes  faites  dans  les  mêmes 
régions,  après  l’action  de  l'acide  osrnique,  ou  constate  que  le  nombre  de  ces 


La  réduction  de  l’or  a  été  produite  par  l’acide  formique;  s,  canal  d’une  glande  sudoripare  ;  p ,  p ,  papilles  dénu- 
'  ee’5  :  n  01  *llbes  nerveux  à  myeline  dont  les  terminaisons  par  des  ménisques  tactiles  sont  hédérifonnes. 


cellules  n  est  nullement  en  rapport  avec  celui  des  ménisques  de  l’arborisation 
hédériforme ,  tels  qn’ils  sont  dessinés  par  le  chlo¬ 
rure  d’or.  »  .  - 

En  somme,  les  terminaisons  hédériformes  *.  ; 

rappellent  les  dispositions  qu’on  observe  dans  le 
groin  du  porc,  à  une  différence  près.  Dans  la  peau 
de  1  homme,  les  cellules  tactiles  se  rencontrent  et 
dans  l’épiderme  et  dans  le  derme;  dans  le  groin 
du  cochon  elles  se  localisent  exclusivement  dans 
les  couches  profondes  de  certains  bourgeons  épi¬ 
dermiques  interpapillaires. 

F .  TERMINAISONS  LIBRES  INTRA-ÉPIDERMIQUES 

En  1808,  Langerhans1 *,  au  moyen  de  la  méthode 

de  l’or,  réussit  à  démontrer  que  l’épiderme  Fin.  481,- Terminaisons  hédéri- 

humain  est  pourvu  de  fibres  nerveuses,  exclusive-  tonnes  sur  une  préparation  au 

ment  localisées  dans  le  corps  muqueux  deMalnurhi  chlorure  d’or.  (D’après  Szymo- 

r  ,  ,  J  .  i  o  •  nowicz.) 

Les  résultats  annonces  par  Langerhans  furent 

confirmés  par  Eberth?,  par  Krohn3,  par  Ranvier4,  par  Stoehr  et  Kolliker.  Ils 


1 .  1 S6S .  Langerhans,  Ueber  die  Nerven  dur  menschliehen  Haut.  Arch.  f. 

*»70.  Rberth.  Die  Endigting  der  ïlautnerven.  Avnh.  f.  mikr.  Anat. 

3-  1873.  Krohn.  Om  tolenervenes  iorîohi  mangelags  pladeepitlielniere 
Copenhague.  Sohwalbc  s  Jahresbericht 

4.  1889.  Banvier.  Traité  technique  d’histologie. 


pat.  Anat.  u.  Phys.,  Bd  XLIV,  p.  325. 
..  Bd  VI,  p.  225. 

;  alhandie  for  doktorsgraden  in  med. 
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furent  étendus  par  un  grand  nombre  d’auteurs  aux  formations  dérivées  de 
l’ectoderme  cutané  de  l’homme  et  des  vertébrés. 

Dans  la  peau  de  la  pulpe  digitale,  traitée  par  le  chlorure  d’or,  «  on  voit,  nous 
dit  Ranvier,  des  fibres  nerveuses  colorées  en  violet  foncé,  s’avancer  dans  les 
papilles,  en  gagner  la  surface,  et  après  avoir  suivi  sous  ia  membrane  propre 
un  trajet  plus  ou  moins  long,  plus  ou  moins  compliqué,  et  quelquefois  s’être _ 

anastomosées  avec  des  fibres  voisines,  donner 
des  branches  sans  myéline  qui  pénètrent  dans 
l’épiderme. 

«  Ges  branches  se  divisent  ensuite;  les  ra¬ 
meaux  deviennent  sinueux,  s’anastomosent 
parfois,  se  divisent  encore,  se  recourbent  en 
des  directions  diverses  et  finalement  se  termi¬ 
nent  par  des  boutons  entre  les  cellules  du  corps 
muqueux  de  Malpigbi.  Jamais  ces  boutons  ne 
dépassent  le  stratum  granuiosum1....  Dans  les 
couches  profondes  de  l’épiderme,  les  fibres 
nerveuses  sont  assez  régulières,  mais  à  mesure 
qu’elles  se  rapprochent  des  couches  superfi¬ 
cielles,  elles  montrent  des  varicosités  de  pîus  en 
plus  accusées,  et  souvent  même,  elles  parais¬ 
sent  constituées  à  leurs  extrémités  par  de 
petites  houles  isolées,  disposées  en  série*.  » 

Les  résultats  fournis  par  le  chlorure  d’or 
ne  tardèrent  pas  à  être  confirmés  par 
F.  E.  Schultze,  Retzius*,  van  GehuchteaL 
La  méthode  de  Golgi  a  fait  voir  à  cet  auteur 
&  que  les  fibres  nerveuses,  une  fois  arrivées  dans 

Fiti.  482.  -  Coupe  verticale  de  la  le  tissu  conjonctif  sous-cutané,  sc  divisent  cha- 
pulpe  du  doigt  d’un  enfant  de  cune  en  deux  branches  qui  s’écartent  Tune  de 
50  jours  apres  l’action  du  chlorure  Fautre  S0us  un  angie  variable,  et  constituent 

rf ,  derme. — m, corps  muqueux.  —  ÿ,  stra-  P™  kur  ensemble  un  véritable  plexus.  Dans 
tum  graaulogtun,  —  o,  couche  cornue.  —  n,  ce  plexus  sous-cutané  «  les  fibres  nerveuses  qui 

«aux. — {,  cellule  de  Langerhans  (leucocyte).  1®  constituent  ne  s  anastomosent  jamais  les 

unes  avec  les  autres,  niais  elles  passent  les  unes 
au-dessus  des  autres,  s’enchevêtrant  et  s’entrelaçant  d’une  façon  très  cpmpli- 


V?-;  rv  '-T® 


:i  'né\':  Æ*' Uî  /Kvg| 


<(  De  ce  plexus  part  alors  un  nombre  incalculable  de  fines  fibrilles  ner¬ 
veuses  qui  pénètrent  verticalement  dans  l’épiderme,  s’y  divisent  et  s’y  subdi¬ 
visent,  deviennent  quelque  peu  monoliformes,  et  finissent,  dans  la  couche 
muqueuse  de  Malpigbi,  par  un  petit  bouton  terminal.  Quelques-unes,  avant  de 
se  terminer,  présentent-  un  petit  trajet  horizontal,  d’autres  se  recourbent  sur 


Vi~ 


“TT  Toutefois,  Fnsari  aurait  vu  les  fibres  nerveuses  pénétrer  jusqu’à  la  couche  cornée  (1894.  Acad.  dc&Sc.  naf . 
el  méd.  de  F cecavc) , 

2.  1889.  IUxvier,  Traité  technique,  p.  GSM  et  692,^ 

3.  1892.  Retzius.  Biologiscke  Uniçrsuchungcn^  Nous  Foîge,  ÏII.  Stockholm. 

44  1892.  Van  Gehucutex,  Les  terminaisons  nerveuses  libres  intra-épùlermiques,  Vcrhandl.  der  mat,  Gc- 
acltsch,  Wien,  p.  67. 
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elles-mêmes  et  redescendent  quelque  peu  vers  les  couches  profondes  avant  de 
présenter  leur  bouton  iinal.  » 

Outre  les  nerfs  sensitifs,  on  trouve  encore  dans  la  peau  : 

« 

1"  /Ms*  nerfs  moteurs ,  qui  se  rendent  aux  muscles  du  pannicule  charnu. 


dans  une  préparation  par  la  méthode  de  Golgi.  (D’après  van  Gehue.hton.) 


épiderme.  —  PS/J.  plexus  sous-cutnué  dû  à  la  division  en  Y  des  troncs  nerveux  afférents,  — .V,  terminai- 
-mis  intra-épiclerniiipies.  On  remarquera  l'extrême  nliondnnee  de  res  terminaisons. 


lisse  (dartos,  aréole  du  sein,  mamelon)  ou  strié  (muscles  de  la  face  et  du 
cou,  platysma),  aux  muscles  arrecteurs  des  poils. 

2°  Des  nerfs  sécréteurs ,  dont  la  démonstration  phy-  , 

siologique  a  été  donnée  pour  les  glandes  sudoripares.  /  ■ 

3°  Des  nerfs  vas/'idaires ,  qui  vont  se  terminer  sur  /  ijyT 

les  vaisseaux  dermiques.  Ce  sont  aces  nerfs  vaso-moteurs  /J  a.  •. 

qu’on  doit  vraisemblablement  rapporter  les  terminai-  /  J  N  )/ 

sons  nerveuses  dont  les  papilles  cutanées  (van  Gebucbten,  \f 

Ruffini)  sont  si  abondamment  pourvues.  Toutefois,  ^ 

Sfameni  regarde  ces  terminaisons  comme  de  nature  ,,  .  . 

......  t  ;  •  v  wjit  Iro.  484.  ferminaisous 

sensitive  (lJuu,  *1  rch.  ital .  >ie  biologie ,  a\X1\ ,  nerveuses  dans  une  pa- 

p.  484).  pille  de  la  peau,  après 

Les  nerfs  des  vaisseaux  lymphatiques  ont  été  récem-  lemploi  delaméth°de 
ment  étudiés  par  Dogiel,  sur  la  peau  du  pénis  et  du  pré-  Gehuchten). 
puce.  Les  fibres  amyéliniques  qui  les  constituent  se  divi¬ 
sent  comme  les  vaisseaux;  réduites  à  l’état  de  fibrilles  variqueuses,  elle  se 
terminent  sur  les  cellules  musculaires  de  la  paroi  du  vaisseau  b 


1.  1897.  Docitx.  Avch.  f.  mikr.  Anal.,  XLIX.  P  p.  791. 
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NOTES 


A)  On  î/est  pas  encore  d’accord  sur  les  rapports  qu'affectent  dans  leur  direction  le  réseau 
épidermique  et  les  trousseaux  conjonctifs  du  derme.  .Mois  un  fait  parait  certain  :  ces  trous¬ 
seaux  se  déplacent  sous  Faction  de  la  contraction  musculaire.  Il  est  très  vraisemblable  que 
le  réseau  épidermique  subit  des  modifications  parallèles.  A  chaque  contraction.  *  il  s'étend 
dans  ta  direction  de  l'effort  musculaire,  il  se  montre  dans  un  incessant  mouvement  de  va- 
et-vient.  Comme  le  ditO.  Simon,  on  peut  fort  aisément  se  rendre  compte  de  ce  mouvement, 
à  l'aida  d’un  carré  de  mousseline.  Qu’on  étende  ce  carré  dans  divers  sens,  on  verra  chaque 
maille  du  réseau  sé  déformer  et  se  déplacer  dans  la  direction  des  tractions  qu’on  lui  fera 
subir1.  ?» 

B)  En  somme,  on  peut  opposer  les  caractères  du  eborion  et  de  la  couche  papillaire.  Le 
derme  est  pauvre  en  cellules.  Il  est  formé  de  faisceaux  conjonctifs  compacts,  de  libres  élas¬ 
tiques  longues  et  solides,  U  n’a  pas  de  réseau  sanguin  qui  lui  soit  propre.  II  se  régénère 
fort  mal  quand  il  est  détruit. 

Lo  corps  papillaire  est  riche  en  cellules;  scs  fibres  conjonctives  et  élastiques  sont  grêles, 
et  plus  ou  moins  espacées  les  unes  des  autres.  Ce  corps  papillaire  est  très  vasculaire. 
Les  terminaisons  nerveuses  qu’on  y  rencontre  sont  différentes  des  terminaisons  nerveuses 
du  derme  proprement  dit. 

C)  O  après  Schuberg,  les  cellules  conjonctives  superficielles  du  derme  peuvent  s'anasto¬ 
moser  avec  les  cellules  basilaires  de  l'épiderme.  Schuberg  a  noté  pareil  fait  sur  les  pelotes 
plantaires  de  la  rainette.  Des  connexions  du  même  ordre  s’observent  encore  chez  ['axolotl. 
Les  prolongements  des  cellules  conjonctives  pénètrent  dans  la  basale  épaisse  qui  double 
I  c  pi  derme;  un  certain  nombre  de  ces  prolongements  se  disposent  horizontalement  en  réseau, 
dans  i  épaisseur  de  la  basaie;  les  autres  se  dirigent  verticalement,  pour  entrer  en  continuité 
avec  les  cellules  épithéliales2.  Depuis  cette  époque,  Schuberg  a  étendu  ces  données  et 
montre  que  les  cellules  épidermiques  pouvaient  s’anastomoser  non  seulement  avec  les 
cellules  conjonctives  (Salmonidés,  Crapaud,  Salamandre),  mais  encore  avec  les  fibres  lisses 
intra-dermiques,  ü  est  intéressant  de  rappeler  que  Leydig  considérait  déjà  comme  un  fait 
très  général,  la  communication  des  cellules  épithéliales  et  des  cellules  conjonctives. 

Sur  les  larves  de  batraciens4*,  l’épiderme  est  formé  de  celFulos,  réunies  par  une  couche 
hyaline  très  réfringente.  Au  cours  du  développement,  on  voit  apparaître,  dans  cette  couche, 
des  vacuoles.  Ces  vacuoles  sont  remplies  d’un  liquide.  Elles  restent  à  distance  les  unes  des 
autres.  En  s  accroissant,  elles  réduisent  le  volume  des  cloisons  protoplasmiques  qui  les  sépa¬ 
rent,  et  qui  représentent,  dès  lors,  de  véritables  ponts  intercellulaires  (Schullze). 

Etsmond 4  pense  que  le  liquide  qui  remplit  les  vacuoles  résulte  d’une  sécrétion  protoplas¬ 
mique.  Il  conclut  donc  que  dans  l'épiderme  les  communications  protoplasmiques  sont  pri¬ 
maires  ;  elles  résultent  d’une  séparation  incomplète  de  cellules  originellement  fusionnées. 
Sont  secondaires,  au  contraire,  les  anastomoses  qu’échangent  entre  elles,  au  cours  du 
développement,  les  celluLes  de  l’épiderme  et  celles  du  chorion. 

D)  Le  corps  muqueux  de  Malpighi  «  est  constitué  par  un  plexus  fibreux*’  dont  chaque 
point  nodal  est  occupé  par  le  noyau  et  le  protoplasma  d’une  cellule  »  (Ranvier).  Une 
structure  de  tous  points  analogue  se  retrouve  dans  la  névroglie.  Cellules  névrogliques  et 
cellules  épidermiques,  bien  qua\ant  un  rôle  différent,  ont  une  morphologie  comparable, 
de  par  leur  commune  origine.  Les  parentés  de  l’épiderme  et  du  tissu  adamantin  ne  sont 
pas  moins  remarquables.  «  Allongeons  les  filaments  d'union,  réduisons  le  corps  de  chaque 
cellule  du  corps  muqueux  de  Malpighi;  nous  obtiendrons  le  tissu  adamantin.  »  (Ranvier.) 

E)  Les  connexions  des  espaces  intercellulaires  ont  été  diversement  comprises. 

Les  espaces  intercellulaires  pourraient  s'ouvrîr  directement  à  la  surface  du  tégument.  Le 
fait  s’observerait  chez  îa  larve  de  salamandre  (Pfitzner)  dont  l’épiderme  est  réduit  à  une 
assise  de  cellules  malpighiennes.  11  s’observerait  encore  chez  les  mammifères,  au  dire  d’Axel 
Kev  et  de  Hetzius,  mais  les  voies  lymphatiques  que  constituent  les  espaces  intercellulaires 
communiquent  alors  avec  le  milieu  extérieur,  non  plus  directement,  mais  par  l'intermédiaire 
des  trajets  sudorîpares. 

I ,  Consulter  sur  ce  sujet  ;  Binsritko.  foc.  ci/.  —  !8S3.Lewdski.  Arch.f.path.Amt.  n,  Phys,,  Bd.  XCII.  a.  ni. 

•j.  1891.  SSairBERO.  Verh,  d.  Deutsc,  sort.  Geseltsch.  Leipzig.  ' 

îsufi.  Schcltze,  l>brr  die  Verhindun#  dm*  Epiîhdzellen  miter  èinnnder.  Sife.  AL  Berlin,  XXXIX 
p.  87t,  pl.  VIII. 

i,  UéKC  IbSMOXD,  Contribué  à  la  question  de  la  division  du  corps  cellulaire, Tmv,  Soc,  Varsovie,  IIP  i».  1< 

h.  C'est-à-dire  formé  de  libres  épidermiques.  1 
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Garnere,  Pnulicki  et  Gohn1,  dans  leurs  recherches  sur  les  Amphibiens,  ont  vu  constam¬ 
ment  l'assise  superficielle  du  tégument  externe  recouverte  d’une  cuticule.  Cette  cuticule 
ferme  le  réseau  des  espaces  intercellulaires  et  le  transforme  en  un  système  clos. 

f)  L’éléidine  est  un  produit  propre  aux  mammifères.  «  fl  n’y  en  a  ni  dans  l’épiderme 
<h  s  oiseaux,  des  reptiles  et  des  poissons,  ni  dans  les  plumes  et  les  écailles  de  ces  animaux. 
Tout  au  contraire,  on  trouve  de  l’éléidine  dans  le  revêtement  épithélial  de  la  muqueuse 
buccale  et  de  la  langue  d’un  grand  nombre  de  mammifères  et  même  dans  i 'épithélium  do 
I  o»sophage  et  dans  celui  du  grand  cul-de-sac  de  l'estomac  du  rat  commun  (mus  decuma- 
nus).  Les  cellules  épithéliales  qui  concourent  à  la  formation  de  l’ongle,  de  l'écorce  et  de 
répidermicuie  des  poils  n’en  contiennent  pas.  »  (Ranvicr.) 

(i)  En  thèse  générale,  le  stratum  corneum  est  d’autant  plus  épais  que  le  stratum  granu- 
losiim  compte  lui-même  plus  d'assises.  Mais  les  exceptions  à  la  règle  sont  nombreuses.  On 
observe  des  produits  cornés,  la  où  ne  différencie  point  un  stratum  granulosum  (écorce  des 
poils,  produits  kératinisés  des  vertébrés  inférieurs). 

Il)  Zander  a  précisé  les  caractères  qu’affecte  la  couche  cornée  au  niveau  des  extrémités. 

Au  niveau  des  extrémités  (paume  de  la  main,  planle  du  pied),  la  peau  est  épaisse;  les 
papilles  sont  hautes  et  très  \asculaires;  la  couche  basilaire  est  formée  d’éléments  aplatis; 
les  filaments  d  union  a  diteclion  verticale  disparaîtraient  tandis  que  les  filaments  horizon¬ 
taux  persistent.  Le  stratum  granulosum  est  épais,  [.a  kératinisation  s’effectue  lentement. 
L  épiderme  se  desquame  sous  forme  de  lamelles  (type  A  de  Zander). 

lui  tout  ailleuis,  1  épiderme  présente  des  caractères  inverses.  Le  stratum  granulosum  est 
mince  ou  fait  défaut.  La  couche  cornée  se  réduit  en  fines  écailles  qui  tombent  dans  le  mi¬ 
lieu  extérieur2 3 * * * 7. 

I)  Meik°  cioit  que  la  cellule  cornée,  outre  son  enveloppe  fîbrillaire  kératinisée,  possède 
encore  un  réseau  librillaire  intracellulaire  relié,  par  des  anastomoses,  au  réseau  péricellulaire. 

i  *'a  couche  cornée  noircit  par  l’acide  osmique,  à  moins  qu’elle  n’ait  été  traitée  par 
lahool  ou  1  éther,  avant  l  action  de  ce  reactit.  Elle  contient  donc  de  la  graisse.  Cette  graisse 
est  répandue  dans  toute  son  épaisseur.  Parfois,  la  réduction  de  l’acide  osmique  ne  se  fait 
pas  uniformément  dans  la  couche  cornée.  «  Si  cette  couche  est  épaisse,  comme  à  la  paume 
des  mains  et  a  la  plante  des  pieds,  il  reste,  on  son  milieu,  une  région  qui,  n’ayant  pas  été 
atteinte  par  le  reactif,  ou  ne  1  ayant  etc  que  très  faiblement,  forme  une  zone  incolore.  » 
(Ramier.) 

Tout  récemment,  l'nna  a  avancé  que  certaines  liqueurs  à  base  d’acide  osmique  étaient 
capables  de  déceler  la  «  gTaisse  larvée  »,  non  seulement  dans  la  couche  cornée,  mais  encore 
dans  le  corps  muqueux  (noyaux)  et  dans  le  derme  (papilles,  etc.). 

K)  HerxheimeU  en  1881)  a  vu  sur  des  coupes  de  peau,  traitées  par  la  méthode  de  Gram 
modifiée  par  WeigertA  des  fibres,  disposées  en  spirale,  pénétrer  dans  les  couches  profondes 
de  1  epiderme.  Cos  fibres,  Kromayer  (1890)  les  interprète  comme  les  prolongements  proto¬ 
plasmiques  des  cellures  basilaires. 

Eddowes'  a  repris  l’étude  de  ces  formations.  Ces  spirales,  de  taille  très  variable,  se  retrou¬ 
vent,  parlois,  jusque  dans  la  couche  cornée.  Elles  se  continuent  souvent  avec  les  coagula 
fibrineux  du  derme;  comme  ces  coagula,  elles  sont  digérées  par  les  sucs  digestifs.  Pour  ces 
raisons,  et  pour  d’autres  encore  qui  sont  longuement  développées  dans  la  mémoire  d’Ed- 
dmves.  on  doit  penser  que  les  fibres  épidermiques  dTîerxheiiner  représentent  simplement 
de  In  .fibrine,  coagulée  dans  les  espaces  intercellulaires.  Elles  sont  surtout  abondantes  dans 
b>s  régions  épidermiques  ou  les  leucocytes  pénètrent  le  plus  facilement,  et  l’on  sait  que 
les  leucocytes  se  détruisent,  en  donnant  naissance  à  une  partie  de  la  substance  flbrino-plas- 
tique  nécessaire  a  la  formation  de  la  fibrine. 

L)  Aii  dire  de  quelques  auteurs,  les  vaisseaux  cutanés  seraient  toujours  séparés  de  la 
trame  fibreuse  du  cfiorion  par  une  atmosphère  celluleuse  lâche  qui  permet  à  leurs  mouve¬ 
ments  d’ampliation  de  s’effectuer  librement. 

M)  Rourceret  a  étudié  «  la  circulation  des  doigts  et  la  circulation  dérivative  des  extrémi¬ 
tés  ».  Au  niveau  des  dernières  phalanges  des  doigts  (partie  moyenne  de  la  face  palmaire, 


1.  (’.ohn.  1895.  lober  intraeelhiinîliieken  tunl  Kittsuhstanz,  Refer.  uml  Beitrage  z.  Anat. 
llefte ,  V,  p.  293. 

■>.  1888.  Zander,  Reeh.  sur  le  pror.  de  Kérat.  Avch.  /’.  Anat.  u.  Phys.,  t.  L 

3.  1900,  Merk.  Avril,  f.  inilcv.  Anat.,  p.  325. 

3,  1889.  Herxiieimer.  Conyvi’s  dr  Prague. 

"  5.  1887.  Weioert.  h'ovsrh  vitlr  d.  Mrd.,  R"  8, 

0.  1890.  Krumayer.  Avch.  f.  Dr  vin.  u.  Syphil. 

7.  1890.  Eddowes.  Monatsch.  f.  pvakt.  Devin,  q t  Bvil.  Jnnvn.  of  Drnnatol.  (Oetobre). 


u.  Entwiek.  Anat. 
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parties  latérales  de  la  phalange,  et  deux  tiers  supérieurs  du  champ  unguéal),  il  a  va  les 
artères  se  résoudre  brusquement  en  capillaires.  Ces  capillaires,  volumineux  et  courts»,  sont 
pelotonnés  les  uns  avec  les  autres.  Ils  ne  tardent  pas  à  confluer  pour  constituer  des  veines, 
il  y  a  donc  là  non  point  un  type  circulatoire  nouveau,  mais  une  simple  modification  dans 
les  connexions  des  artères  et  des  veines  K 


N)  Blaschko  (Ardu  f .  mikr.  AnaL ,  1887,  t.  XXX)  note  que  dans  répiderme  il  faut  distin¬ 
guer  les  régions  pileuses  et  les  régions  glabres.  Dans  les  premières,  le  tact  s’exerce  par 
^intermédiaire  des  phanères  (régions  tactiles  indirectes);  dans  les  secondes  il  s’exerce  par 
la  surface  de  la  peau  (régions  tactiles  directes)  munie  de  crêtes  papillaires.  Ces  crêtes 
papillaires  sont  les  analogues  des  séries  linéaires  de  poils;  elles  apparaissent  à  la  même 
époque  que  les  poils  et  dans  certains  territoires  (conduit  auditif,  mamelon)  où  s’opère  la 
transition  des  régions  glabres  et  des  réglons  pileuses,  on  voit  les  crêtes  papillaires  se  con¬ 
tinuer  avec  les  séries  courbes  de  poils. 

O)  Selon  Salai. 2 3,  à  côté  de  la  libre  nerveuse  centrale,  s’insinue  dans  le  corpuscule  de 
Parmi,  une  autre  ilbrille  qui  reste  indépendante  de  la  première;  cette  fibrille  se  divise  et  se 
subdivise,  et  forme  plexus  autour  de  la  fibre  centrale. 


P)  D’après  ce  que  nous  avons  dit,  le  corpuscule  de  Paeini  représente  une  simple  termi¬ 
naison  nerveuse,  d’un  type  un  peu  spécial,  et  Schœfer  a  pu  établir  les  homologies  des 
diverses  parties  qui  le  constituent  (Quart.  Jour,  of  mic.  Sc.»  1875), 

Arndt  a  donné  une  interprétation  toute  différente  du  corpuscule  de  Paeini.  Ce  corpuscule 
représente  pour  Arndt  une  anomalie  physiologique  dont  l’apparition  remonte  à  la  vie  intra- 
utérine;  il  n’est  à  l’origine  qu’une  sorte  d’anévrysme  développé  sur  l’artère  satellite  d’un 
filet  nerveux;  cet  anévrysme  s’oblitère  et  se  transforme  en  tissu  plein.  Le  corpuscule  de 
Paeini  ne  serait  donc  qu’un  mode  de  terminaison  des  nerfs  vaso-moteurs  de  l’organisme. 
(Voy.  Ardt.  f.  path .  Anat.  u.  Phys.,  t.  LXV.) 


0)  ü  est  intéressant  de  rapprocher  ees  faits  de  développement  des  constatations  de  Szyw- 
nowtes  sur  l’histogenèse  des  corpuscules  de  Gramlry  (bec  du  canard)5.  C’est  au  moment  où 
les  extrémités  des  nerfs  cutanés  pénètrent  dans  le  derme,  qu’on  voit  apparaître,  en  regard 
de  L’extrémité  terminale  des  ramifications  nerveuses  les  plus  fines,  des  amas  de  cellules 
conjonctives  qui  se  transforment  en  cellules  tactiles. 


R)  On  a  longtemps  pensé  (Merkel)  que  la  forme  des  terminaisons  nerveuses  varie  avçc  les 
divers  territoires  du  tégument  externe,  Szywoowicz  a  vu  que  le  groin  du  cochon  contient,  à 
l’état  normal,  et  cela  à  toutes  les  périodes  de  la  vie»  une  série  de  terminaisons  nerveuses 
de  forme  variée  (terminaisons  intra-épithéliales,  terminaisons  dans  les  cellules  tactiles, 
erminaisons  en  massue,  terminaisons  dendritiques,  terminaisons  dans  les  poils  tactiles). 
Ces  constatations  viennent  donc  ù  l’encontre  de  l’hypothèse  de  Merkel. 

S)  La  terminaison  (ou  plutôt  l’origine)  des  nerfs  sensitifs  de  la  peau  se  fait  par  une  extré¬ 
mité  libre.  Àrnstein  a  cru  que  cette  origine  était  représentée  par  un  réseau  nerveux.  Cette 
terminaison  se  fait  entre  les  cellules  épidermiques;  toutefois  cette  opinion  compte  des  con¬ 
tradicteurs,  qui  font  naître  la  fibrille  nerveuse  dans  l’intérieur  de  la  cellule.  Le  nerf  émerge 
du  nucléole  pour  ïlensen  (1804),  du  noyau  pour  Iïaycraft  (1890),  du  corps  cellulaire  pour 
Kowalewsky.  Pfitzuer croit  qu'à  chaque  cellule  épidermique  sont  annexées  une  libre  motrice 
et  une  libre  sensitive.  Unna  adopte,  celte  opinion,  et  pense  qu’il  existe  des  terminaisons 
nerveuses  qui  sont  les  unes  înterccilulaires,  et  les  autres  intracellulaires. 


CHAPITRE  1Y 


ÉVOLUTION  DE  LA  PEAU 


La  peau  est  un  organe  en  évolution  continue.  A  mesure  qu’elle  se  des¬ 
quame  par  sa  face  superficielle»  il  se  produit,  dans  les  couches  profondes  de  son 
épiderme,  des  phénomènes  de  prolifération  qui  assurent  son  intégrité.  Pro¬ 
cessus  de  destruction,  processus  de  rénovation  s’observent  simultanément  dans 


i.  1883.  Dourceuet,  Compt.  rend.  Ac.  Sciences ,  9  avril, 

c.  l9üo.  Sala,  A  relu  Hat.  de  Biol ...  t.  XXXIV,  p.  483. 

3.  1897.  Szywxûwicz.  Arch.  f.  mikr.  AnaL ,  XLVIII,  à,  p.  3:28. 
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lo  teg u ment  externe,  et  se  balancent  dans  une  certaine  mesure,  pendant  toute 
la  durée  de  la  vie. 

I)  autre  part,  l'age  n  est  pas  sans  imprimer  des  caractères  spéciaux  au  tégu¬ 
ment  externe  aussi  bien  qu  a  tous  le *s  organes.  La  peau  varie  d  aspect,  chez 
1  enfant  et  chez  le  vieillard,  comme  varient  d’aspect  la  rate  ou  le  testicule  aux 
âges  extrêmes  do  la  vie. 


I  —  RÉNOVATION  DE  LA  PEAU 
« 

La  cellule  épidermique  de?  la  couche  basilaire  évolue  en  gagnant  progressive¬ 
ment  les  couches  superficielles  du  tégument.  Elle  s’élève  dans  l’épiderme  :  elle 
fait  partie  successivement,  du  corps  muqueux,  des  stratum  granulosum,  inter- 
medium  et  lueidum.  Elle  entre  dans  la  couche  cornée,  el,  finalement,  elle  dis¬ 
parait,  en  tombant  dans  le  monde  extérieur. 

On  possède  dans  la  karvokinèse,  un  critérium  qui  permet  de  déterminer,  à 
coup  sur,  dans  quelles  conditions  s'elîeetue  la  rénovation  de  l'épiderme. 

Lesta  AN  .  Hemming  (A)  que  revient  l'honneur  d’avoir  soupçonné*  puis 
démontré2  la  présence  dos  mitoses  dans  le  tégument  externe.  Après  lui,  Lima 
et  Ostry  dans  les  tissus  pathologiques  (1884),  Duvai  et  Uetterer  1I88O)  dans 
l’épiderme  de  cobayes  adultes  auxquels  ils  avaient  appliqué  des  vésicatoires, 
ont  fait  pareille  constatation3. 

n)  Les  mitoses  (H)  existent  donc  dans  la  couche  basilaire.  Voilà  pourquoi 
nombre  d’auteurs  ont  désigné  cette  couche  sous  Je  nom  d'assise  génératrice, 
mais  le  processus  de  rénovation  de  l’épiderme  est  loin  de  se  limiter  à  cette 
assise. 

l>)  Sur  des  préparations  où  le  corps  muqueux  comptait  12  assises,  j’ai  trouvé 
dos  mitoses  dans  les  b  assises  profondes  et  il  n'est  pas  douteux  qu’on  en  puisse' 
observer  plus  près  encore  du  stratum  granulosum,  si  l'on  s'en  rapporte  à  ce 
qu  on  peut  voir  sur  1  axolotl  et  le  têtard  de  grenouille.  Liiez  ces  vertébrés,  le 
corps  muqueux  tout  entier  peut  devenir  le  siège  de  figures  karvokinéfiques  et 
<  es  figuies  s  observent  meme  dans  1  assise  la  plus  superficielle  du  tégument  *. 

<  )  Examinons  maintenant  quelle  orientation  aftocle  le  plan  de  segmentation 
vis-à-vis  de  la  surface  libre  de  la  peau. 

On  a  longtemps  enseigné  que  les  mitoses  aboutissent  à  la  production  do  cel¬ 
lules-filles  superposées.  Il  n'en  est  rien  cependant.  Dans  la  couche  basilaire 
aussi  bien  que  dans  les  assises  profondes  du  corps  muqueux  de  Malpigiii,  les 
eellules-filles  se  disposent  tantôt  à  coté  l'une  de  l’autre,  tantôt  i’une  au-dessus 
de  1  autre,  et  parfois  dans  une  situation  oblique,  intermédiaire  entre  la  super¬ 
position  el  la  juxtaposition.  La  direction  du  plan  de  segmentation  n’est  donc 
soumise  à  aucune  règle  fixe. 

<!)  L’est  seulement  dans  les  travaux  do  Elemming  et  de  ïizzoni  qu'on  peut 
voir  aborder  1  éludé  des  filaments  d  union  dans  les  cellules  en  karyokiuèse.  Sur 
1  embryon  de  salamandre,  Elemming  figure,  schématiquement,  semble-t-il, 

1.  1880.  Ii.emming.  Arch.  f.  ni  fier.  Anal..  Bd  XYIil.  p.  3  V 
-■  Flemming.  A, vh.  f.  uiikc.  Anal.,  Bd  XXIII.  p.  1 18. 

3.  !88(i.  I  le  val  t‘l  Mette  R  eu.  (  ’oin  f>l .  rend.  Soc.  de  Biol. 

*■  1  A.  Bran<:a.  La  karyukinrx*  dans  la  rirntrisatioii  du  Irgmuont  t*xh.Tn<>.  de  Bi<>l.  <*t  Mcdion  lifs  sur 
la  <-i™  Irisa  lion  épitlictialr.  Joue»,  de  l'Aimt.  cl  de  la  Blnjx. 
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des  cellules  eu  mitose  qui  ont  conservé  leurs  filaments  d’union,  et  quelques- 
uns  de  ces  filaments  sont  disposés  en  Y,  c’est-à-dire  divisés  sur  une  partie.de 

leur  longueur.  Tizzoni,  lui  aussi,  a  pu 
donner  la  «  démonstration  des  cils  (fila¬ 
ments  d’union)  dans  quelques-unes  des 
cellules  à  noyau  en  mouvement  »,  et  il 
ajoute  :  Voir  ces  filaments  d’union  «  est 
impossible  dans  ces  phases  de  la  cary  oc  i- 
nèse  ou  l’aspect  clair*  très  transparent  de 
cette  portion  du  protoplasma  qui  subsiste 
au  milieu  et  autour  des  diverses  fonctions 
nucléaires,  a  envahi  tout  l’élément1  ». 
Mais  avec  des  procédés  techniques  plus 
perfectionnés  que  ceux  dont  disposait 
Tizzoni,  il  est  possible,  sur  les  cellules 
malpighiennes,  de  mettre  constamment 
en  évidence  les  points  d’union  et  cela  a 


Oe»e  cellule  a  garno  ses  mamans  u  union,  yuei-  ,  .  .  . 

i{Uôs-uns  de  ces  filaments  portent  en  leur  milieu  un  hissent  paS  1  évolution  qui  Vient  u  être 

petit  nodule  F.  décrite.  Quelques-unes  meurent  sur  place 

à  la  suite  de  phénomènes  de  chromatolyse.  La  chromatine  de  leur  noyau  se 
condense  en  un  bloc,  qui  se  fragmente  et  disparait  :1e  corps  cellulaire  se  colore 
énergiquement  par  les  teintures  acides  (éosine).  Il  subira  la  desquamation 
comme  les  cellules  qui  l’environnent  (D). 

H.  —  TÉGUMENT  EXTERNE  CHEZ  L’ENFANT 

1°  Races  blanches .  —  La  peau  chez  l’enfant  se  caractérise  par  sa  couleur 
rosée  et  par  sa  finesse;  elle  ne  présente  jamais  de  rides.  Elle  est  pourvue  d’un 
pannieule  adipeux,  relativement  plus  développé  que  celui  de  1  adulte,  Les  cel¬ 
lules  de  l’épiderme  sont  unies  par  des  filaments  d’union.  C’est  seulement  après 
la  naissance  qu’on  voit  le  pigment  apparaître  dans  1  épiderme.  Dans  les  races 
blanches  ce  pigment  commence  à  s’éiahorer  au  cours  dp  la  première  annoe  (2' 
et  3e  mois);  il  se  localise  dans  les  cellules  de  la  couche  basilaire.  Encore  ne 
robserve-t-on»  en  abondance,  qu’au  niveau  de  certaines  régions  (organes  géni¬ 
taux  externes,  aréole  du  mamelon). 

2°  Races  jaunes.  —  Les  nouveau-nés  de  races  jaunes  ont  la  peau  moins 
colorée  que  leurs  parents  (Chinois,  Malais,  Kalmoucks).  Nombre  d  entre  eux 
présentent,  sur  les  fesses  et  la  région  sacro-lombaire,  des  taches  transitoires 
de  pigment.  Ces  taches,  de  taille  variable,  clisparaissscnt  à  2,  3,  1  du  5  ans. 
Elles  ont  été  observées  chez  les  japonais  par  Grimm  et  Baelz,  chez  les  Chinois 
par  Matignon  (1806),  chez  les  Tagals  des  Philippines  par  Coiiignon  (1800),  chez 
les  Esquimaux  par  Soren  Hansen  (1803). 

3l>  Races  noires .  —  Dans  les  races  nègres,  l’enfant  naît  rosé.  Sa  coloration 


t.  iHfO,  Tizzoni.  Archives  italiennes  de  Biologie. 

•*.  IS99.  A.  Bu.vnca.  Sur  les  filaments  d'union.  Soc.  de  Biol. 
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est  à  peine  différente  de  celle  il' un  Européen.  La  pigmentation  apparail  bientôt1. 
Kilo  se  localise  d'abord  au  pourtour  des  ongles  et  de  l'aréole.  Elle  envahit  les 
organes  génitaux  le  troisième  jour  après  la  naissance.  A  la  fin  de  la  première 
semaine  le  corps  tout  entier  se  montre  pigmenté.  (P.  Camper,  cité  par  Kolliker.) 

Origine  et  modo.  do  formation  du  pif/ment.  —  L’origine  et  le  mode  de  for¬ 
mai  ion  du  pigment  cutané  ont  donné  lieu  à  nombre  de  controverses.  Deux 
hypothèses  ont  été  soutenues. 

Pour  Æbv2,  le  pigment  est  apporté  à  la  peau,  par  les  cellules  migratrices  qui 
au  dire  de  H  ielil1,  se  désagrègent  en  cédant  leur  pigment  aux  cellules  épider¬ 
miques. 

Pour  Réitérer  S  RosenstadtN  etc.,  le  pigment  est  élaboré  d’abord  dans  l'épi¬ 
derme  et  ses  dérivés.  C’est  seulement  plus  tard  qu’il  apparaît  dans  les  cellules 
conjonctives,  situées  autour  des  vaisseaux  sanguins. 

P.  Carnot  a  repris  récemment  cette  question  à  l’aide  de  la  méthode  expéri¬ 
mentale  (greffes)  et  il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

«  La  cellule  pigmentaire  paraît  sécréter  elle-même  ses  granules. 

«  La  pigmentation  épidermique  est  autochtone. 

«  La  pigmentation  dermique  peut  être  également  autochtone  :  elle  peut,  par 
contre,  dériver  de  la  transformation,  en  éléments  fixes,  des  cellules  mobiles  ser¬ 
vant  à  la  résorption  du  pigment  épidermique  vers  l’intérieur. 

«  l  ue  cellule  épidermique  pigmentée,  transplantée  sur  un  territoire  non  pig¬ 
menté,  donne  naissance  à  des  cellules-filles  faisant  du  pigment  :  l’origine  est 
donc  bien  autochtone. 

«  Lue  cellule*  mésodermique  pigmentée  (cellule  choroïdienne)  transplantée  de 
la  même  manière,  donne  naissance  à  des  cellules  mésodermiques,  également 
pigmentées  :  l’origine  est  donc  autochtone. 

«  Si  on  suit  révolution  d’une  greffe  épidermique  pigmentée,  on  voit  que  la  pig¬ 
mentation,  d'abord  épidermique,  devient  ensuite  dermique.  Si  meme  la  greffe 
se  résorbe,  la  pigmentation  devient  à  un  certain  moment  uniquement  der¬ 
mique  :  ceci  prouve  l’existence  du  pigment  dermique  par  fixation  dans  le 
derme  des  produits  de  résorption  du  pigment  épidermique. 

«  Le  phénomène  inverse  ne  s’observe  jamais 6.  » 


III.  —  LE  TÉGUMENT  EXTERNE  CHEZ  L’ADULTE 


A)  Race*  blanche*.  —  Le  tégument  externe  de  l’adulte,  de  race  blanche,  a 
servi  de  type  à  notre  description, 

Nous  nous  bornerons  à  préciser  ici  les  modifications  structurales  qu’éprouve 
le  tégument  externe  du  fait  de  la  grossesse. 


1,  Chez  les  Ouolofs,  Collignon  note  que  le  jour  «Je  la  naissance,  les  pieds  et  les  mains  sont  rose  clair.  Le  corps 
e-t  rose  rouge  (n°  24  de  l'échelle  chromatique  de  Drocn).  Les  oreilles,  les  organes  génitaux  et  l’areole  sont  plu*, 
foncés  lit01  28  et  29  de  l'échelle  chromatique).  Le  lendemain,  la  coloration  est  plus  foncée  encore.  Llle  est  repré¬ 
sentée  par  le  n°  29  pour  le  corps,  par  le  n°  :{j  pour  les  organes,  génitaux. 

2.  l8Sà.  Æuy.  Cenlntlbl.  /'.  med.  Wiss..  n“  18. 

1S8V  Rieui,.  Vievleljahvrsscheifi  f.  Uermat.  a.  Si/i/hii. 

’i.  1887.  Retteueu.  S  or.  de  liiol. 

.'i  1897.  Rosenstadt.  Avrh.  f.  m  tl;v.  Audi.,  L,  p.  380-38'i. 

ti.  1898.  P.  Carnot.  Ilechevches  vue  le  mécanisme  de  la  piy  mental  ion.  (Thèse  Doctorat  ès  science» 
Paris).  Je  rappelle  que  cet  auteur  a  vu  des  cellules  non  pigmentée»  édifier  des  phanères  pigmentes,  et,  inverse¬ 
ment,  un  épiderme  pigmenté  peut  donner  naissance  à  des  phanères  complètement  dépourvues  de  pigment. 


f.l.  BliAXCA.] 
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Chez  nombre  de  femmes  on  voit  apparaître  une  pigmentation  épidermique 
très  accusée  sur  le  visage  (masque  de  la  grossesse),  sur  les  soins  (aréole  tache¬ 
tée  ou  mouchetée),  sur  la  ligne  médiane  de  l'abdomen  (ligne  brune). 

De  plus  la  peau,  distendue  par  Eutérus  gravide,  présente  des  éraillures,  des 


pour  la  plupart,  mais  elles  se  rencontrent  également  sur  la  partie  antérieure 
des  cuisses,  sur  les  fesses  et  sur  le  dos. 

Tout  le  temps  que  dure  la  grossesse,  elles  sont  rosées;  la  grossesse  achevée, 
elles  prennent  un  aspect  blanc  nacré,  qui  permet,  lors  d’une  seconde  grossesse, 
de  distinguer  les  vergeiures  anciennes  et  les  vergetures  récentes. 

Quand  la  peau  se  distend,  1  épiderme  s’amincit  ;  les  papilles  dermiques 
disparaissent  presque  complètement.  Les  faisceaux  conjonctifs  du  chorion, 
jusque-là  entre-croisés  en  tous  sens,  s’allongent  et  se  disposent  en  bandes 
parallèles,  d’un  bout  à  l’autre  de  la  vergeture.  Les  fibres  élastiques  s’étirent 
dans  le  même  sens  ;  un  certain  nombre  d’entre  elles  se  rompent .  Les  fibres  élas¬ 
tiques  rompues  sc  rétractent,  et  leurs  deux  extrémités  se  contournent  en  tire- 
bouchon.  Ces  fibres  élastiques,  d’ailleurs,  ne  semblent  pas  s  être  modifiées  dans 
leur  structure. 

La  disposition  des  vaisseaux  sanguins  diffère  dans  la  vergeture»  selon  qu’elle 
est  récente  ou  qu’elle  est  de  date  ancienne.  La  vergeture  récente  est  rouge,  parce 
que  la  peau,  amincie  à  son  niveau,  y  laisse  voir  par  transparence  les  réseaux 
capillaires  du  derme.  La  vergeture  ancienne  est  incolore»  parce  que  les  vais¬ 
seaux  sanguins  étirés  ont  perdu  leur  disposition  en  réseau  et  se  sont  oblitérés 
pour  la  plupart1. 


B)  Races  noires .  —  «  La  peau  du  nègre  présente  un  aspect  velouté  qui  est 
en  partie  la  conséquence  du  développement  considérable  de  l’appareil  glandu¬ 
laire. 

Les  assises  profondes  de  l’êpiderme  sont  surchargées  de  pigment. 

(i  Le  derme  y  est  plus  épais  que  dans  les  autres  races,  principalement  au 
crâne,  à  la  paume  de  la  main  et  à  la  plante  du  pied.  <>  Dans  ce  derme  sont 
éparses  des  cellules  conjonctives  pigmentées. 

«  Le  tissu  cellulaire  est  très  abondant  surtout  aux  mamelles,  au  pénis,  aux 
lèvres.  La  graisse  est  toujours  d’un  jaune  de  cire  et  une  coloration  analogue 
s  observe  dans  toutes  les  membranes  cellulaires  et  fibreuses,  jusqu’au  périoste. 

«  C’est  à  l’accumulation  de  la  graisse  à  la  région  fessière  qu’est  dû  le  singu¬ 
lier  caractère  de  la  stéatopygie  qui  existe  naturellement  chez  les  femmes  de 
l'Afrique  australe  (Boscki mânes,  Hottentotes)....  Il  y  a  distension  des  aréoles  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  des  fesses  par  une  collection  d’amas  graisseux,  com¬ 
muniquant  a  1  ensemble  1  aspect  d  un  vaste  lipome.  Cos  niasses  fibre-graisseuses 
se  prolongent,  sur  la  face  antérieure  des  cuisses,  en  une  lame  épaisse  qui  ne 
s’arrête  qu’au  voisinage  du  genou.  Il  en  résulte  un  développement  énorme  de 
la  saillie  des  fesses,  arrivant  souvent  à  un  tel  degré  que  les  enfants  y  grimpent 
et  s’y  tiennent  debout.  La  saillie  fessière  de  la  Vénus  hot  lento  le /mesurée  à 

l  1880.  !.,\noer.  l>bcr  «.lie  Tcxtur  ilfir  Sagénanton  gr.-mditocf*.  Xarbcn  in  Stric-km’*  wrrf.  JoM%.  ;  —  pt 
188?.  Thqisiek  et  Soc.  de  Biologie >  29  octobre. 
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l'aide  d’une  circonférence  allant  d'un  grand  trochanter  à  l'autre,  en  passant  par 
les  points  les  plus  proéminents  en  arrière,  a  0m,  791  de  tour  :  la  moyenne  n’est 
{[ue  de  0,n,G44  chez  les  Européennes.  »  Chez  les  Wolores  (de  Rochebrune1),  chez 
les  femmes  Ouoîof  et  Çomalis  (Deniker),  E hypertrophie  graisseuse  de  la 
région  fessière  existe  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  suivant  Page  des 
sujets,  mais  ce  n’est  point  la  stéatopvgie  véritable.  «  Les  amas  adipeux  ne 
sont  pas  sous-cutanés,  mais  interposés  entre  les  faisceaux  du  muscle  grand 
fessier.  »  (Hovelacque  et  Hervé.) 

La  houle  graisseuse  sous-cutanée,  qui  détermine  la  stéatopvgie,  est  d'appa- 


.1  w 


Fni.  48ü.  —  Coupe  de  lu  peau  d'un  nègre  (lèvre). 

D.  <.Wnv\  —  Pa.  p.ipilD*  du  derme.  — ■  B ,  <*o indu*  hnsilaire  eliarifée  de  pigment.  —  M,  enrps  muqueux  de 
Malpiglii  dont  quelques  cellules  profondes  AI  P  sont  el  tarifée  s  de  pigment.  —  L\  rouelle  cornée. 


rition  précoce.  Elle  existe  déjà  chez  les  fillettes  de  3  ans,  et  tout  mouvement 
du  corps  la  fait  «  remuer...  comme  une  gelée  tremblante  »  (Levaillant). 

Les  gibbosités  fessières  étaient  très  accentuées  sur  une  fille  d’environ  douze 
ans,  au  dire  de  Flovver  et  Mûrie;  «  {‘lies  augmentent  à  partir  de  la  grossesse. 
Chez  les  Holtentotes,  qui  ne  les  présentent  point  aussi  constamment,  leur  déve¬ 
loppement  est  moins  rapide  et  moins  complet;  peut-être  même  n’apparaissent- 
elles  qu’a  près  la  première  grossesse.  Coexistant  avec  l'hypertrophie  des  petites 
lèvres,  la  stéatopvgie  constitue  un  caractère  anthropologique  d’une  haute  valeur 
qui  a  du  appartenir  jadis  à  toute  une  race  répandue  du  golfe  d’Aden  au  cap 
de  Bonne-Espérance,  et  dont  les  Boschimans  seraient  les  derniers  représentants 
non  métisés.  Elle  disparaîtrait  par  le  croisement  des  Boschimanes  avec 
d'autres  races  (Pérou  et  Eesueur,  Knox).  » 

Elle  existe  dans  les  deux  sexes,  mais  elle  n’est  bien  développée  que  chez  la 
femme.  Sa  «  signification  est  loin  d’être  clairement  établie,  Contrairement  à 
l’opinion  de  Cuvier,  elle  n’a  rien  de  commun  avec  les  protubérances  fessières, 


i.  1881.  De  Rooeiebruxe.  Bec.  d'Anthropni.,  p.  2(i7. 
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vasculaires  et  érectiles  de  certains  singes.  Considérée  par  les  peuplades  qui  la 
présentent,  comme  un  caractère  de  beauté,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  celles-ci 
Sauraient  pas  eu  recours  à  quelque  mode  d’entrainement  pour  le  développer. 
Peut-être  rr est-elle  qu’une  simple  variété  acquise,  sous  l’influence  du  milieu  et 
du  genre  de  vie,  comme  la  stéatopvgic  des  races  ovines  africaines1  »,  Elle  n’est 
pas  sans  analogie  à  la  boule  graisseuse  de  Bichat  ;  comme  elle,  elle  persiste 
alors  même  que  l’individu  en  arrive  aux  degrés  extrêmes  de  l’émaciation» 

G)  Races  jaunes.  —  Bans  les  races  jaunes  comme  dans  les  races  noires,  la 
paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  sont  de  couleur  plus  claire  que  le  reste 
du  tégument. 

IV.  —  LA  PEAU  CHEZ  LE  VIEILLARD 

La  dégénérescence  sénile  «  constitue  le  type  le  plus  pur  des  altérations  cuta¬ 
nées  du  groupe  des  dégénérescences  primitives.  Elle  s’observe  chez  tous  les 
vieillards,  mais  peut  débuter  même  avant  quarante  ans,  la  sénilité  de  îa  peau, 
pas  plus  que  celle  d’autres  organes,  n’étant  en  rapport  exact  avec  Page  du 
sujet. Elle  commence  et  prédomine  à  la  face,  au  cou,  au  dos  des  mains  et  parait 
en  relation,  dans  une  certaine  mesure,  avec  l’exposition  habituelle  de  ces  régions 
à  -Faction  de  la  lumière,  des  variations  de  température,  etc. 

«  La  peau  sénile  est  mince,  parcheminée  et  ridée  parce  qu’elle  a  perdu  son 
élasticité,  et  souvent  pigmentée  en  excès  mais  irrégulièrement.  On  y  voit  fré¬ 
quemment  des  taches  hypochromiques  et  des  télangiectasies,  ainsi  que  des 
élevurôs  cornées  (kératome  sénile  de  Dubreuiih,  crasse  des  vieillards). 

«  L’histologie  y  décèle  de  Fhyperkératose  accentuée,  avec  une  atrophie  du 
corps  muqueux  qui  est  très  aminci,  et  de  la  couche  granuleuse  qui  fait  défaut 
par  places  ;  souvent  l’épiderme  envoie  dans  la  profondeur  des  prolongements 
pleins  qui  pourront  devenir  le  point  de  départ  d’épithéliomas.  »  (Darier*.) 

Les  modifications  qu’éprouve  le  derme  sont  beaucoup  plus  importantes  que 
celles  de  l’épiderme:  «  Quelquefois  les  papilles  semblent  plus  développées,  mais 
en  réalité  le  corps  papillaire  s’est  atrophié  sur  presque  tout  le  corps.  On  est, 
au  premier  abord,  frappé  par  la  disparition  presque  complète  des  noyaux  du 
tissu  dermique.  »  (Remy.)  Unna  considère  comme  un  .caractère  constant  de¬ 
là  peau  sénile,  la  présence  d’amas  de  cellules  rondes  ou  allongées,  mais  la  plu¬ 
part  des  auteurs  contestent  l’exactitude  de  ce  fait. 

Les  faisceaux  conjonctifs  sont  plus  rapprochés  et  plus  serrés  qu’à  l’état  nor¬ 
mal.  Les  fibrilles,  qui  les  constituent,  ont  «  diminué  de  volume,  elles  sont 
grêles  et  moins  transparentes  ». 

Los  fibres  élastiques  superficielles  s’épaississent.  Elles  sont  irrégulièrement 
onduleuses  et  subissent  la  dégénérescence  colloïde.  Le  tissu  élastique  des  parties 
profondes  du  derme  garde  au  contraire  ses  caractères  normaux. 

La  pannîeule  adipeux  s’atrophie  (Robin). 

<i  Les  fibres  lisses  musculaires  ont  subi  le  sort  des  faisceaux  musculaires 
striés;  elles  ont  diminué  de  nombre  et  même  disparu.  C’est  à  la  diminution  de 
volume  des  fibres  lamineuses  qu’est  du  l’amincissement  de  la  peau.  La  dispa¬ 
rition  des  fibres  lisses  nous  semble  être  la  cause  de  la  perte  de  la  tonicité 


t,  i rfHT.  Uûvelacque  et  Hervé.  Loe.  cïL,  p.  307. 
Lmrixr.  La  Clinique  dermatologique,  1. 1. 
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rutaiiH'  chez  les  vieillards.  La  tonicité  commence  à  disparaître  précisément 
dans  les  points  où  1  on  rencontre,  à  l'état  adulte,  le  moins  de  fibres  lisses, 
(lace  dorsale  des  mains). 

«  Les  vaisseaux  capillaires  ont  presque  toujours  leurs  parois  altérées  par  la 
dejrenérution  graisseuse  ou  pigmentaire  de  leurs  cellules  endothéliales.  » 

Nombre  d  entre  eux  ont  subi  la  dégénérescence  hyaline. 

Aux  modifications  morphologiques  de  la  peau  répondent  des  modifications 
d  ordre  chimique  (T  nna).  Les  éléments  élastiques  qui  sont  normalement  aci- 
dophiles  (élastine)  se  transforment  en  une  substance  basophile,  l'élacine,  et 
nette  transformation  est  appréciable  quand  on  les  colore  dans  un  mélange  de 
bleu  de  méthylène  et  de  safranîne.  Les  réactions  histo-chimiques  des  faisceaux 
conjonctifs  sont  pareillement  modifiées.  Chez  le  vieillard,  trois  substances  se 
rencontrent  dans  ces  faisceaux  :  la  collastine,  la  collacine  et  le  collagène 
basophile1. 

Consulter  sur  la  vieillesse  de  la  peau  :  1.  1871.  Patexotre.  Alt.  de  la  peau  chez  les  vieil - 
lards,  1  ht'se  Paris.  2.  1878.  Hkmv.  lier  h.  Inst,  sur  l'onnt.  notait,  de  la  peau  de  V  homme  à 
ses  differents  âges,  thosp  Paris.  —  3.  181)1.  Schmidt.  Altersverand.  dor  elast.  faseru  in  der 
Haut.  Arcli,  l  ire/unr,  vol.  123.  —  4.  180t.  Reizensteix.  Altersverand.  der  elast,  faseru 
iu  dot  Haut.  Mo nat.  /.  prakt.  Demi.  —  ;>.  1800.  Durante.  Mod.  séniles  delà  peau.  Thèse 
isainl-Pctersb.  —  fi.  1801.  I  nna.  Die  Ifistopath .  d.  Haut.  Krankheilcn  et  Monats.  f.  prakt. 


de  nu..  XIX 


V.  —  ANOMALIES 

Les  anomalies  du  tégument  externe,  congénitales  ou  acquises,  sont  des  plus  nombreuses, 
kilos  sont  pathologiques  pour  la  plupart  et  nous  devons  nous  borner  à  passer  en  revue 
quelques-unes  d'entre  elles. 

a)  Atrophie  cutanée.  —  Les  atrophies  cutanées  fout  souvent  qualifier  «  d’homme  sque¬ 
lette  »  les  sujets  qui  en  sont  affligés:  ces  atrophies  sont  fonction  de  sclérodermie  ou  d’atro¬ 
pines  musculaires  diverses.  Leur  étude  ressortit  à  l’anatomie  pathologique.  quelques-unes 
d  entre  elles  sont  de  cause  inconnue.  Jusqu’à  plus  ample  informé,  on  les  désigne  sous  le 
nom  d'  «  atrophies  idiopathiques  », 

Les  atrophies  idiopathiques,  circonscrites  ou  diffuses,  débutent  à  l'âge  adulte  ou  chez  les 
vieillards.  La  peau  est  ridee  et  comparable  «  a  une  feuille  de  papier  à  cigarette  qu'on  au¬ 
rait  froissée  dans  les  doigts  ».  Les  lésions  qu’on  y  rencontre  sont  multiples  :  le  corps 
muqueux  est  atrophié;  les  papilles  disparaissent;  le  derme  proprement  dit  s’épaissit  et 
suint  la  dégénérescence  vitrée:  l’hypodcrme  perd  sa  graisse  normale;  les  poils  tombent;  les 
glandes  se  raréfient.  Je  ne  puis  que  renvoyer  aux  traités  et  aux  recueils  de  dermatologie 
pour  les  détails  concernant  ces  atrophies. 

//)  (  utis  laxn .  Sous  le  nom  de  «  Cutis  îaxa  »  on  a  décrit  une  curieuse  anomalie  du  tégu¬ 
ment  externe.  La  peau  pincée  entre  les  doigts  peut  s’étendre  dans  des  proportions  extrêmes. 
Relâchée,  elle  reprend  sa  disposition  primitive. 

L<i  peau  du  front  arrive  a  recouvrir  complètement  les  veux  chez  un  sujet  observé  par 
Schwimmer*2. 

loin  Morris,  «  1  homme  a  la  peau  élastique  ».  «  peut  se  tirer  la  peau  des  joues  et  celle  de 
la  poitrine  de  manière  aies  faire  su  rejoindre.  Il  fait  de  même  pour  la  peau  du  front  et  des 
sourcils  ».  Enfin,  il  s'étire  la  peau  du  nez  jusqu’à  lui  donner  l'aspect  d’une  trompe'd’élé- 
p  liant’’. 

Seifiert  a  observé  un  lait  analogue  chez  un  sujet  de  11)  ans.  11  a  montré  que  les  fibres 
élastiques  de  la  peau  étaient  normales;  mais  le  derme,  loin  d'avoir  une  structure  dense  et 
fibreuse,  était  représente  par  un  tissu  conjonctif  jeune  «  d’apparence  myxomateuse 4  ». 

e)  Anomalies  de  lu  phjmentalhni.  Les  anomalies  cutanées  dues  au  dépôt  anormal  de 

I.  Lu  mllastine  serait  une  combinaison  de  1  elastine  normale  et  de  ndlagène  dégénéré:  la  collacine  serait  une 
combinaison  d'élan  ne  et  de  collagène.  Les  réactions  histoehimiques  de  ces  diverses  substances  sont  indiquées 
dans  les  travaux  de  l'una  et  dans  la  Dennatn-hisiolofpsehe  Tndndk,  de  Joseph  et  I.ievenbach  (1900). 

•>.  1898.  Schwimmer.  Soc.  de  mêd.  de  Budapest,  7  janvier,  et  Wien.  med.  U’ochenselt. 

3.  1898.  Eiffer.  Le  Correspondant  médical. 

h.  1890.  Seiffekt.  Centratbl.  f  kl  in.  Med..  u“  8. 
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pigment  sont  d’observation  fréquente.  Ce  dépôt  date  parfois  de  la  naissance;  fl  peut  être 
très  accusé,  et  Genser  a  observé  des  nouveau-nés  dont  le  tégument  externe,  très  pigmenté, 
présentait  ça  et  là  (genoux,  coudes,  lombes)  des  taches  de  coloration  noire  (nigri lie)1 * 3. 

Je.  rappelle,  à  titre  de  curiosité,  qu'Grlandi  a  vu*  chez  un  sujet,  les  lâches  pigmentaires 
du  thorax  se  déplacer  lentement4. 

Quand  le  pigment  normal  se  résorbe,  il  en  résulte  une  anomalie  connue  sous  le  nom 
d’achromie,  de  leucodermie.  De  ces  anomalies  par  défaut,  une  seule  nous  retiendra  :  c’est 
l’albinisme  qui  s’observe  chez  l’homme  comme  chez  les  autres  vertébrés  (oiseaux,  mammi¬ 
fères,  etc.). 

Albinisme.  —  C’est  une  difformité  congénitale  caractérisée  par  l’absence  de  pigment  dans 
le  tégument  externe  et  ses  dérivés  (poils)  et  dans  le  globe  oculaire  (iris,  choroïde).  «  Les 
albinos  ne  peuvent  supporter  la  lumière  solaire  et  voient  mieux  la  nuit  que  le  jour....  Leur 
peau  est  décolorée  ou  d’un  blanc  mat;  leurs  cheveux  aussi;  leurs  yeux  sont  rougeâtres....  ils 
sont  indolents  et  sans  vigueur  musculaire, 

«  Ü  existe  des  albinos  incomplets  chez  lesquels  tous  les  symptômes  précédents  s’observent, 
mais  à  un  moindre  degré.  Ils  passent  facilement  inaperçus  parmi  les  blancs,  mais  sont  très 
remarques  chez  les  noirs  (nègres  pics).  Leurs  cheveux  sont  blonds  ou  roux;  leurs  yeux  bleu 
clair  ou  rougeâtres;  leur  peau  café  au  lait  ou  tachetée. 

a  Les  deux  degrés  se  rencontrent  dans  toutes  les  races  et  sous  tous  les  climats.  Sur  la  côte 
occidentale  d’Afrique*  ils  sont  l’objet  dans  quelques  cours  indigènes,  notamment  au  Congo, 
d’une  certaine  vénération  sous  le  nom  de  Dandos,  Le  docteur  Schweinfurth  en  a  vu  un 
grand  nombre  chez  le  roi  des  Monhouttous,  sur  les  bords  du  Bahr-el-Ghazel  ;  Prltcbard 
faisait  de  leur  présence,  parmi  les  populations  les  plus  noires  du  globe,  un  argument  consi¬ 
dérable  en  faveurde  l’influence  des  milieux  et  de  la  dérivation  de  toutes  les  races  humaines 
d’un  même  couple  primitif.  Il  se  complaisait  à  y  revenir,  et  cependant,  il  était  le  premier  à 
constater  qu’ils  avaient  les  cheveux  aussi  laineux  et  les  traits  aussi  nègres  que  leurs  com¬ 
patriotes  de  la  même  tribu....  L’albinisme  n’est  qu’une  monstruosité,  un  état  pathologique. 
On  en  a  vu  guérir  spontanément.  »  (Topinard,  V Anthropologie)*. 

H)  Cornes.  —  Le  tégument  externe  porte  parfois  à  sa  surface  des  excroissances  connues 
sous  le  nom  de  cornes.  Ces  cornes  paraissent  surtout  fréquentes  chez  la  îetnme  (75  femmes 
sur  120  cas).  Eu  additionnant  les  statistiques  de  Wilson  et  de  Villeneuve  qui  portent  sur 
171  cas,  nous  les  voyons  se  répartir  comme  il  suit  : 

Tète  . . 91  fois. 

Tronc . . . .  .  ,  27  — 

Cuisse.  28  — 

Jambe  et  pied . ifl  — 

.  Organes  génitaux  )  Femelles>  ..........  i  _ 

Ces  cornes  apparaissent  le  plus  souvent  chez  des  sujets  âgés  (81-30),  et  pauvres,  là  où  le 
tégument  est  soumis  à  des  irritations  continuelles  (contusions,  plates,  cicatrises,  lupus,  etc.); 
mais  il  est  souvent  difficile  de  préciser  leur  origine  anatomique,  comme  l’a  montré  Bland 
Sutton.  Elles  sont  de  forme  conique,  et  souvent  elles  sont  tordues  (cas  de  François  îrouillu 
.  <1509)  rapporté  par  Mezeray  et  par  de  Thou).  On  a  vu  leur  extrémité  se  ramifier  (cas  de  Paul 
Hodrigues),  Ces  cornes  qui  peuvent  atteindre  30  centimètres  de  longueur (Vidal),  3  ou  i  cen¬ 
timètres  de  diamètre,  présentent  des  sillons  transversaux  et  des  cannelures  longitudinales. 
Leur  couleur  est  jaune  ou  brune.  Leur  consistance  est  dure,  tes  cornes  qui  sont  tantôt 
fixes,  tantôt  mobiles,  brûlent  avec  une  odeur  si  spéciale,  que  cette  odeur  a  permis  de  déter¬ 
miner  leur  nature,  avant  l’emploi  du  microscope. 

Les  cornes  apparaissent  sous  la  forme  d’une  clevure  conique,  de  consistance  molle.  Elles 
grandissent  en  perforant  la  couche  cornée  qui,  dès  lors,  se  dispose  en  collerette  autour  de 
leur  point  d’implantation. 

Kaposi  a  montré  que  l’axe  des  cornes  était  constitué  par  un  «  gTOupe  de  papilles  hyper¬ 
trophiées  à  vaisseaux  dilatés  »  et  sur  cet  axe  se  dispose  une  enveloppe  constituée  par  un 
épiderme  stratifié,  de  type  malpighien. 

Beaucoup  plus  rares  que  les  cornes  solitaires  sont  les  cornes  généralisées,  lngrassias  les 
observa,  en  1553,  sur  une  jouvencelle  de  Païenne  qu’il  guérît  «  avec  la  grâce  de  Dieu  »; 
Saint-Georges  Ash  en  1085  a  vu  un  cas  analogue  chez  une  Irlandaise,  Anne  Jackson;  chez 
cette  jeune  fille,  les  cornes  étaient  apparues  à  l’âge  de  3  ans.  AlibeiT  a  étudié  les  frères 

i.  i 806.  Genser,  Soc.  vienn.  de  Devinât,,  *29  avril  1896. 

•?.  1 895.  Qrlandi,  Ai  forma  mcdica,  novembre,  p.  506  et  518.  : 

3.  Darwin  et  Ravvitz  ont  signalé,  chez  quelques  animaux,  une  corrélation  véritable  entre  lalbinisnî?  incom¬ 
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Lambert  qui  s’exhibaient  à  Paris  en  qualité  «  d’hommes  porcs-épics».  Et  cette  malformation 
a  récrié  sur  trois  générations,  dans  la  famille  des  Lambert.  On  trouvera  dans  le  traité  de 
Pathologie  générale  de  Chantemesse  et  Podwyssosky 1  le  dessin  du  cas  de  SinirnofT. 

Je  rappelle  que  les  cornes  sont  d'observation  ancienne.  Leur  présence  indiquait  la  force  et 
la  sagesse,  et  Michel-Ange,  dons  sa  statue  de  Moïse,  a  placé  deux  cornes  sur  le  front  du 
patriarche.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  auteurs  ont  noté,  chez  les  porteurs  de  cornes, 
une  tendance  a  la  rumination.  IUiodius  aurait  été  le  témoin  d’un  pareil  fait,  et  Fabricius 
d'Aquapendente  aurait  vu  ruminer  le  fils  d’un  homme  cornu2.  D’autres  auteurs  ont  parlé  de 
moines  italiens  «  cornus  et  mérieistes  ».  A  ce  propos,  on  s’est  fort  égayé  des  maîtres 
anciens.  Mais  il  est  très  possible  qu’ils  aient  observé  le  méricisme  sur  des  individus  porteurs 
de  cornes.  De  là  à  rapprocher  les  faits  et  à  les  généraliser,  il  n’y  avait  qu’un  pas.  Ce  pas,  ils 
l’ont  franchi.  On  aurait  mauvaise  grâce  à  leur  en  faire  un  crime. 

Rappelons  que  les  cornes  ne  sont  pas  très  rares  chez  les  animaux  domestiques  (chien, 
cheval).  Thomas  Barthulin  (17bi)  figure  dans  son  ouvrage  un  cheval  porteur  de  cornes. 

a)  Ossification*  dermiques.  Les  ossifications  dermiques  ne  sont  pas  rares.  Gegenbauer 
les  considère  comme  déterminées  par  les  pressions  prolongées.  Elles  s’observent  égale¬ 
ment  chez  les  animaux.  C’est  ainsi  que  Latasle  a  vu  chez  un  buffle  du  Cap  un  os  der¬ 
mique  occuper  tout  l’espace  compris  entre  les  doux  cornes. 

Il  y  a  lieu  de  séparer  de  ces  ossifleations  vraies  les  concrétions  phosphatiques  et  les  cal¬ 
cifications  dont  la  peau  peut  devenir  le  siège  A 


YI.  —  PROPRIÉTÉS  ET  FONCTIONS  DE  LA  PEAU4 

La  peau  est  un  organe  de  protection  au  sens  le  plus  large  du  mot.  Pour  assurer  cette 
protection  le  tégument  présente  des  propriétés  et  des  fonctions  bien  caractérisées. 

«  Par  sa  surface  lisse  qui  facilite  le  glissement  des  corps  contondants,  par  son  épaisseur, 
sa  résistance,  son  élasticité  et  sa  mobilité,  la  peau  s’oppose  à  la  pénétration  des  instru¬ 
ments  piquants,  étale  les  chocs,  se  prête  à  la  distension  dans  une  certaine  mesure  et  pré¬ 
serve  aussi  efficacement  nos  tissus  contre  les  actions  mécaniques  offensives.  Le  coussinet 
graisseux  fourni  par  l’hypoderme  concourt  pour  sa  part  à  atténuer  leurs  effets.  » 

Le  tégument  externe,  en  raison  des  corps  gras  dont  il  est  imbibé,  est  un  mauvais  conduc¬ 
teur  de  la  chaleur  et  de  l'électricité.  La  graisse  rend  l’évaporation  difficile  à  sa  surface  et 
limite  considérablement  les  phénomènes  d’absorption  dont  la  peau  peut  devenir  le  siège. 

L’absorption  cutanée  des  solutions  aqueuses  ou  salines  est  nulle  ou  insignifiante,  dans 
les  conditions  ordinaires.  Seules,  les  substances  volatiles  pénètrent  la  peau  qui  n’est  péné¬ 
trée  que  par  les  corps  gras,  employés  en  frictions. 

La  peau  sécrète  trois  humeurs,  le  lait,  la  sueur  et  le  sébum. 

Certaines  de  ces  sécrétions  permettent  à  l’organisme  de  se  débarrasser  des  produits  toxi¬ 
ques,  accumulés  dans  le  sang. 

La  peau  est  sensible.  Son  irritabilité  peut  être  mise  en  jeu  par  des  excitations  si  légères 
que,  portées  directement  sur  les  nerfs  sous-cutanés,  ces  excitations  ne  seraient  point  perçues 
et  n’auraient  aucun  effet.  Les  terminaisons  intra-épidermiques  (dos  de  la  main,  joues),  per¬ 
mettent  à  la  peau  d’apprécier  la  température.  Les  corpuscules  de  Meissner  assurent  le  tact 
(pulpe  des  doigts);  quant  aux  corpuscules  paciniens  situés  au  voisinage  des  articulations, 
ils  nous  font  connaître  les  phénomènes  de  pression.  Toutefois,  Blix  et  Goldscheider  pensent 
que  les  sensations  de  pression,  de  tact  et  de  température  sont  perçues  par  des  territoires 
distincts  du  tégument  externe. 

Enfin  la  peau  intervient  dans  le  phénomène  de  régulation  de  température.  Les  nerfs  vaso¬ 
moteurs  entrent  en  jeu  pour  accroître  ou  pour  diminuer  le  rayonnement  et  la  sécrétion 
sudorale. 


ACTES 


A)  On  ignore  encore  le  nombre  de  chromosomes  qmb  possèdent  les  cellules  épidermiques 
en  mitose.  Sur  la  cornée  humaine,  qui  n’est  qu’un  territoire  différencié  de  l’épiderme, 
Flemming-5  a  noté  que  les  éléments  en  karyokinèse  possédaient  23  chromosomes  au  moins 
et  27  au  plus.  Le  nombre  des  chromosomes,  constant  dans  les  seules  cellules  embryonnaires, 


t.  mot.  Chantemesse  et  Podwyssosky.  Iss  Processus  généraux ,  L  I,  p.  158,  fig.  85. 

•2.  On  .sait  que  le  méricistne  est  souvent  héréditaire,  de  même  que  les  cornes  cutanées. 

:i.  Voir  sur  ce  sujet  :  1900.  Profiche  r ,  Thèse  Paris. —  1899.  Derville,  Congrès  français  de  médecine 
(août). 

4.  Pour  toute  cette  physiologie,  consulter  l'article  de  Ch.  Richet  dans  le  Dictionnaire  de  Jaccoud  (1878). 

5.  1898.  Flemming.  Anat.  Anzeiger,  t.  XIV,  n*  G.  p,  171-174. 
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s'élevait  donc  probablement  à  24.  Rajouterai  que  Zimmermann*,  qui  a  signalé  la  présence 
do  corpuscules  centraux  dans  un  grand  nombre  de  cellules  épithéliales  (la  cornée  y  comprise), 
iTest  jamais  parvenu  à  démontrer  les  mîcrocentres  dans  le  tégument  externe. 

R)  La  karyokinèse  est  susceptible  de  présenter  des  anomalies  diverses,  du  fait  des  condi¬ 
tions  anormales  auxquelles  est  soumis  l'épiderme.  En  appliquant  des  courants  électriques 
sur  la  peau,  Galeotti  a  vu  les  cellules  épidermiques  s’allonger  dans  le  sens  du  courant.  Les 
ligures  karvokinétiques  présentent  une  orientation  identique. 

Le  meme  auteur  a  soumis  des  salamandres  à  des  températures  de  35  et  30  degrés.  Il  a 
vu  so  produire  dans  l’épiderme  des  mitoses  anormales  (mitoses  pluripolairos,  mitoses  sans 
figures  achromatiques,  mitoses  asymétriques8). 

C)  L’intervention  de  l’amitose  dans  la  régénération  physiologique  de  l’épiderme  n’est  pas 
encore  tranchée.  L’état  lobule  des  noyaux,  si  fréquent  chez  les  larves  de  salamandre,  n’est 
pas  un  signe  de  division  directe  comme  l’a  cru  Goppert.  Van  der  Stricht5  rapporte  céf  état 
ù  ta  persistance  des  saillies  que  forment  les  chromosomes,  avant  de  se  rétracter  au  centre  du 
noyau.  Chez  nombre  d’Amphibiens  (Triton,  Axolotl,  etc.)  jeunes  ou  adultes,  j’ai  observé  que 
la  plupart  des  cellules  épidermiques  étaient  parcourues  par  des  incisures  étroites,  de 
nombre,  de  forme  et  de  situation  variables.  En  raison  môme  de  leur  multiplicité,  ces  incisures 
ne  sauraient  être  regardées  comme  l’indice  de  phénomènes  de  division  directe. 

D)  Wentscber  a  recherché  de  quelle  vitalité  étaient  capables  les  éléments  de  l’épiderme 
humain,  séparés  de  l’organisme.  L’auteur  a  pratiqué  des  greifes  de  Tliiersch;  ces  grelîes, 
plongées  10  jours  dans  l’eau  salée  physiologique,  ont  pu  alors  être  transplantées  avec  succès. 
Des  lambeaux  épidermiques,  conservés  3  semaines  dans  un  milieu,  sec  et  stérile,  et  greffés 
alors,  ont  continué  à  vivre  dans  la  moitié  des  expériences  (30  succès  sur  50  essais).  Pour  les 
details  histologiques  de  ces  expériences,  je  renvoie  au  mémoire  de  i’auteurL 


t.  tss>8.  Zimmermann.  Contrib.  à  l’étude  de  quelques  glandes  et  de  quelques  épithélium?,  Anh.  f.  mik>\ 
Àrtüt.f  LU,  |>.  &52-706.  —  £i 

a.  iSûft.  tMi.EOTTf.  Product.  expérimentale  de  karyokinèses  anormales,  Beitr.  z.path,  Anal.,  XX,  p.  392-2U1. 
3,  i 8 9 4 .  V,  d,  Stricht.  Bull,  de  I’Aq.  roy.  de  Belgique. 

h.  1808.  Wentscuer.  Recherches  exp.  sur  la  vitalité  de  l'épiderme  humain  séparé  de  l'organisme.  B  dira  y. 
s.  path.  Anaii,  XXIV,  p.  101-163.  2-- 


ARTICLE  JJ 

LES  GLANDES  CUTANÉES 


GENERALITES 


Partout  où  l’ectoderme  oriente  son  évolution  vers  le  type  épidermique,  par¬ 
tout  donc  où  l’élékline  intervient  pour  assurer  la  kératinisation,  des  glandes  se 
développent,  qui  méritent  le  nom  de  glandes  cutanées. 

Ces  glandes  caractérisent  les  vertébrés  supérieurs  au  même  titre  que  les  poils 
ou  les  ongles.  Elles  sont  connues  sous  le  nom  de  glandes  sébacées,  glandes 
sudoripares  et  glandes  mammaires. 

Toutes  trois  proviennent  de  bourgeons  émanés  de  l'ectoderme  tégumentaire. 
Tantôt  les  bourgeons  glandulaires  procèdent  directement  du  corps  muqueux, 
tantôt  ils  émanent  des  germes  pileux,  qui  sont  eux-mêmes  des  dérivés  ectoder- 
miques. 

Malgré  leur  provenance  et  leur  forme  originelle  commune,  les  glandes  légu- 
mentaires  acquièrent,  au  cours  du  développement,  une  morphologie  un  peu 
différente.  Les  glandes  sudoripares  sont  des  tubes  cylindriques,  assez  régulière¬ 
ment  calibrés;  les  glandes  sébacées  et  les  mamelles  sont  du  type  acineux  :  les 
canaux  excréteurs  aboutissent  à  des  culs-de-sac,  renflés  à  leur  base,  qui  sont 
les  grains  glandulaires,  les  culs-de-sac  sécréteurs. 

Histologiquement  parlant,  les  glandes  cutanées  comprennent  deux  segments. 

Le  segment  sécréteur  est  niultistratifié  dans  la  glande  sébacée;  dans  la  sudo- 
ripare  comme  dans  la  mamelle,  on  y  compte  seulement  deux  assises  cellu¬ 
laires.  L’assise  interne  peut  être  qualifiée  d  épithélium  glandulaire.  L’assise 
externe  est  de  nature  contractile,  dans  la  sudoripare  (cellules  myo-épithéliales), 
comme  dans  la  mamelle  (?)  (paniers  de  Tioll). 

Le  canal  excréteur  est  représenté,  sur  toutes  ces  glandes,  par  un  épithélium 
stratifié. 

La  sueur,  le  lail.  le  sébum  sont  les  trois  produits  de  sécrétion  des  glandes 
cutanées.  Ces  trois  produits  ont  un  caractère  commun  :  ils  contiennent  tous 
de  la  graisse.  C'est  de  la  graisse,  presque  exclusivement  que  sécrètent  les 
glandes  sébacées.  Les  sudoripares  élaborent  un  liquide  séreux  où  la  graisse 
n'existe  qu’en  infime  proportion.  Dans  la  mamelle,  graisse  et  plasma  se  for¬ 
ment  en  abondance  :  le  lait  tient  donc  à  la  fois  de  la  sueur  et  du  sébum,  et 
par  sa  composition  chimique  et  peut-être  par  son  mode  de  sécrétion. 

Tandis  que  le  sébum  résulte,  en  effet,  de  la  destruction  d  éléments  cellu¬ 
laires,  tandis  que  la  sueur  provient  d’un  travail  histologique  qui  permet  à  la 
cellule  glandulaire  de  survivre  à  son  fonctionnement,  il  semble  que  la  mamelle 
occupe  une  place  intermédiaire  entre  les  glandes  holocrines  (telles  que  les 
glandes  sébacées)  et  les  glandes  mérocrines  (telles  que  les  sudoripares).  «  Elle 
est  surtout  mérocrine,  nous  dit  Kenaut.  Ses  cellules  ne  deviennent  pas  cadu¬ 
ques  pour  passer  ensuite  dans  la  sécrétion.  Certaines  d’entre  elles,  en  revan¬ 
che,  détachent  des  bourgeons  cellulaires  destinés  à  subir,  au  sein  du  produit 
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déjà  sécrété,  une  dissolution  de  leurs  éléments  constitutifs,  une  sorte  (iliisto- 
lyse.  La  mamelle  est  doue  aussi,  bien  que  très  accessoirement,  une  glande 
holorrme.  Elle  fournit  à  la  sécrétion  lactée  certains  éléments  issus  de  la  sub¬ 
stance  même  de  ses  cellules  glandulaires  ». 

Enfin  les  glandes  tégumentaires  se  différencient  encore  par  un  autre  carac¬ 
tère  de  leur  sécrétion.  Les  glandes  sébacées  déversent  leur  sébum,  à  la  surface 
de  la  peau,  d'une  façon  régulièrement  continue.  L'excrétion  de  la  sueur  est 
continue,  mais  irrégulière;  elle  subit  des  variations  incessantes  qui  sont  com¬ 
mandées  par  le  jeu  des  organes  (digestion,  exercice  musculaire)  ou  par  l’état 
physique  du  milieu  extérieur  où  nous  vivons.  Quant  à  la  mamelle,  c'est  seule¬ 
ment  pendant  la  période  d’allaitement  qu'elle  fonctionne.  Sa  sécrétion  est 
alors  continue,  mais  l’excrétion  du  lait  ne  se  produit  qu’à  l’occasion  des  suc¬ 
cions  du  nouveau-né  :  elle  est  intermittente1. 


l 

LES  GLANDES  SUDORIPARES 

CHAPITRE  PREMIER 

DÉVELOPPEMENT  DES  GLANDES  SUDORIPARES 

1°  Stade  du  germe  sudoripare.  —  Chez  l’embryon  du  quatrième  au  cin¬ 
quième  mois,  on  voit  apparaître,  au  sommet  des  crêtes  primaires  de  l’ectoderme, 
fies  bourgeons  pleins  et  rectilignes,  qui  proviennent  de  la  couche  basilaire.  Ces 
bourgeons,  de  couleur  jaunâtre,  pénètrent  perpendiculairement  dans  le  derme. 
L'absence  de  tout  nodule  conjonctif,  au  pourtour  du  bourgeon  épithélial,  suffit 
déjà  à  différencier  le  germe  pileux  du  germe  sudoripare*. 

Formé  de  cellules  épithéliales,  toutes  semblables  entre  elles,  le  germe 
sudoripare  traverse  le  chorion  et  s’arrête,  chez  l’homme,  dans  la  région  où  se 
développera  le  pannicute  adipeux. 

Rappelons  que  les  germes  sudoripares  apparaissent,  d'abord,  sur  les  régions 
glabres  et  plus  tard  sur  les  régions  pileuses.  Ils  se  développent  plus  tôt  sur  la 
face  palmaire  que  sur  la  face  dorsale  des  doigts,  plus  tôt  sur  le  troisième  doigt 
que  sur  tous  les  autres  (Kolliker). 

Au  cours  du  cinquième  mois,  l’extrémité  profonde  du  germe  pileux  se  renfle 
légèrement  et  se  re 
surface  de  la  peau. 

Ce  crochet  disposé  en  crosse  se  replie,  de  plus  en  plus,  sur  lui-même. 

I .  C'est  donc  à  côté  tics  glandes  sébacées  et  sudoripares  qu’on  devrait  logiquement  écrire  l’histoire  des  glandes 
mammaires;  mais  l’évolution  de  la  mamelle  est  intimement  liée  à  Dévolution  de  l’appareil  de  reproduction.  En 
raison  de  ces  liens  physiologiques,  c‘est  avec  les  organes  génitaux  qu’est  étudiée  la  glande  mammaire,  dans  ce 
traité,  comme  dans  beaucoup  d’autres, 

*.*.  Nous  verrous  ultérieurement  que  le  germe  pileux  se  caractérise  encore  par  sa  couleur  blanche,  et.  par  son 
obliquité  vis-à-vis  de  la  surface  du  tégument  externe. 


plie,  à  la  manière  d’un  crochet  dont  la  concavité  regarde  la 
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-S/mte  d<>  différenciation  de*  segmenta  sécréteur  et  excréteur.  —  L'appa¬ 
rition  du  glomerule  marque  le  débat  d(*  cotte  période.  Entouré  de  cellules 
conjonctives,  bien  distinctes  du  derme  ambiant,  la  glande  est  limitée  par  une 
membrane  basale,  qui  est  surtout  épaisse  dans  la  profondeur  du  bourgeon. 

Le  segment  sécréteur.  légèrement  renflé,  et  primitive¬ 
ment  plein,  se  creuse  d’une’  lumière  large  que  limitent 
deux  assises  cellulaires,  l'une  interne,  l’autre  externe.  La 
première  est  formée  d'éléments  glandulaires  do  forme  pris¬ 
matique,  la  seconde  est  représentée  par  une  rangée  de  cellules 
1res  minces,  qui  deviendront  ultérieurement  mvo-épilhé- 
liales1. 

Quant  au  canal  excréteur2,  sa  lumière  apparaît  au  G‘‘  ou 
7e  mois  (Mac  Leod),  c'est-à-dire  après  celle  du  glomérule.  Sa 
paroi  est  constituée  par  deux  assises  cellulaires.  Une  mince1 
cuticule  revêt  le  pôle  libre  de  la  plus  intérieure  de  ces 
assises.  C’est  seulement  plus  tard  que  se  développent  les  ré¬ 
seaux  vasculaires  qui  se  distribuent  au  pourtour  de  la  glande. 

•1"  Stade  de  formation  de  V orifice  émissaire.  —  Pen¬ 
dant  tout  ce  troisième  stade  les  glandes  s'allongent.  Leur 
glomérule  se  contourne  de  plus  en  plus. 

Jusqu'ici,  le  segment  excréteur,  bien  que  canalisé,  ne 
s’ouvre  pas  à  la  surface  de  la  peau.  Celle-ci  n’accuse  la 
présence  de  la  glande  par  aucune  dépression  infundibuli- 
forme.  C'est  seulement  chez  le  ftotus  du  7e  mois  (Minot)  ou 
même  seulement  au  cours  du  I,r  et  du  2e  mois  qui  suivent 
la  naissance,  qu'on  voit  l'épiderme  se  creuser  d’un  trajet,  -ll|V  488 
on  regard  de  chaque  canal  sudorifère. 

Ce  trajet  dessine  une  spirale  dont  les  tours  seront  de  plus  en  plus  fermés  et 
de  plus  en  plus  nombreux.  Quand  l'orifice  émissaire  est  devenu  perméable,  la 
sueur  commence  à  se  déverser  à  la  surface  du  tégument.  En  raison  même  de 
1  époque  tardive  où  se  forme  le  pore  émissaire,  on  ne  saurait  admettre  que  le 
liquide  amniotique  provient  des  glandes  sudoripares. 


Développement  des 
glandes  sudoripa¬ 
res  de  la  plante  du 
pied.  (D'après  von 
ilrunn.) 

La  figure  487  se  rapporte 
à  uit  fœtus  de 5  mois,  la  li- 


CHAPITRE  II 


MORPHOLOGIE  DES  GLANDES  SUDORIPARES 


i.  historique.  —  Des  glandes  sudoripares,  on  n'a  connu  tout  d'abord  que 
l'orifice  cutané.  Sténon  en  1088,  Grew  en  1084,  Albinus  (1084-1085),  Leu- 
wenhoeck  en  1717  font  mention  des  pores  de  la  peau5.  C’est  seulement  en 
1884,  qu’en  France,  Roussel  de  Vauzème  et  Breschel,  qu'en  Allemagne, 

l.  Au  .v  mois,  ce  segment  présente  un  calibre  de  4o  à  'O  ;jt  :  au  (>*  mois,  son  diamètre  s'élève  à  «:>  ou  70  u. 

■>.  Au  5*  mois,  le  diamètre  du  canal  excréteur  est  de  ‘>0  à  -2Û  u.  :  au  6°  mois,  ce  diamètre  seleve  à  40  u  130 

4 à  [JL). 

3.  Il  est  probable  que  bien  avant  tous  ces  auteurs.  Rabelais  a  observé  les  pores  de  la  peau.  L'un  de  ses  héros 

a' ait  «  lYpidermns  comme  un  beluteau  »  |rV<l-à-dire  comme  un  crible). 
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Purkinje  et  Wenot  décrivirent  simultanément  les  glandes  sudorîpares  de  l'adulte. 

n,  aspect  général.  —  Les  glandes  sudorîpares  sont  constituées  par  un 
long  tube  dont  l’extrémité  profonde  est  terminée  en  cul-de-sac,  et  dont  Textré- 
milé  superficielle  s’ouvre,  à  la  surface  de  la  peau,  par  un  orifice  arrondi,  dési¬ 
gné  du  vulgaire  sous  le  nom  de  pore. 

Le  tube  sudoripare  comprend  deux  portions  :  l’une  est  enroulée  sur  elle- 

même,  à  la  façon  d’un  peloton  :  c’est  la  région  sécré¬ 
trice  ou  glomémle  sudoripare.  L’autre  est  destinée  à 
conduire  au  dehors  les  produits  de  l'élaboration  du 
gloméruîe  :  c’est  le  tube  sudorifère  qui  présente 
deux  segments  :  1°  un  segment  profond,  qui  traverse 
le  derme  en  ligne  droite,  et  doit  porter  le  nom  de 
canal  sudorifère;  2°  un  segment  superficiel,  enroulé 
en  tire-bouchon,  qui  est  creusé  dans  l’épiderme  et  n’a 
pas  de  paroi  propre  :  c’est  le  trajet  sudorifère.  Telle 
est  la  glande  sudoripare  dans  ses  parties  essentielles. 

m.  siège.  —  Les  glandes  sudorîpares  sont  semées  à 
la  surface  de  la  peau.  Elles  existent  sur  toute  la  sur¬ 
face  du  tégument  externe  au  dire  d’un  élève  de  Sliéda, 
ïlorsehelmann1.  Cependant  il  est  un  certain  nombre 
de  réglons  de  l’organisme  ou  les  glandes  sudorîpares 
font  défaut.  Telles  sont  la  face  antérieure  des 
ongles,  les  petites  lèvres*,  la  partie  inférieure 
des  grandes  lèvres,  la  face  interne  du  prépuce 
et  le  gland,  la  face  interne  du  pavillon  de 
l’oreille.  A  ces  régions,  il  importe  de  joindre 
encore  (Robin5)  la  peau  des  sourcils  et  les 
régions  du  tégument  externe  où  les  muscles 
peaussiers  viennent  prendre  insertion  (front, 
joues,  ailes  du  nez). 

Partout  ailleurs,  les  glandes  sudorîpares  se 

Fin.  m.  —  Morphologie  de  la  glande  retrouvent  à  la  surface  de  la  peau,  même  sur 
sudoripare.  la  caroncule  lacrymale  (Desfosses),  même  sur 

Celle  flsrwje,  emprunt»-?  à  Ton  lirnnn  et  ]a  facc  externe  du  pavillon  de  ForCille  (IloVS- 
di'S-Miu'e  a  un  grossissement  de  45  diamètres,  1  #  .  ;  , 

fopa>onto  ia  totalité  dune  glande  sudorh  chelmann)  Ou  leur  présence  a  jadis  etc  ruée, 
par»*.  KUr  provint  d'un?  coupe  épaisse  de  la  _L.  - 

l'M'ftu.  traitée  par  I  acide  acétique.  IV.  NOMBRE.  —  Le  nombre  déS  glandes  Siulû- 

ripares  qui  s’ouvrent  à  la  surface  de  la  peau  a. 
/dé  apprécié  très  diversement,  Leuwenhocck  estime  le  nombre  dos  glandes 
sudorîpares  à  2010000000;  Eichorn  donne  le  chiffre  de  13  millions..  Pour 
Krause*  les  glandes  sudorîpares  sont  au  nombre  de  2400000,  et  pour  Sappev* 
de  2  millions  seulement. 

v,  répartition.  —  Les  glandes  sudorîpares  sont  très  inégalement  réparties 
à  la  surface  de  la  peau.  Rares  sur  la  face  externe  du  pavillon  de  l’oreille  et  sur 


t .  IKfô,  ÏIORSCHEI,MAN,V.  Tili’sC  Dorput. 

2.  Sauf  peut-être  à  leur  partie  antérieure^  Webster), 
t  sa  I  Fm  atikr.  Thèse  Paris. 
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P's  paupières,  elles  sont  plus  nombreuses  à  la  face  antérieure  du  corps  qu'à  la 
lace  postérieure,  plus  nombreuses  aussi  sur  la  lace  de  flexion  que  sur  la  face 
d'extension  des  membres  (Cniveîhier). 

Sappey  compte  120  glandes  par  centimètre  carré,  là  où  l’épiderme  est  mince; 
la  où  cet  épiderme  est  épais  (plante  du  pied,  paume  des  mains),  ce  nombre 
s  (‘lève  a  371.  Dans  le  creux  de  1  aisselle,  cet  auteur  a  même  signalé  une  région 
circulaire,  d  un  diamètre  de  3  à  4  centimètres,  où  les  glandes  sudoripares 
étaient  plus  nombreuses  encore. 

Krause  a  compté,  par  pouce  carré,  1(‘  nombre  des  glandes  annexées 
aux  divers  territoires  cutanés.  11  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

île  idamk'i 

Mi’îfion  .  [>nr  pouce  carré. 

Paume  dos  mains . 2700 

Plante  des  pieds .  2700 

Dos  de  la  main .  U'IUU 

Front  et  cou .  j :{(){) 

Thorax,  abdomen,  bras .  5100 

Dos  du  pied . 1)00 

Joues  et  cuisse . .  ;;oo  à  000 

Nuque,  dos  et  siège . 400  à  000 

vi  rapports.  —  Le  glomérule  des  glandes  sudoripares  se  reconnaît  tacite¬ 
ment  a  sa  couleur  jaunâtre  ou  rosée  qui  tranche  sur  la  couleur  blanche  du 
Iîssii  ambiant.  Sa  situation  varie  avec  les  régions  considérées. 

tantôt  les  glomérules,  isolés  ou  réunis  par  groupes  de  4,  5  ou  0,  occupent 
1  épaisseur  de  la  peau;  ils  sont  intra-dermiques,  ils  se  montrent  logés  dans  les 
aréoles  du  chorion.  L  est  là  leur  siège  le  plus  rare,  celui  qu'on  observe  par 
exemple,  sur  la  nuque  et  sur  la  partie  supérieure  du  dos. 

tantôt  et  e  est  la  règle,  les  glomérules  sont  sous-dermiquos.  Ils  sont  plongés 
dans  le  tissu  sous-cutané.  Une  telle  disposition  s’observe  aux  extrémités  des 
membres  et  du  troue  (mains,  pieds,  aréole  du  sein,  organes  génitaux,  aisselle). 

tantôt  enfin,  comme  a  la  paume  de  la  main,  les  glandes  sudoripares  sont  de 
siège  variable  :  elles  sont  ici  sous-dermiques;  ailleurs  elles  sont  intra-dermiques. 

vu.  dimensions.  —  La  taille  des  glandes  sudoripares  est  sujette  à  des  oscil¬ 
lations  fort  étendues  ;  d  après  Je  volume  de  leur  glomérule,  on  a  distingué  des 
glandes  sudoripares  grosses,  moyennes,  et  petites. 

Les  grosses  glandes  sont  celles  de  l’aisselle  et  du  front.  Leur  diamètre  atteint, 
1.  2.  3  ou  4  millimètres,  et  davantage.  Les  glandes  les  plus  volumineuses 
seraient  les  glandes  du  mamelon,  hypertrophiées  du  fait  de  la  grossesse. 

Les  glandes,  dites  moyennes,  ont  un  diamètre  de  3  à  nOO  y.;  on  en  observe 
;i  1  aine  et  sur  la  région  antéro-latérale  du  thorax. 

Les  petites  glandes  ne  dépassent  pas  100  ou  200  y.  Elles  sont  réparties  sur 
loute  la  surface  clu  corps,  et  sont  isolées  ou  mélangées  aux  glandes  grosses  et 
moyennes.  On  les  trouve  à  l'aisselle,  sur  les  paupières,  le  nez,  le  fôurreau  de; 
la  verge,  le  scrotum,  etc. 

La  taille  et  l'abondance  des  glandes  sudoripares  varie,  d'ailleurs,  avec  nombre 
de  conditions  (race,  âge,  etc.). 

iu  H  a  ce.  —  Les  glandes  sudoripares  sont  très  développées  chez  les  nègres  et 
les  Ethiopiens,  dont  le  tégument  doit  lutter  sans  cesse  contre  une  température 
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fort  «levée.  Elles  seraient  très  rares  citez  les  Fuégiens,  au  dire  de  Bisehoff  (1882). 

2°  Afjc.  —  Les  glandes  s'atrophient  avec  Fàge.  Elles  sont  plus  petites  chez 
le  vieillard  que  chez  l’adulte. 

3e  Variations  individuelles .  —  Les  glandes  sudori pares  sont  parfois  très 
rares.  Elles  peuvent  faire  complètement  défaut.  Taendlau  a  observé  un  homme 
de  47  ans  qui  n’a  jamais  pu  transpirer»  et  qui  souffrait  beaucoup  à  la  moindre 
élévation  de  température.  Se  trouvait-il  au  soleil?  sa  température  montait  à 
Ur\8.  Chez  ce  sujet,  tout  l'ectoderme  avait  subi  un  arrêt  de.  développement. 
La  peau  était  lisse  et  mince  ;  la  dentition  se  réduisait  à  2  incisives  et  2  molaires 
implantées  à  la  mâchoire  supérieure;  le  système  pileux  était  remarquablement 
peu  fourni.  Les  glandes  cutanées  semblaient  faire  défaut  ;  le  sujet  n’avait  pas 
de  mamelles:  les  cheveux  n’avaient  pas  de  glandes  sébacées  pour  annexes;  les 
glandes  sudonpares  étaient  absentes  à  l’avant-bras  que  Fauteur  a  spécialement 
examiné;  elles  étaient  vraisemblablement  absentes  sur  le  reste  du  corps,  car 
Taendlau  n’a  jamais  pu  provoquer  de  sueur  à  l’aide  d’injections  de  pilo- 
earpine1. 

vin.  fordæe.  —  C’est  lleynold5  qui  le  premier  (1874)  a  distingué  dans  la 
glande  le  glomérule,  qui  élabore  la  sueur,  et  le  conduit  excréteur,  qui  amène  le 
produit  de  sécrétion  à  la  surface  de  la  peau. 

À)  Glornêmle.  —  Le  glomérule  présente,  dans  son  ensemble,  une  forme 
arrondie.  Il  est  nettement  sphérique»  quand  il  est  situé  dans  le  tissu  cellulaire 
^ms-dermique;  il  affecte  la  forme  d’un  cône,  d’une  pyramide  à  grand  axe  ver¬ 
tical,  quand  il  siège  dans  l’épaisseur  du  derme. 

Il  est  formé  d’un  tube  contourné  sur  lui-mème.  Il  «  pend  à  l'extrémité  du 
canal  excréteur,  comme  une  pelote  au  bout  du  fil  qui  la  forme  et  qu’on  aurait 
déroulée,  dans  une  fraction  de  son  parcours  »  (Renaut).  Ce  tube  est  uniformé¬ 
ment  calibré  et  les  dilatations  qu’il  présente  parfois  sont  pathologiques.  Par 
l'une  de  ses  extrémités,  ce  tube  se  termine  en  cul-de-sac  sans  présenter  de  ren¬ 
flement  terminal;  par  l'autre  il  s’abouche  avec  le  canal  excréteur.  Les  flexuo¬ 
sités  qu’il  décrit  varient  d’une  glande  à  une  autre  et  ses  deux  extrémités  n’ont 
aucune  situation  fixe,  l’une  par  rapport  à  l’autre. 

B)  Conduit  sudori  fève,  —  Etendu  du  glomérule  a  la  surface  de  la  peau,  le 
tube  sudorifère  émerge  de  l’intérieur  du  glomérule5  ou  d’un  point  quelconque 
de  sa  surface.  Il  est  plus  étroit  que  le  glomérule.  Il  commence  parmi  renfle¬ 
ment  léger  du  tube  sécréteur  et  parcourt  successivement  le  derme  et  l’épiderme. 

a)  Dans  le  derme  son  trajet  est  rectiligne  et  sensiblement  vertical,  c'est-à- 
dire  perpendiculaire  ou  légèrement  oblique  à  la  surface  du  tégument  externe. 
Parfois  cependant,  il  est  un  peu  contourné  au  niveau  de  son  extrémité  glomé¬ 
rulaire;  il  ne  tarde  pas  toutefois  à  devenir  rectiligne. 

h)  Dans  l’épiderme,  ce  conduit  se  comporte  diversement,  suivant  que  Fépi- 
derme  est  mince  ou  qu’il  est  épais. 

Quand  l'épiderme  est  mince,  le  conduit  embroche  un  bourgeon  interpapü- 
laîro,  traverse  le  corps  muqueux  en  ligne  droite,  et  se  contourne  en  spirale  dans 

1.  t Oui},  Taendlau,  Derl.  med.  GesclUc-haft,  31  octobre. 

i,  ?S7’t,  Hm'Nm.r».  Archives  de  Virchow,  t.  LXL 

;s,  Do  cotte  description  résulte  donc  un  fait  important  :  le  glomérule  ne  représente  pas  seulement  le  segment, 
sécréteur  do  la  glande  sudori  pare.  Il  comprend  encore  une  partie  de  son.  conduit  d'exerétiuii. 
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lu  couche  cornée  pour  aboutir  à  «  un  pore  »  qui  constitue  son  orifice 
émissaire. 

La  où  l’épiderme  est  épais  (paume  des  mains,  plante  des  pieds),  le  derme  est 
sillonné  de  crêtes  dermiques  dont  le  sommet  est  muni  de  deux  papilles.  Le  tube 
sudorifère  aborde  1  épiderme  au  sommet  du  bourgeon  épidermique  qui  sépare 
les  deux  papilles;  il  s'enroule  sur  lui-même,  en  pénétrant  dans  le  réseau  de 
Malpighi,  et  décrit  dans  l’épiderme  20  à  30  tours  de  spire.  Ces  tours  de  spire 
sont  très  réguliers;  ils  sont  aussi  très  rapprochés;  ils  ne  sonl  pas  cependant 
exactement  superposés  :  l’axe  de  la  spire  n’est  pas  représenté  par  une  ligne 
rigoureusement  perpendiculaire  à  la  surface  libre  du  tégument. 

L  orifice  cutané  du  canal  excréteur  s’ouvre  au  sommet  des  crêtes  papillaires 
par  un  pore  qui  présente  une  double  obliquité  :  il  est  oblique  par  rapport  à  la 
surface  de  la  peau,  oblique  par  rapport  à  l’axe  du  canal.  Aussi,  les  corps  étran¬ 
gers  n’y  pénètrent-ils  que  difficilement. 

Dans  certaines  glandes  sudoripares  (glandes  cérumineuses)  l’orifice  superfi¬ 
ciel  du  tube  sudorifère  ne  s’ouvre  plus  à  la  surface  du  tégument.  Il  aboutit  au 
follicule  pileux,  et  l’on  peut  voir  deux  ou  trois  glandes  déboucher  dans  chaque 
follicule  (lïassal,  Schultze,  Sehwalbe,  Alzheimer). 


i  1 1 A  PITRE  111 


HISTOLOGIE  UES  GLANDES  SUDORIPARES 


La  distinction  qu’établit  la  morphologie  entre  le  gloméruic  et  le  canal  sudo¬ 
rifère,  se  légitime  encore  quand  on  étudie  histologiquement  les  deux  parties 
de  la  glande  sudoripare. 

ï  glomérule.  —  A  u u  faillie  grossissement,  le  glomérule  apparaît,  sur  les 
coupes,  comme  formé  d’une  série  de  cavités  accolées  les  unes  aux  autres.  Ces 
cavités,  à  contour  arrondi  ou  elliptique,  ne  sont,  en  réalité,  que  la  section, 
sous  diverses  incidences,  des  divers  segments  du  même  tube  glomérulaire. 

A  un  fort  grossissement,  on  trouve  le  glomérule  limité  par  une  membrane 
vitrée  qui  donne  insertion  à  deux  assises  cellulaires,  l’une  exhume,  l’autre 
interne. 

1"  Banale.  La  membrane  basale  des  glandes  sudoripares  est  plus  épaisse 
(2  à  4  ;jl)  que  la  vitrée  du  revêtement  épidermique,  avec  laquelle  elle  se  continue 
d’ailleurs.  Elle  a  les  mêmes  réactions  que  cette  vitrée  :  elle  se  colore,  comme 
elle,  en  bleu  pur  avec  l’hématoxyline.  Sa  face  externe  est  en  rapport  avec  les 
cellules  conjonctives  et  les  réseaux  élastiques  du  derme.  Sa  face  interne  porte¬ 
rait  de  fines  crêtes  qui  s’engrènent  avec  les  crêtes  que  présente  le  pôle  péri¬ 
phérique  des  cellules  glomérulaires. 

2’  AssÊsc  anjn-é'j)UhéHale.  —  L’assiso  externe  de  l’épithélium  sudoripare 
est  constituée  par  des  cellules  musculaires,  d’origine  épithéliale,  c’est-à-dire  par 
des  cellules  mvo-épithél  iules.  Ces  (‘(‘Unies  ont  le  type  d’éléments  peu  différen¬ 
ciés.  Elles  présente»!  à  la  fois  les  propriétés  du  muscle  et  de  l’épithélium,  et  ne 
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sont  pas  sans  analogie  avec  les  cellules  myo-êpithéliales  que  Kleinenberg  a  dé¬ 
crites  dans  riivdre  d’eau  douce. 

Les  cellules  myo-épithéliales  (A)  ont  été  signalées  par  Koiliker  (  i 840)  et  par 
Keynold  (1874},  qui  les  croyaient  extérieures  à  la  membrane  basale.  Leur 
étude  a  été  reprise  par  Herrma n 1  ;  Ramier,  deux  jours  plus  tard,  publiait  une 
note  à  l’Académie  des  sciences  «  sur  la  structure  des  glandes  j>.  îlerrman  et 
Ranvier  établissent  la  situation  exacte  des  cellules  externes  du  glomérule, 
mais  sont  divisés  sur  la  nature  de  ces  éléments,  qu’on  s’accorde  généralement 
à  regarder  comme finuscuïaires  (R). 

Situées  entre  la  basale  et  l’assise  interne  des  cellules  glomérulaires,  les 
llules  myo-épithéliales  se  montrent  comme  des  éléments  fusiformes2,  dirigés 

obliquement  par  rapport  à 
l’axe  du  tube,  autour  duquel 
ils  dessinent  une  spirale  allon¬ 
gée. 

Ces  cellules  sont  formées 
d’un  corps  cellulaire  et  d’un 
noyau.  Le  noyau,  allongé  sui¬ 
vant  l’axe  de  la  cellule,  fait 
saillie  sur  la  face  interne  de 
l’élément;  ÎI  est  an  contact 
des  cellules  glandulaires.  Le 
corps  cellu  laire  corn  prend  deü  x 
portions  :  1°  l’une  interne, 
claire,  enveloppe  le  noyau 
(protopîasma  périnucléaire) ; 

l’autre  externe,  fibrillaire, 
vient  au  contact  de  la  basale. 
Elle  représente  une  véritable 

490.  —  Coupc  transversale  de  l'ampoule  d'une  semelle  contractile ,  sa  surface 

glande  sudoripare  de  la  pulpe  du  doigt  de  rhomme.  porte  de  longues  crêtes  qui 
~  (D’après  Ranvier.)  s’incrustent  dansla  membrane 

vitrée,  et  demeurent  solide¬ 
ment  attachées. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  les  rapports  qu’affectent  entre  elles  les 
cellules  inyo-épithéliales.  Pour  les  uns  (Renaut),  les  cellules  myo-épithéliales 
sont  disposées  en  nappe  continue.  Elles  séparent  d’une  façon  complète  l’épithé¬ 
lium  glandulaire  et  la  basale,  entre  lesquels  elles  s’interposent.  Pour  Ranvier, 
bien  au  contraire,  les  cellules  musculaires  ne  sont  pas  disposées  en  couche  con¬ 
tinue;  elles  sont  séparées  les  unes  des  autres;  leur  ensemble  dessine,  à  la  sur¬ 
face  du  glomérule,  un  grillage*7.  J’ai  fait  une  pareille  observation  sur  la  pulpe 
des  doigts  des  Lémuriens  :  l’épithélium  glandulaire  vient  au  contact  de  la 

1.  1879.  {Ierrmak.  Particularités  relatives  à  la  structure  des  glandes  sudoripare*.  Compta  rend,  Soe,  Mol, 
‘21  déc. 

2.  En  raison  de  leur  obliquité,  les  fibres  musculaires  agissent  à  la  fois  comme  fibres  longitudinales  et  comme 
libres  circulaires.  Elles  raccourcissent  le  tube  sécréteur  en  même  temps  qu’elles  réduisent  son  diamètre  trans¬ 
versal, 

3.  Celte  déposition  permet  au  plasma  de  pénétrer  rapidement  jusqu’à  la  cellule  glandulaire  qui  parfois  e?t 
appelée  à  sécréter  rapidement  une  quantité  de  sueur  considérable. 


g,  cellules  glandulaires.  —  m,  cellules  musculaires.  —  p,  mem¬ 
brane  propre,  —  f,  tunique  connective. 
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membrane  basale  partout  où  les  cellules  myo-épithéliales  font  défaut,  partout 
<m  il  existe  des  mailles  dans  le  réseau  que  dessinent  ces  cellules. 

3°  Assise  (/la militaire.  —  L’assise  interne  du  revêtement  glomérulaire  est  de 
nature  glandulaire.  Elle  est  représentée  par  des  cellules  prismatiques,  dispo¬ 
sées  sur  un  seul  rang,  et  implantées  perpendiculairement  à  la  membrane 
vitrée  (C). 

Le  pôle  d'implantation  de  la  cellule  glandula’re  est  tourné  vers  la  périphérie 
du  tube  glomérulaire;  il  vient  au  contact  de  la  membrane  basale,  quand  les 
cellules  myo-épithéliales  sont  absentes  à  son  niveau.  Partout  où  se  développe 
l’élément  musculaire,  la  cellule  glandulaire  reste  à  distance  de  la  vitrée,  ou  se 
relie  à  cette  vitrée  par  des  prolongements  lamelleux,  qui  s’insinuent  entre  les 
cellules  myo-épithéliales.  Aussi  les  cel-  s 

Iules  musculaires  sont-elles  entourées,  sur 
(rois de  leurs  faces,  par  les  éléments  glan¬ 
dulaires.  Le  pôle  apical  de  la  cellule  sudo- 
ripare  est  tourné  vers 
la  lumière  du  glomé- 
rule.  Ses  faces  latérales 
sont  en  rapport  avec 
les  faces  latérales  des 
cellules  voisines.  Là  et 
là,  on  voit  la  lumière 
glandulaire  se  prolon¬ 
ger,  entre  les  faces  de 
deux  cellules  épithé¬ 
liales,  sous  forme  d’un 
'• analieiile  intercellu¬ 
laire,  à  direction  ra¬ 


diée,  qu’on  peut  sui¬ 


vre1  jusqu'au  voisi¬ 
nage  de  la  basale  (D). 

Le  canalicule  se  pro-  !’m.  il) i .  —  (ilaudc  sudoripare  de  la  pulpe  du  doigt  de  l'homme 
longe  même  dans  Lin-  (coupe  au  niveau  du  gloménile).  (D’après  Kanvier.) 

téri  Ul  *  de  1*  .«Il  s.  tube  sécréteur. — n,  ampoule  (in  tube  sécréteur  au  point  où  il  se  continue 

<  t  I  CLe  a  Ct  U  L  ilVt,,.  je  excréteur.  —  <j,  cellules  glandulaires  renfermant  quelques  grn- 

^ndoripare  (  C CDXClli  -  uubitions  graisseuses,  colorées  en  mûr  par  l'acide  osmique  (la  glande  a  été  fixer 
.  .  . ,  ,  par  injection,  dans  les  vamseaux  sanguins,  d'une  solution  osmique  à  t  pour  100. 

Cille  llfllî  acei  lia  aire  —  )n  musculaires  (cellules  contractiles).  —  m’.  ces  mêmes  éléments  cuu- 

dc  Zim mennanL  pés  obliquement. —  c,  canal  excréteur  revêtu  d'une  double  couche  épithéliale  (d). 

,  — c.  sa  cuticule  interne. — p.  membrane  propre  (vitrée)  des  canaux  sécréteurs. 

Les  cellules  gland  U-  — /.  tunique  cunjonctive. 

la  ires  examinées,  non 

plus  dans  leurs  rapports,  ruais  dans  leur  structure,  nous  montrent  un  petit 
noyau  arrondi,  nucléole,  situé  a  mi-hauteur  de  la  cellule.  Au  voisinage  du 
noyau,  Zimrnerman  trouve,  dans  le  cytoplasma,  une  paire  de  microcentres  (E). 
Le  corps  cellulaire  est  nu;  il  est  chargé  de  fines  granulations  qui  se  disposent 
à  la  file,  en  série,  parallèlement  au  grand  axe  de  l’élément,  et  donnent  à  la 

l.  1.0  canalicule  iutercellulaire  est  une  formation  permanente,  il  est  entouré  par  les  sehiussleisten  de  Bonnet 
l bandelettes  obturantes),  c'est-à-dire  par  du  ciment  oit  plutôt  par  du  protoplasma  différencié.  Le  canalicule 
intra-cellulaire,  tout  au  contraire,  est  une  formation  vraisemblablement  transitoire,  creusée  dans  le  cytoplasme 
■  le  la  cellule  sécrétante. 


/l.KARMANSKI  del. 
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cellule  un  aspect  strié.  Ces  granulations  sont  constituées  les  unes  par  du 
pigment,  les  autres1  par  de  la  graisse. 

II.  MODE  DE  CONTINUITÉ  DU  GLOMÈRULE  ET  DU  CANAL  EXCRÉTEUR,  —  Extl- 

minons  maintenant  comment  se  continuent  les  deux  segments  de  ta  glande 
sudoripare.  Au  point  où  s'unissent  le  tube  excréteur  et  le  gîomérule,  la  vitrée 
se  poursuit  sans  interruption.  Les  cellules  myo-épithéliales  se  disposent  en 
sphincter  et  elles  font  suite  aux  cellules  basilaires  du  canal  excréteur.  Ficaiier 
déclare  n’avoir  jamais  pu  voir  nettement  le  point  où  disparaissent  les  cellules 
myo-épilhéiiales.  Quant  aux  cellules  internes  du  canal,  elles  succèdent  aux 


cellules  glandulaires  du  gîomérule. 


m.  canal  sudorifère.  —  Un  léger  renflem en  t  du  tube  glomérulaire  marque 
le  début  du  canal  sudorifère.  Ce  canal  apparaît  formé  essentiellement  d  u  ne 
double  assise  de  cellules  épithéliales  implantées  sur  une  basale  : 

!n  Banale.  —  La  basale  du  canal  sudorifère  est  en  rapport  par  sa  face  ex¬ 
terne  avec  le  tissu  conjonctif  du  derme  et  avec  les  réseaux  élastiques  qui  engrai¬ 
nent  la  glande  sudoripare. 

Des  cellules  épithéliales,  disposées  sur  deux  rangées  reposent  sur  elle  :  la 

rangée  externe  répond  à  Lassise  ba¬ 
silaire  dei'épiderme:  la  rangée  interne 
limite  la  lumière  du  canal. 

2ù  Cellules  ex  le  ni  en.  —  Les  cellules 
externes  sont  allongées,  et  leur  proto- 
plasma  est  clairet  transparent  comme 
celui  des  cellules  de  la  gaine  externe 
des  poils. 

Cellules  internes*  —  Les  cellules 
internes  sont  épaisses;  leur  pôle  libre 
est  revêtu  d’une  cuticule  rigide  et 
résistante,  que  brunit  fortement  l’acide 
osmique.  La  présence  de  cette  forma- 

L.  lumière  *l«  ransi,  —  /?,  cfdiuies  Cphhéiï;ii<v4  avec  tioo  indique  assez  qu’il  ne  se  passe 
hmr  cuticule  C.  —  TC.  tissu  conjonctif «t  vaisseau  san-  t  ,  ,  ,  ,  ... 

gui»  r$  entourant  les  canaux  siuiorlfcrcs.  '  aucun  phénomène  de  sécrétion,  au 

niveau  du  canal  sudorifère. 

Ajoutons  qu’au  voisinage  du  bourgeon  épithélial  inter-papillaire,  )  épithélium 
du  canal  sudorifère  se  stratifie  sur  trois  ou  quatre  assises.  Sur  tout  son  tra¬ 
jet,  la  lumière  du  canal  est  généralement  circulaire  ou  de  forme  ovale. 

iv,  trajet  sudorifère.  —  Lorsque  le  canal  sudorifère  émerge  du  derme,  il 
a  horde!  épiderme  et  perd  sa  paroi  propre.  Une  simple  lacune,  bordée  de  toutes 
parts  par  des  cellules  épidermiques,  représente  le  trajet  sudorifère. 

Au  niveau  du  corps  muqueux  deMalpighi,  ce  trajet  est  limité  par  des  cellules 
qui  SC  sont  disposées  concentriquement  sur  deux  ou  trois  rangs  autour  du  trajet  ; 

i,  Tsçhlenoffa  décrit  récemment  des  granulations  qui  réduisent  l'acide  osmique  et  se  teignent  en  rouge  par 

fuchsine  phêniquée,  comme  le  bacille  de  Koch.  Ces  granulations  s&  colorent  en  noir  après  l'action  des  dissol¬ 
vants  de  la  graisse,  ce  ne  sont  point  des  granulations  graisseuses;  mais  l’auteur  ne  discute  point  leurs  rclaliitnr- 
avec  le  pigment  (Voir  A  reh.  f.  Donnai,,  1890,  t.  XL1X,  p.  185  )  et  nous  savons  par  les  travaux  de  Ledermann, 
de- Barlow  (1895),  de  Oreysel  (1896),  qu’une  partie  des  pigments  cutanés  réduit  IneTde  osmique  comme  la  graisse 
t  raitc  au  pi'eaiablô  par  !♦><  solutions  uhromUïuos*  ce  pigment.  mis  en  présent  ils  Tacide  osmique*  ne  se  eolutt* 
plus  en  noir,  à  t’inverse  de  la  graisse. 


Km.  iÔ2.  —  Canaux  sudorifère?. 
(D’après  Kollîker.) 
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<*1  les  sont  aplaties  et  se  montrent  chargées  de  granulations  d’éléidine.  et  cela 
sur  un  plan  bien  inférieur  à  celui 
qu'occupe  le  stratum  granulosum. 

Elles  ont  donc  subi  une  évolution 
hâtive.  L’assise  la  plus  interne  de 
ces  cellules  élabore  une  cuticule  L 

Dans  la  couche  cornée,  le  trajet 
siidorilére  décrit  des  tours  de  spire, 
serrés  les  uns  contre  les  autres.  La 
sueur  s’infiltre  dans  la  conclu’  cor¬ 
née  «  comme  un  fleuve  dans  les 
tables  »,  Elle  s'écoule  à  la  surface 
du  tégument  par  le  pôle  sudoral, 
disposé  obliquement  par  rapport  à 
la  surface  de  la  peau  et  par  rapport 
à  Taxe  du  trajet. 

Telle  est  la  structure  de  la  glande 
sudoripare  chez  l’adulte. 

Chez  le  vieillard,  la  glande  s  atro¬ 
phie  et  ses  épithéliums  sécréteurs 
s’infiltrent  de  graisse  et  de  pigment. 

V.  HISTO-PH  YSIO  LOGIE  DE  LA 

SÉCRÉTION  SUDORALE.  -  Ü(‘S  Cef- 

lules  glandulaires  et  des  cellules 
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Loupe  de  l'épiderme  el  de  la  partie 
superficielle  du  derme. 

DE,  derme  avec  ses  papilles  P:  l'épiderme  avec.  sm  divers**.-, 
couches,  B,  couche  basilaire.  —  M,  corps  muqueux  de  Mal  - 
piirhi. —  G.  stratum  granulosum.  —  £,  stratum  lucidum.  — 

ordres  d’éléments  peuvent  entrer  en  r-  rou,,^p  t‘orm>,‘-  —  desquamante.  —  s,  trajet  >u- 

1  dorüere  bordé  de  cellules  qui  se  sont  chargées  d'oléidine. 

jeu  séparément,  sous  l'influence 


musculaires  constituent  les  parties 
essentielles  du  alomérule.  Ces  deux 


f.'e  trajet  sudoripare  vu  en  coupe  transversale, 
avec  sa  lumière  ronde,  sa  cuticule,  et  sa  bur- 
ilure  île  cellules  chargées  d  eléidine. 


d’excitants  divers,  et  il  est  possible  d’étudier 
les  modifications  cellulaires  qui  accompa¬ 
gnent  les  actes  sécrétoires  et  la  contraction 
musculaire  du  glomérule2. 

n)  Phénomène s  a \éc refaire*  (F).  —  La 
glande  qui  vient  de  sécréter  abondamment 
présente  des  cellules  glandulaires  de  forme 
basse  et  de  taille  exiguë.  Leur  protoplasma 
est  clair  et  n’a  plus  l’aspect  strié.  Le  noyau 
est  volumineux  au  point  de  représenter  la 
majeure  partie  de  l’élément. 

La  lumière  du  glomérule  est  large.  lTn 
caillot  l’occupe,  dont  le  contour  est  muni 
d’encoches.  Ces  encoches  sont  dues  aux 
gouttes  sarcodiques  émanées  des  cellules 


!.  Cette  cuticule  est  formée  d’autant  de  pièces  qu’il  existe  de  cellules  internes  dans  le  canal  sudorifère. 

■>.  Consulter  sur  ce  sujet  :  1  SS  1 .  Bcb.voff.  Arch.  ('.  inikr.  Anal.,  XX,  p.  109. —  1891.  Max  .José un.  ,1/Wi.  /’. 
Annt.  n.  Phys.,  p.  81-87.  —  1894.  Ren.vct.  Dispositif  anat.  et  méean.  de  l’excrét.des  glandes  sudoripares.  Ami. 
d<‘  Devinai.,  août  et  septembre. 
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glandulaires,  (a*  caillot  est  constitué  par  du  plasma  à  peine  modifié.  Il  est  de 
nature  albumineuse  et  coagulable  par  les  réactifs;  il  contient  parfois  des 
détritus  cellulaires;  son  élimination  donne  lieu  à  la  sueur  visqueuse  de  l’ago¬ 
nie.  Ajoutons  que  le  tissu  conjonctif  périglomérulaire  est  semé  de  globules 
rouges  et  blancs.  Ces  derniers  pourraient  passer  dans  le  produit  de  sécré¬ 
tion, 

b)  Phénomènes  contractiles .  — -  Si  on  examine,  comme  la  fait  ItenauL 
des  glandes  sudorî pares  fixées  à  Tétât  de  contraction,  on  constate  des  modifi¬ 
cations  qui  portent  encore  sur  le  segment  sécréteur  de  la  glande. 

Ce  segment  présente  une  lumière  de  forme  Irrégulière  toujours  plus 
droite  qu  a  1  état  normal.  Les  cellules  glandulaires  ont  subi  des  modifica¬ 
tions  dans  leur  forme,  dans  leur  structure,  dans  leurs  relations  réciproques. 
Hiles  sont  déformées  et  . souvent  aplaties.  Elles  présentent  de  larges  vacuoles. 
Les  cellules  d  un  côté  de  la  glande  viennent  au  contact  des  cellules  de  la  paroi 
opposée,  de  telle  sorte  que  la  lumière  du  glomérule  semble  cloisonnée  par  des 
ponts  épithéliaux.  Quant  aux  cellules  myo-épithéliales,  elles  sont  au  contact 
les  unes  des  autres.  Leur  contraction  raccourcit  donc  le  tube  glomérulaire  et 
détermine,  en  même  temps,  une  diminution  de  son  calibre. 

Dette  démonstration  indirecte  de  la  contractilité  des  éléments  m yo-épithéïi&ux, 
Ranvîer  l’avait  établie  par  l’examen  direct.  Sous  Tinfluence  de  l’excitation 
électrique,  il  a  pu  observer  sous  le  champ  du  microscope  la  contraction  des 
cellules  musculaires  annexées  aux  glandes  de  la  membrane  nictitante  de  la 
grenouille1. 

vi,  tissu  conjongtif  périguajxdulaire.  — -  Le  tissu  conjonctif  qui  entoure 
la  glande  sudoripare  est  riche  en  fibres  élastiques.  Sur  le  segment  sécréteur, 
o.i  voit  quelques  fibres  élastiques  pénétrer  à  l'intérieur  du  glomérule  (fibres 
intraglomérulaires);  la  plupart  de  ces  fibres  se  disposent  autour  du  tube  glan¬ 
dulaire  et  perpendiculairement  à  lui.  Elles  forment  une  série  d’anneaux  ana¬ 
stomosés,  et  rappellent  l’aspect  bien  connu  d’une  trachée  d’insecte  (Baker).  Ces 
anneaux  sont  reliés  par  quelques  fibres  longitudinales  qui  limiteraient  leur 
écartement.  —  Sur  la  portion  dermique  du  canal  excréteur,  les  fibres  élas¬ 
tiques  changent  de  direction  et  se  confondent  insensiblement  avec  le  réseau 
élastique  du  corps  papillaire  (Sederholm). 

vu,  vaisseaux, —  Bien  décrit  par  Tood  et  Bowman,  dès  1815,  le  réseau 
vasculaire  de  la  glande  sudoripare  provient  de  rameaux  artériels  émanés  du 
plan  horizontal  profond  du  tégument  externe. 

1°  Piêseau  glomérulaire.  —  Plusieurs  rameaux  vasculaires  se  rendent  à 
chaque  glomérule.  Ils  forment  à  sa  surface  un  réseau  dont  les  mailles  polygo¬ 
nales  atteignent  20  ou  40  p.  Par  sa  richesse  même,  ce  réseau  se  distingue 
nettement  des  vaisseaux  du  tissu  conjonctif  ambiant.  Du  réseau  périgloméru- 
laîre,  on  voit  pénétrer,  dans  l’intérieur  du  glomérule,  quelques  fins  rameaux 
qui  ne  vont  jamais  jusqu’à  enserrer  dans  leurs  mailles  le  tube  sudoripare.  Tous 
les  vaisseaux  glomérulaires  sont  plongés  dans  le  tissu  conjonctif;  ils  y  forment 
des  arcades  que  relient  des  anastomoses  curvilignes. 


1.  1887.  Ran'Vjer.  Le  mécanisme  des  sécrétions.  Journal  de  micrographie^  de  Pelletan. 
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2"  Réseau  du  canal  excréteur.  —  Les  vaisseaux  du  canal  excréteur  pro¬ 
viennent  de  deux  sources.  Ceux  qui  sont  destinés  à  la  région  profonde  de  ce 
canal  ont  pour  origine  le  réseau  glomérulaire.  Ceux  qui  doivent  irriguer  la 
portion  superficielle  du  canal  sudorifère  émanent  du  réseau  sous-papillaire. 
Ilevnold1  a  établi  que  les  deux  systèmes  vasculaires,  destinés  au  segment 
excréteur  de  la  glande  sudoripare,  ne  présentaient  jamais  d’anastomoses. 


vin.  lymphatiques.  —  Les  lymphatiques  issus  de  l'appareil  sudoripare 
gagnent  les  canaux  venus  du  réseau  sous -papillaire. 

ix.  nerfs.  —  Les  premiers  travaux  entrepris  sur  les  nerfs  des  glandes  sudo- 
ripares  ont  montré  qu'il  existe  autour  de  la  glande  un  plexus  nerveux  des 
plus  riches.  Ce  plexus  est  constitué  par  des  fibres  sans  myéline  (Tomsa,  Her¬ 
mann,  Ficatier,  Covne)  qui  traversent  la  membrane  propre  et  aboutissent  à 
la  musculature  pour  Kolüker.  Pour  Lnna,  les  fibrilles  nerveuses  présentent  à 
leur  extrémité  des  boutons  nerveux  qui  s’appliquent  sur  les  épithéliums  sécré¬ 
teurs,  et  sur  les  épithéliums  de  transition  qui  s'interposent  entre  le  glomérule 
et  le  canal  excréteur  proprement  dit. 

Ranvier8  a  donné  des  détails  précis  sur  le  réseau  périglandulaire.  Ce  réseau 
est  très  fin  ;  ses  mailles  serrées  sont  allongées  perpendiculairement  au  grand 


i» 


Fm.  49a.  —  Le  plexus  nerveux  silué  au  pourtour 
il u  glomérule  d'une  glande  sudoripare.  (D'après 
Arnstein .) 


Km.  490. —  Terminaisons  îles 
nerfs  dans  les  cellules  de 
la  sudoripare.  (D'après 
Arnstein.) 


axe  du  tube  sécréteur.  Des  fibrilles  s'en  dégagent,  qui  traversent  la  membrane 
propre  et  arrivent  à  la  couche  myo-épithéliale. 

Plus  récemment.  Arnstein7  a  repris  l’étude  des  nerfs  sudoripares. 

Pu  réseau  périglandulaire  situé  à  la  face  externe  de  la  basale  (réseau  épilem- 
matique)  se  détachent  des  fibrilles  ténues,  qui  traversent  la  basale.  Ces  fibrilles 
(fibrilles  hvpolemmatiques  d'Arnstein)  restent  indivises  ou  elles  se  ramifient. 
Elles  se  garnissent  d’appendices  qui  sont  les  uns  latéraux,  les  autres  terminaux . 
Ces  appendices,  plus  ou  moins  rapprochés,  s’appliquent  sur  les  éléments  du 
segment  secréteur  et  s'v  terminent  vraisemblablement. 


I.  1 S  7  .  IlEYNui.r».  Arclt.  pat  h.  Ami/,  u.  Plu/r..  -p.  l'I,  LXl. 

V.  i  S  s  7 .  Ranvieu.  Jour»,  de  Mlrm(fr.,  n“  j. 

:î  1  $!>3,  Aiunstf.iv.  A|>]);tn'iU  n«*rv.  tenu.  jrlamlcs.  Anal.  Auzidijrr.  X.  n”  i:j.  |i. 
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Sfameui1 * 3  écrit  en  1898  qu’il  existe,  dans  la  membrane  propre  du  glomérule, 
un  réseau  nerveux.  De  ce  réseau  partent  des  fibrilles  qui  se  terminent  sur  l’ôpî- 
thélium  sécréteur.  11  pense  que  le  réseau  amyélinique  décrit  par  les  anciens 
auteurs  est  de  nature  vaso-motrice. 


CHAPITRE  IV 

DE  QUELQUES  GLANDES  SUDORIPARES 


\ù  O  landes  sudoripares  ordinaires. 

Les  glandes  sudoripares  qu’on  trouve  dans  la  majeure  partie  du  tégument  se  présen¬ 
tent  comme  des  glandes  isolées,  invisibles  à  l'œil  nu.  Le  glomérule,  d’un  diamètre  de 
200  u,  est  formé  d’un  tube  de  30  à  90  g,  dont  les  flexuosités  sont  serrées  tes  unes  contre  les 
autres.  Le  tube  présente  une  lumière  étroite  qu’occupe  un  contenu  granuleux.  On  y  trouve  ; 
1°  une  membrane  basale  épaisse  de  4  à  6  g.  Cette  basale  est  au  contact  de  cellules  fixes 
très  nombreuses;  26  les  cellules  myo-épithéliales  (cellules  basilaires  d'Hermann)  sont  petites 
et  distantes  les  unes  des  autres.  Leur  longueur  atteint  20  à  40  p,  leur  largeur  5  p,  leur 
épaisseur  maxima  5  à  6  p.  Leur  protoplasma  montre  des  granulations  disposées  en  série, 
qui  sont  très  nettes  chez  le  cheval.  3°  Les  cellules  glandulaires  sont  très  allongées  et  leurs 
prolongements  basilaires  sont  courts.  Les  cellules  glandulaires  ont  23  â  28  p  de  hauteur, 
leur  base  atteint  10  p,  leur  sommet  3  à  4  p.  Leur  noyau  généralement  unique,  présente 
un  diamètre  de  6  p.  Leur  protoplasma  ne  se  montre  point  chargé  de  pigment. 

puant  au  canal  excréteur,  sa  membrane  basale  n’atteint  qu’un  p. 

Un  doit  rapprocher  des  glandes  sudoripares  ordinaires,  les  glandes  circum-anales,  décrites 
par  Gay  en  1871*.  Ces  glandes  ne  présenteraient  aucune  particularité  (lleynoid,  Ficatier)  à 
l'inverse  de  ce  qu'affirme  Gay.  Toutefois,  Stôhr  affirme  que  le  peloton  glomérulaire  y  est 
constitué  par  plusieurs  branches  enroulées  sur  elles-mêmes s. 

2°  Glandes  axillaires. 

Les  glandes  axillaires  sont  le  type  d’une  série  de  glandes  volumineuses,  qu’on  trouve, 
disséminées  au  milieu  de  glandes  sudoripares  ordinaires,  dans  la  région  de  Faine,  sur  la 
face  cutanée  des  grandes  lèvres,  sur  Faréole  (Ficatier),  sur  les  portions  velues  de  la  face  et 
du  cou,  Elles  ont  été  décrites  par  Robin  en  18434 *. 

Ces  glandes  se  caractérisent  par  leur  grand  volume  et  leur  mode  de  répartition.  Elles 
sont  réunies  par  groupes  et  donnent  aux  coupes  du  tégument  de  l’aisselle  un  aspect  lacu¬ 
naire.  Elles  sont  visibles  à  l’œil  nu.  Leur  glomérule  atteint  3  à  i  millimètres  et  présente 
une  coloration  d'un  rouge  jaune. 

Elles  sont  formées  d’un  tube,  lâchement  enroulé  sur  lui-même,  qui  montrerait,  au  dire 
d'Horschellman,  des  régions  alternativement  rétrécies  et  dilatées.  Ce  tube,  d’un  diamètre  de 
100  ou  21)0  p,  est  muni  d’une  large  lumière.  Il  est  limité  par  une  basale  très  mince  (2  p). 
Les  cellules  musculaires  y  sont  volumineuses  et  pressées  les  unes  contre  les  autres.  Les 
cellules  glandulaires  sont  de  forme  variable.  Elles  sont  tantôt  cylindriques  et  hautes  de 
24  à  30  p.  tantôt  cubiques  et  hautes  de  18  à  24  p,  tantôt  aplaties;  leur  diamètre  alors 
ne  dépasse  pas  12  p.  Ces  cellules  portent  en  leur  centre  un  noyau  arrondi,  et  parfois  2  ou 
3  noyaux,  Leur  partie  profonde,  très  eolorabîe,  est  chargée  de  grains  de  pigment  jaune, 
parfois  réunis  en  amas.  Cette  zone  profonde  se  fixerait  sur  la  membrane  basilaire  par  des 
prolongements  très  longs.  Quant  à  la  zone  superficielle  de  la  cellule,  elle  est  transpa¬ 
rente  et  hyaline.  Elle  se  colore  mal  par  les  réactifs  sur  les  cellules  de  forme  cylindrique; 
cite  se  pédiculise  parfois,  h  la  façon  d’une  larme  (casque  hyalin  d’fieynold),  pour  tomber 
dans  la  lumière  du  glomérule.  Mais  il  est  vraisemblable  qu'un  pareil  aspect  est  dù  à  une 
fixation  défectueuse,  en  ce  sens  qu’elle  porte  sur  des  éléments  frappés  de  mort. 


1,  1808.  bï-AMENi.  TVrin.  nerv.  des  sdomérules  des  glandes  t-udoriporps  de  l'homme  Irch  ital  de  Biol 
L  XXIX.  p.  373.  ‘  ■  *  ’  a  '■ 

‘i.  1871.  Gay.  Sitz.  d.  Wim.  Akad. 

3.  JSûi.  Gegenbauer,  dans  son  livre  d’anatomie,  insiste  sur  ce  fait  que  les  glandes  anales  de  tvpe  tubulé  sont 

propres  a  Pespèce  humaine.  Chez  tous  les  autres  mammifères,  ces  glandes  Sônl  de  type  acineux.' 

lu  1 8'»5,  Robix.  Com/it,  rend.  .te.  des  Sc.  et  .iim.  des  $c.  nat. 
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Les  glandes  axillaires  sécrètent  une  sueur  que  caractérisent  sou  odeur  et  sa  grande  acidité. 

3"  ('Mandes  certain neuves. 

Les  glandes  cérumineuscs  occupent  le  conduit  auditif  externe:  elles  sont  très  abondantes 
sur  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  ce  conduit;  elles  se  disposent  sur  2  à  4  plans 
superposés. 

Kilos  sont  ramifiées,  tout  au  moins  chez  le  nouveau-né.  Chez  lui,  elles  s’ouvrent  dans  le 
follicule  pileux,  comme  les  glandes  sébacées  (Passai,  Schultze,  Sehwalbe,  Alzheimer),  soi  i 
isolément,  soit  par  groupe  de  deux  ou  trois.  A  mesure  qu’on  avance  en  âge,  on  assiste 
a  une  migration  de  l’orifice  du  canal  cérium  ineux.  Les  4/5  des  glandes  cérumineuses  s’ou¬ 
vrent,  chez  l’adulte,  à  la  surface  de  la  peau.  Les  autres  gardent  leur  disposition  primitive 
et  s’abouchent  dans  le  follicule  pileux  (Alzheimer). 

Le  tube  sécréteur  est  de  calibre  irrégulier:  son  diamètre  oscille  de  23  à  250  ;j.  Il  com¬ 
prend  :  1°  une  membrane  propre  très  mince;  2U  une  assise  de  cellules  myo-épithéliales. 
Les  cellules  seraient  disposées  sous  forme  d’une  nappe  continue.  Nulle  part,  l’assise  glan¬ 
dulaire  ne  viendrait  au  contact  de  la  membrane  vitrée;  3°  Les  cellules  glandulaires  sont  de 
forme  variable  ;  leur  aspect  varie  avec  le  stade  de  sécrétion  auquel  on  les  considère.  Ces 
cellules,  généralement  cubiques,  présentent  :  a)  une  zone 
profonde,  homogène,  bien  Colombie;  b)  une  zone  moyenne, 
chargée  de  pigment,  où  siège  le  noyau;  e)une  zone  super¬ 
ficielle,  claire,  dirigée  vers  la  lumière  du  tube  sécréteur, 
ou  l’on  observe  des  granulations  graisseuses. 

Le  pigment  se  montre  sous  forme  de  grains,  de  forme 
<>t  de  taille  variables.  Ces  grains,  toujours  plus  petits  que 
le  noyau,  sont  de  couleur  jaune  ou  brune.  Ils  ne  fixent 
pas  les  réactifs  colorants.  Ils  ne  réduisent  pas  l’acide 
osmique.  Ils  se  disposent  en  série,  dans  le  protoplasma 
et  lui  donnent  un  aspect  strié. 

La  graisse  apparaît  dans  les  mailles  du  réseau  proto¬ 
plasmique  qui  constitue  le  pôle  apical  de  la  cellule  glan¬ 
dulaire. 

Lue  dilatation  arnpullaire  unit  le  glomérule  an  canal 
sudorifère. 

Ce  canal  est  régulièrement  calibré,  relativement  court, 
cl  peu  sinueux.  ïschwalbe  l’a  vu  se  bifurquer.  Nous  avons 
dit  qu'il  peut  déboucher  dans  le  follicule  pileux. 

On  donne  le  nom  de  cérumen  à  la  substance  qui  s'accu¬ 
mule  dans  le  conduit  auditif  externe.  Cette  substance,  de 
couleur  jaune  brun,  de  saveur  amère,  est  semi-liquide 
quand  elle  est  de  sécrétion  récente.  Klie  se  dessèche  et 
prend  l'aspect  de  la  cire  (bouchons  oérumineux,  cire  des 
oreilles)  quand  elle  est  exposée  ù  l'air. 

Le  cérumen  représente  un  produit  complexe  oii  l'on 
trouve  des  déchets  cellulaires,  des  grains  de  graisse  el  de 
pigment,  agglomérés  par  un  liquide  dont  fa  constitution 
rappelle  celle  de  la  sueur.  Les  auteurs  ne  sont  point 
d'accord  dans  la  part  qu’il  convient  d'attribuer  aux  diver¬ 
ses  glandes  du  conduit  auditif  dans  l’élaboration  du 
cérumen. 

Pour  Alzheimer1  la  glande  sudoripare  serait  capable 
d'élaborer  le  cérumen,  puisqu’elle  trouve,  dans  ses  élé¬ 
ments,  les  granulations  de  graisse  el  de  pigment  qui 
représentent  la  partie  essentielle  du  cérumen. 

Schvvalbe  pense  au  contraire  que  les  glandes  sébacées 
sont  l’origine  de  la  majeure  partie  des  corps  gras  du  cérumen;  les  glandes  sudorîparcs 
fournissent  au  cérumen  sa  partie  liquide  et  son  pigment.  Il  n’y  aurait  donc  point  de  glandes 
cérumineuses.  au  sens  propre  du  mot. 

4°  Glandes  r  maires  de.  Moll. 

Moll-  (t’trcchl.  1837) el  Hubert  Sattler,  vingt  ans  plus  tard3,  uni  étudié  des  glandes  longues 


Km.  41)7.  —  Une  glande  eéru mi¬ 
neuse  ouverte  dans  un  folli¬ 
cule  pileux.  (D’après  Shehr.) 


i.  iss».  Alzheimkk.  lVb**r  die  Ohreii-sr lim.-iJH Thïse.  Wiirtzlmiinr. 
•>.  i  s  j  7 .  Moll,  Arch.  \\  Opltf.,  lid  III,  II  Abth.,  p. 

:i.  1  «77.  Satti.kis,  Arrh.  f.  inikv.  Anal.,  X 1 1 1. 
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LE  TÉGUMENT  EXTERNE  ET  SES  DÉRIVÉS. 


de  430  jj.  qui  occupent  l’épaisseur  des  paupières  et  s’ouvrent  entre  les  cils,  qui  hérissent 
le  bord  libre  de  ces  paupières.  Quelques  détails  de  leur  morphologie  méritent  d  être  rete¬ 
nus  :  les  glandes  ciliaires  de  Moll  ne  sont  pas  pourvues  d’un  glomérule,  Leur  segment 
sécréteur,  à  peine  contourné  en  S  ou  en  zigzag,  se  raccorde  au  canal  excréteur  par  un  seg¬ 
ment  rétréci*  Ce  canal  présente,  à  son  origine*  une  dilatation;  il  s’ouvre  parfois*  d’autre 
part,  dans  un  follicule  pileux. 

SatUcr  a  montré  que  le  canal  des  glandes  de  Moll  est  revêtu  de  2  ou  3  assises  cellulaires; 
tes  cellules  qui  bordent  la  lumière  du  canal  sont  kératinisées  dans  toute  la  région  où  le 
canal  est  de  calibre  uniforme. 


GH  A  PITRE  V 

LA  SUEUR 


Le  produit  de  sécrétion  (G)  des  glandes  sudoripares  se  déverse  à  Ja  surface  du  tégument 
externe.  Qu’il  «  se  dégage  pendant  la  transpiration  insensible  »  ou  qu’il  ruisselle  sur  la 
peau,  sous  iHnfluence  d’une  température  élevée*  ce  produit  de  sécrétion  présente  des  carac¬ 
tères  constants  qu’il  importe  de  passer  en  revue. 

i®  Caractères  physiques.  —  La  sueur  normale  est  un  liquide  incolore  comme  de  l’eau. 
Elle  est  limpide  quand  elle  a  été  débarrassée,  par  filtration,  des  épithéliums  et  de  la  graisse 
qu’elle  entraîne  avec  elle.  Son  odeur  est  caractéristique,  tout  en  variant  un  peu  avec  les 
régions  du  corps  où  elle  est  déversée.  Sa  saveur  est  salée  et  parfois  un  peu  âcre1.  Sa  densité 
moyenne  atteint  1,005,  mais  cette  densité  varie  :  elle  est  plus  considérable  au  début  de  toute 
sudation.  La  réaction  de  la  sueur  est  acide.  Cette  acidité  provient  des  acides  gras  ou  peut- 
être  des  phosphates  acides  de  potasse  et  de  soude  qu’elle  contient.  La  sueur  des  aisselles, 
de  l’aine  (Gautier),  de  la  paume  de  la  main  serait  alcaline.  Serait  alcaline  également  la 
sueur  qui  a  fermenté  (fermentation  ammoniacale  de  l’urée). 

L’examen  cryoscopique  de  la  sueur  a  montré  que  le  point  de  congélation  est  à— -0fl,237. 
Les  variations  de  ce  point(— 0,Q8  à  —  0°,4G)  sont  en  rapport  avec  une  teneur  plusou  moins 
considérable  en  chlorure  de  sodium  (Ardin-Dclteil). 

«  En  adulte  sécrète  de  700  à  000  grammes  de  sueur  par  jour.  Sous  l’influence  de  la  cha¬ 
leur,  de  l’exercice*  ou  suivant  des  conditions  individuelles  très  variables,  cette  quantité  peut 
dépasser  2  litres  par  24  heures.  Le  corps  placé,  à  l’exception  de  la  tète,  dans  une  étuve 
chauffée  vers  40  à  50°,  un  homme  qui  boit  abondamment  peut  sécréter  jusqu’à  6  et  8  litres 
de  sueur,  en  un  jour  »  (Gautier). 

ih  Propriétés  chimiques.  —  «  La  sueur  constitue  une  solution  aqueuse  très  étendue  de 
sels  minéraux,  où  domine  le  chlorure  de  sodium,  mêlé  d’un  peu  de  chlorure  de  potassium, 
de  sels  alcalins  à  acides  organiques  (Iactates,  sudorafes?),  d’un  peu  d’urée,  d’une  très  petite 
quantité  de  matières  grasses  et  de  substances  odorantes  «  acides  gras  volatiles,  formique,  aeé- 
«  tique,  propionique,  butyrique».  Ce  sont  des  bases  volatiles  (tri  méthylamine,  méthylamine) 
des  acides  gras  (acide  butyrique  des  graisses,  éthers  caproïque,  valérique,  etc.),  qui  don¬ 
nent  à  la  sécrétion  sudorale  son  odeur  «  agréable  ou  fétide»,  et  cette  odeur  $o  répand  dans 
les  locaux  oit  vivent  réunis  un  grand  nombre  de  sujets  (odeur  d’hôpital,  odeur  de  caserne). 

Voici,  citées  par  A.  Gautier2,  «  quelques  analyses,  d’après  Favre,  Schottln  et  Fünke.  La 
façon  dont  sont  présentés  les  résultats  analytiques,  indique  suffisamment  la  marche  suivie 
par  les  auteurs.  Tous  les  nombres  sont  rapportés  à  1000  centimètres  cubes  de  sueur.  » 

Sueur  générale 
provoquée 

par  élévation  Sueur 

de  température  des  membres 

Favre 

partie  soluble  dans  l'eau  ; 

Chlorure  de  sodium .  2,230 

Chlorure  de  potassium .  0.244 

Sulfates  alcalins .  0,012 

Phosphates  alcalins .  {rates 

Albuminates.  0,005 


Sdiottîn  Funke 


3,0 

v 

|  1.31 
» 


4,30 


t,  «  Toute  sueur  est  salée.  Ce  que  vous  dire/,  estre  vrai  $î  vous  voulez  taster  de  la  vôtre  •»  (Rabelais}- 
*„\  t Sù‘2.  O.vt'Tirn.  Chimie  biologique,  p.  476,. 
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Sut-ii r  géru'r.iîe 
provoqué»; 

|)  ir  élévation  Sueur 

fie  température  <les  membres 

.  .  ,  ,  ,  l-'avre  SehottnT^u^ 

/  artie  insoluble  dans  l’eau,  soluble  dans  Ce.au 
acidulée  : 

Phosphates  terreux .  traces  0,39 

Partie  soluble  dans  Caleool  : 

Laetates  alcalins .  0,3 J 7  '■  \ 

S  adora  tes  alcalins .  I  302  /  I  G-7* 

Urée .  0,043  (  é  E33 

Matières  grasses .  0,014  )  ’  d’urée 

Partie  insohible  dans  l'eau ,  meme  acidulée ,  et 
dans  Caleool  : 

Épithélium .  traces  4,20  2,49 

Enu . ' .  995,573  977,40  988,40 

Rôle  de  la  sueur.  —  Outre  le  rôle  considérable  quelle  joue  dans  Pacte  de  la  régulation 
de  la  température,  la  sueur  constitue  un  liquide  d’excrétion  qui  peut  anormalement  se 
charger  de  produits  colorants  (indigo,  matières  colorantes  de  la  bile,  du  sane),  et  de  médi¬ 
caments  variés  (iode,  arsenic,  mercure,  etc.). 

La  toxicité  de  la  sueur  normale  est  encore  controversée. 

Cette  toxicité,  acceptée  par  Rohrig,  Arloing1 *.  n’est  pas  admise  par  un  certain  nombre  d’ex- 
pcmnentateurs  (Oueirolo,  Mairet  et  Ardin-Dclteil3 4). 


NOTES 

A)  Sfameni  pense  que  les  cellules  myo-épitliéliales,  si  nettes  sur  les  glandes  de  l’aréole  et 
fie  1  aisselle,  font  délaut  sur  les  petites  glandes  sudoripares. 

R)  Il  est  intéressant  de  rappeler  ici  que,  chez  certaines  annélides,  la  paroi  cutanée  est 
constituée  par  une  rangée  unique  d’éléments  épithéliaux.  Ces  éléments  présentent  chacun 
deux  zones  :  1°  une  zone  glandulaire  ou  se  trouve  le  noyau  ;  2"  une  zone  musculaire3. 

C)  A  l’aide  de  sa  méthode  à  l’acide  osmique  et  au  tannin,  Kolossow  voit  que  les  cellules 
sécrétantes  sont  reliées,  par  des  ponts  protoplasmiques,  aux  cellules  myo-épitliéliales*. 

D)  La  présence  de  ces  canalicules  inter-  et  intra-cellulaires  rappelle  la  disposition  nue 

nous  observons  au  niveau  du  foie,  1 

M  Zimmermann  décrit  des  microcentres  dans  les  cellules  sudoripares,  comme  dans  beau¬ 
coup  d’autres,  mais  il  n’est  pas  démontré  que  ces  corpuscules  soient  des  centrosomes3. 

n  On  sait  que  la  sécrétion  sudorale  peut  être  provoquée  par  l’injection  de  pilocarpine 
L  acétate  de  thallium  possède  un  effet  inverse.  ’ 

G)  Au  dire  de  Meissner,  la  glande  sudoripare  se  borne  à  sécréter  de  la  graisse. 

Selon  cet  auteur,  toute  la  graisse  cutanée  proviendrait  du  glomérule.  Le  glomérule  em¬ 
prunte  aux  vaisseaux  sanguins  les  matériaux  de  sa  sécrétion.  Luc  fois  l’élaboration  achevée 
la  glande  se  décharge  de  sa  graisse,  et  la  verse  dans  Lhvpoderme  qui  la  transmet  au  corps 
papillaire,  üu  corps  papillaire,  la  graisse  passe  dans  l’épiderme  en  cheminant  dans  les 
espaces  lymphatiques  intra-épidermiques  qu’ont  injectés  Axel  Kev  et  Hetzius.  Elle  se  déverse 
finalement  dans  le  trajet  sudoripare. 

Le  glomérule  fabrique  donc  «le  In  graisse.  C’est  même  là  son  unique  fonction  car 
Meissner  juge  invraisemblable  que  la  glande  puisse  encore  fabriquer  de  la  sueur. 

A  cette  conception  une  série  d’objections  peuvent  être  opposées  :  1°  la  sueur  ne  résulte 
pas  de  la  simple  filtration  du  plasma  sanguin  dans  un  organe  glandulaire.  La  sécrétion  est 
indépendante  de  l’état  du  système  vasculaire,  l’.lle  est  sous  la  dépendance  du  svstème  ner¬ 
veux.  P  L)  autre  part,  il  se  produit  dans  la  glande  qui  fonctionne  une  sérié  de  modifica¬ 
tions  cellulaires.  La  cellule  au  repos  est  haute  et  trouble.  La  cellule  qui  a  sécrété  est  basse 
et  claire.  3"  Il  n’est  pas  jusqu’au  produit  de  sécrétion  qui  ne  subisse  des  variations  en 

I.  I 897 .  A i: Jauni,  dr.  Pallia!.,  et  de  Pln/s..  p.  049  MM. 

11*00.  Mairet  et  Armx-Dki.teu..  Soc.  de  Biol.,  p.  98M  et  1  o  1  :î. 

:i.  1  «5)7,  (ii i.sox.  Verhand.  der  anal,  ficsrltse/i.  Rand. 

4,  1898.  Ivjlossovv.  A  reh.  f.  mikr.  Anal..  LU.  p.  i  à  4:1. 

j,  1898. .Zimmermann,  Coutrib.  à  f étude  «le  quelques  t-  la  mies  et  «le  «piei.jiies  épith.  Aedi.  f.  mikr.  1  nat 
t.  LU,  p.  357-706.  *  ‘  ‘5 
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rapport  avec  la  durée  de  la  sécrétion.  Au  début  la  sueur  est  riche  eu  graisse;  elle} est  (fài- 
idement  alcaline  à  la  ün  de  la  sécrétion. 

Aussi  accorde-t-on,  aujourd’hui,  au  gtoméruîe  sudori pare  une  double  fonction  :  il  sécrété 
de  la  sueur  et  de  la  graisse,  et  ces  deux  sécrétions,  au  dire  de  lïenle,  se  succèdent  tour  ü 
tour  dans  le  même  giorriérule.  : 


il 

à 

LES  GLANDES  SÉBACÉES 

CHAPITRE  PREMIER 

DÉVELOPPEMENT  DES  GLANDES  SÉBACELS' 


Los  glandes  sébacées  se  développent  aux  dépens  de  l'épiderme,  mais  leur 
évolution  diffère,  selon  que  la  glande  dérive  directement  de  l'ectoderme  tégu- 
mentaire  ou  qu'elle  procède  du  germe  pileux  qui,  lui-même,  représente  un 
dérivé  épidermique. 

1°  O  landes  annexées  aux  poils.  —  Au  moment  oit  le  germe  pileux  com¬ 
mence  à  présenter  une  papille,  on  voit  appareil re  à  sa  face  inférieure,  au-des¬ 
sous  de  la  région  qu’occupent  les  papilles  dermiques,  le  rudiment  des  glandes 
sébacées.  Ce  rudiment,  véritable  bourgeon  greffé  sur  le  germe  pileux,  ne  tarde 
pas  à  s'allonger.  Il  présente  bientôt  deux  extrémités,  L’ext remît é  proximale, 
confondue  avec  le  germe  pileux,  reste  étroite.  L'extrémité  distale  se  rende  en 
ampoule.  Elle  végète  dans  le  tissu  conjonctif  ambiant,  Elle  «  produit  ensuite 
une,  puis  plusieurs  bosselures  formant  de  la  même  manière  autant  de  culs- 
de-sac  d'un  acinus,  dont  la  première  involution  devient  le  canal  excréteur  » 
(Robin). 

Si  l’on  étudie  les  modifications  structurales  qu'on  observe  parallèlement  dans 
le  germe  sébacé,  on  constate  que  ce  germe  renferme,  tout  d’abord,  des  élé¬ 
ments  semblables  à  ceux  du  germe  pileux. 

Puis  les  cellules  de  la  glande  sébacée  se  différencient.  Les  cellules  périphé¬ 
riques  sont  petites  et  granuleuses.  C’est  d’elles  que  proviennent  les  acini  nou¬ 
veaux  qu'émet  la  glande  au  cours  de  son  évolution.  C’est  d’elles  que  proviennent 
encore  les  éléments  qui,  dans  chaque  acinus,  sont  appelés  à  assurer  la  régéné¬ 
ration  des  cellules  centrales,  détruites  par  le  processus  sécrétoire.  Ces  cellules 
centrales  sont  volumineuses,  de  contour  net,  de  forme  sphérique  ou  ovalaire; 
leur  protoplasma  est  semé,  de  vacuoles  que  remplissent  des  gouttelettes  adipeuses. 

Tl  se  différencie  donc,  au  centre  de  la  glande  sébacée,  une  colonne  de  cellules 
d’abord  «  globuleuses,  puis  ensuite  colorables  en  noir  diffus  par  l’osmium, 
enfin  formées  de  grains  de  graisse,  régulièrement  disposés  autour  du  noyau 
central  ».  —  «  La  colonne  axiale  de  cellules  sébacées,  partie  des  germes  des 


t.  Là  phylogénèse  des  glandes  sébacées  est  indiquée  tl  a  ns  le  travail  de  Roberts  ÜUOO).  Jrmm.  of  dot'nt'tio- 

tma  p*  «î. 
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glandes,  monte  dans  l'axe  du  follicule  et  dans  l'ectoderme  embryonnaire 
sous-jacent.  »  Elle  forme  le  chemin  de 
Goette  qui  prépare  la  voie  d'éruption  au 
poil,  et  cela,  longtemps  avant  que  le  poil 
ne  soit  constitué. 

Sur  le  fœtus  du  septième  mois,  la  glande 
est  représentée  par  une  membrane  basale 
très  mince,  par  des  cellules  corticales  dis¬ 
posées  sur  plusieurs  rangées,  enfin  par  des 
cléments  ayant  subi  l'infiltration  graisseuse, 
caractéristique  de  l'évolution  sébacée. 

Plus  tard,  la  dégénérescence  graisseuse 
s’étend  progressivement  aux  cellules  péri¬ 
phériques.  L’assise  basilaire  restera  quelque 
temps  la  seule  assise  où  la  graisse  ne  soit 
pas  élaborée.  Ses  éléments  finiront  eux- 
mêmes  par  se  montrer  infiltrés  de  quelques 
granulations  graisseuses. 

Les  glandes  sébacées  apparaissent  à  un 
stade  défini  de  l'évolution  du  poil.  Comme 
les  poils  se  développent  les  uns  après  les 
autres,  on  conçoit  que  sur  une  même  coupe 
on  puisse  trouver  des  germes  sébacés  aux 
di  vers  stades  de  leur  évolution.  Au  dire  de 
Kolliker,  les  germes  sébacés  commencent  à 
apparaître  sur  la  tète  (fœtus  de  4  mois  12). 

C’est  seulement  au  cinquième  mois  qu'ils  se  Fiu.  498.— Développement  du  poil  et  de 
montrent  sur  le  reste  du  corps.  Un  n'est  la  glande  sébacée  chez  un  embryon 
pas  d’accord  d'ailleurs  sur  l'époque  d'appa¬ 
rition  dos  divers  germes  sébacés. 

Certains  auteurs  disent  qu'aux  petites 
lèvres,  par  exemple,  ces  germes  apparais¬ 
sent  à  la  fin  du  deuxième  mois  de  la  vie 
e x  t ra-u  té r i  ne  (Robin). 

Wertheimer  iixe  seulement  au  quatrième  —  ><•  portion  kératinisée  de  cette  gaine  qui  est 

•  •  i-  i  demeuree  incolore.  —  e.  <raine  énilhéliale  ev- 

mois  apres  la  naissance  1  apparition  des 

bourgeons  sébacés.  Sur  l’enfant  de  deux  ans  s,,rvir  tn,l*M'tiou  au  muscle  redresseur,  —  s. 

,  ,  .  ,  L1,  i  .  sébacée  embryonnaire.  —  t,  sébum 

(OS  nouigeons  ont  double^  de  volume,  et  fourni  d’une  manière  indépendante  au  sein  de 

leur  extrémité  profonde  s'est  bifurqnée. 

C’est  seulement  au  cours  de  la  quatrième 

et  de  la  cinquième  année  que  les  glandes  acquièrent  leur  constitution  défi¬ 
nitive. 

■■  O  landes  ouvertes  ci  Ici  peon.  Les  glandes  sébacées  de  l’aréole  et  des 
petites  lèvres  proviennent  d’un  bourgeon  issu  directement  de  la  couche  basi¬ 
laire  du  revêtement  cutané.  Leur  évolution  ne  semble  pas  différer  de  l’évolu¬ 
tion  des  glandes  annexées  au  poil. 


i  XAR» 


humain  de  4  mois  et  demi.  Coupe 
perpendiculaire  à  la  surface  de  la 
peau  et  passant  par  l’axe  du  poil, 
faite  après  durcissement  par  le  li¬ 
quide  tîe  -Muller.  Coloration  par  le 
picrocarminate.  (D’après  Ranvicr.) 

p,  papille  du  poil  dont  le  sommet  donne 
naissance  nu  poil  f,  tandis  que  ses  parties’ 
latérales  forment  la  gaine  épithéliale  interne  i. 


ta  masse  épithéliale,  dans  ta  région  où  s’éta¬ 
blira  plus  tard  le  col  du  follicule. 


;.l.  /Î//.1.VC.1.] 
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CHAPITRE  II 


MORPHOLOGIE  DES  GLANDES  SÉBACÉES 


Les  glandes  sudoripares  sécrètent  la  sueur  et  sont  situées  dans  la  profondeur 
du  derme.  Elles  sont  disséminées  sur  toute  Détendue  du  tégument  externe.  Les 
glandes  sébacées,  au  contraire,  élaborent  une  substance  grasse,  le  sébum,  et 
elles  déversent  leur  produit  de  sécrétion,  tantôt  dans  un  follicule  jpileux, 
tantôt  à  la  surface  de  l'épiderme.  Elles  sont  situées  dans  les  couches  superficielles 
du  derme  et  l’on  a  pu,  avec  quelque  exagération,  designer  les  glandes  seba- 
eées  sous  le  nom  de  glandes  cutanées  superficielles,  tandis  que  les  glandessudo- 
ripares  portaient  le  nom  de  glandes  profondes. 

i,  siège.  —  Les  glandes  sébacées  sont  inégalement  réparties  à  la  surface  de 
la  peau.  Elles  font  défaut  sur  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds*. 

n,  volume.  * —  Le  volume  total  des  glandes  sébacées  est  représenté  par  une 
masse  qui,  au  dire  de  Robin,  «  ne  doit  pas  s'éloigner  du  volume  du  poing  ». 

Considérées  isolément,  les  glandes  sébacées  sont  de  taille  très  variable^ Quand 
la  peau  est  mince  elles  peuvent  faire  saillie  sous  l’épiderme  et  devenir  visibles 
à  Pcçil  nu.  Les  glandes  sébacées  les  plus  volumineuses  sont  représentées  par 
les  glandes  de  Meihomius. 

ÏIL  nombre.  —  Le  nombre  des  glandes  sébacées  ne  saurait  être  déterminé, 
avec  précision.  En  tout  cas,  ces  glandes  sont  beaucoup  moins  nombreuses  que 
les  glandes  sudoripares.  «  La  différence  est  surtout  très  sensible  sur  les  mem¬ 
bres,  le  tronc  et  le  cou,  où  la  proportion  des  unes  aux  autres  est  de  1  à  û  ou  8. 
À  la  tète,  cette  proportion  se  modifie  très  notablement.  Ainsi  sur  le  cuir  che¬ 
velu,  le  pavillon  de  l’oreille  et  une  partie  des  téguments  de  la  face,  il. y  a 
presque-égalité  entre  les  deux  ordres  de  glandes.  Sur  le  front,  les  ailes  du  nez, 
les  bords  libres  des  paupières,  et,  chez  la  femme,  sur  les  organes  génitaux 
externes,  la  différence  est  en  faveur  des  glandes  sébacées..  Le»  rapports  de 
nombre  entre  celles-ci  et  les  glandes  sudoripares  offrent  donc  de  très  grandes 

variétés  »  (Sappey). 

iv.  forme.  —  dimensions.  —  Les  glandes  sébacées  sont  des  glandes  en 
grappe  et  leur  forme  varie  comme  leur  volume.  Toutes  présentent  un  segment 
sécréteur  et  un  canal  d’excrétion. 

1°  Segment  sécréteur .  —  Tantôt  le  segment  sécréteur  est  formé  d’un  eul-de- 
sac  simple,  ovoïde  ou  bilobé.  Sa  longueur  atteint  6  à  800  g,  sa  largeur  est 
moitié  moindre. 

Tantôt  les  culs-de-sac  sont  multipliés.  Ils  sont  au  nombre  de  1(3,  de  20  et 
davantage.  Sappey  figure  une  glande  pourvue  de  vingt-sept  acini.  Ces  acini 
convergent  les  uns  vers  les  autres  et  sc  réunissent  sous  un  angle  généralement 

i.  Ce  fait  n'est  peut-être  pas  aussi  absolu  qu’on  le  répète.  J’ai  eu  l’ocsabion  d’examiner  histologiquement  un 
kyste  sébacé  de  la  paume  de  la  main,  que  m'a  envoyé  le  tr  A,  Mariât».  j 
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aigu.  D  autres  fols  ou  les  voit  se  réunir  par  séries  :  iis  forment  des  lobules  qui 
pailois  se  groupent  a  leur  tour  pour  former  des  lobes.  Aussi  a-t-on  réparti  les 
glandes  sébacées  en  deux  groupes  selon  la  complexité  de  leur  forme.  On  a  dé¬ 
crit  des  glandes  simples  et  des  glandes 


composées.  Dans  les  premières,  Laci- 
nus  est  une  évagination  directe  du 
canal  excréteur.  Dans  les  secondes,  la 
glande  est  ramifiée  (glandes  alvéo¬ 
laires  *). 

Le  diamètre  des  glandes  composées 
est  au  minimum  de  500  g.  Il  peut 
dépasser  deux  millimètres.  Chacun 
des  culs-de-sac  est  long  de  2  à  400  g. 
De  telles  glandes  sont  assez  rares  et 
assez  peu  développées  dans  le*  tégu¬ 
ment  du  cou,  du  tronc  et  des ‘mem¬ 
bres.  Elles  se  montrent  en  grand 
nombre  sur  la  tète,  le  mamelon  et  les 
organes  génitaux  de  la  femme. 

2°  ('anal  exxrétour .  —  Le  canal 
excréteur  des  glandes  sébacées  est 
généralement  court.  Il  est  cvl Oniri¬ 
que,  parfois  élargi  en  entonnoir  à  sa 
partie  superficielle,  parfois  encore 
dilaté  en  fuseau  dans  sa  région 
moyenne.  Son  diamètre  oscille  de  80 
o  I  g  *  ^  fa  1 1  suite  à  la  glande 
proprement  dite  et  s’ouvre  tantôt  à 
la  surface  de  la  peau,  tantôt  dans  le 
follicule  pileux.  De  là  une  classifica¬ 
tion  des  glandes  sébacées. 

V,  CLASSIFICATION  DES  GLANDES 

sébacées.  —  Les  glandes  sébacées  se 
répartissent  en  trois  groupes.  On  dis¬ 
tingue  : 


Fin.  4!)0. —  Coupe  de  cuir  chevelu  perpendicu¬ 
laire  à  la  surface  de  la  peau  et  passant  par 
l'axe  du  poil.  (D’après  Hanvier.) 

Lr  durcissement  de  la  pièce  a  été  obtenu  par  Faction 
successive  du  bichromate  d  ammoniaque,  île  la  gomme  et 
de  1  alcool.  —  c,  col  du  follicule  pileux.  —  .s,  friande  sé¬ 
bacée.  —  ‘tu ,  muscle  redresseur.  —  c,  gaine  épithéliale 
externe,  —  i.  gaine  épithéliale  interne.  —  6,  bulbe  du 


1"  Los  glandes  sébacées  ouvertes  —  sa  pupille.  —  n.  envelupc  connective  du  folli 

,  °  .  cule.  —  i\  membrane  vitrée. 

dans  la  cavité  du  follicule  pileux; 

—  Les  glandes  sébacées  ouvertes  à  la  surlace  de  la  peau,  et  livrant  passagt 
à  un  poil  rudimentaire  ; 

3  Les  glandes  sébacées  ouvertes  a  la  peau  et  ne  présentant  aucune  con¬ 
nexion  avec  les  phanères. 

1°  Glandes  sébacée*  ouverte*  dans  la  cavité  du  follicule  pileux .  —  Les  glandes 
pileuses  icpiésontont  les  9/10  des  glandes  sébacées.  Elles  ont  pour  caractère 


l.  Conrad  Bauer  distingue  les  glandes  tubulo-alveolaires  et  les  glandes  alvéolaires.  Dans  les  premières,  les 
culs-de-sac  s’étendent  dans  une  direction  unique;  dans  les  secondes,  ils  se  disposent  en  tous  sens,  car  rien  ne 
fait  obstacle  a  leur  développement;  on  trouvera  dans  le  travail  de  Bauer  les  dessins  de  six  reconstructions  de 
glandes  sébacées.  (189'*.  Movphol.  Arheit.) 


[J.  BR  ANC  A.] 
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(I'être  annexées  à  un  poil,  de  taille  variable,  et  de  s’ouvrir  dans  son  follicule. 

A  lu  plupart  dos  poils  rudimentaires, 
1  à  tous  les  poils  bien  développés,  sont 

g  annexées  une,  et  généralement  deux 

[  glandes  sébacées.  Ces  glandes  sont  de 

(  ^  |  J  |  *  .  f'fl  volume  égal  ou  inégal  ;  elles  s'ouvrent, 

*r\  1  par  un  trajet  oblique,  dans  le  follicule 

\l  IM  m|My  pileux,  sur  un  même  plan  horizontal 

I  r  i  SlKw  et  en  ^es  P°*n*s  diamétralement 

WbUs''I  Hffiy  opposés.  Quand  elles  sont  au  nombre 

^  .A  de  ^ois  ou  <lliatr(b  elles  débouchent 

à  la  même  hauteur  ou  à  des  hauteurs 
mffl \ B  différentes. 

fjk  En  règle  générale,  la  taille  des 

WWÊSmm- *  '  glandes  sébacées  est  en  raison  inverse 

Y  $  /  de  celle  du  poil  auquel  telles  sont  an- 

F  7  nexées.  Les  glandes  sont  énormes  sur 

Lf  B  \  7^/ . -i  les  poils  du  duvet  (paupières,  pavillon 

.«“liiB  \  T*'-.  /  de  l’oreille),  elles  sont  relativement 

p7“||B  I  7  /  petites  sur  les  cheveux  et  la. barbe. 

fc'Stl®  I  '  '  Cependant  les  glandes  des  poils  de 

Fifi,  îîOO.  —  Glandes  sébacées  annexées  à  un  barbe  sont  plus  grosses  que  les  glan- 
poil.  (D'après  Sappey.)  des  du  cuir  chevelu,  bien  que  le  poil 

Il  y  a  ici  deux  glandes  ouvertes  à  la  même  hauteur  :  jjp  Jjai’he  soit  de  diamètre  Supérieur 

l’une  petite,  l'autre  volumineuse.  . 

‘  au  cheveu. 

Quand  il  existe,  côte  à  côte,  des  glandes  pileuses  ouvertes  dans  le  folü- 


-  "''ItSi 


****l,rr  *  *'*1***!^  \  *  ÇÉSf?*  té* *€&.'**!  *■<-«**.  '  '■ 


Derme. - y-1-"-- ~ 


i  - /i-VT  V'fx.  r  .  - 

'  *V*  A:t»v ^  & I  «Vix^rï  vi  ^Mï*- 

■  ^aGcSEs*  y*  *  • 1  j 


L 'pi  demie. 


,  Poil  follet , 


Formation  Acinus 
cloisonnante,  sébacé. 

Fig.  50i .  —  Glande  sébacée  annexée  à  un  poil  follet.  (Demi-schématique.) 


cale  et  des  glandes  ouvertes  à  la  peau,  les  premières  sont  petites  et  superfi¬ 
cielles;  les  secondes  sont  volumineuses  et  profondes. 

o*>  Glandes  sébacées  ouvertes  à  la  surface  de  la  peau  et  livrant  passage 
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à  des  poils  follets .  —  Et1  s  glandes  sébacées  de  ce  second  groupe  atteignent  le 
volume  le  plus  considérable  ('1  la  forme  la  plus  compliquée.  On  les  trouve  sur 
le  visage,  les  membres,  l’abdomen,  la  partit'  supérieure  du  tronc  (aréole). 

Les  plus  grosses  occupent  la  peau  du  nez,  de  la  face,  et  des  joues.  Elles 
ont  pour  caractère'  de  s’ouvrir  à  la  surface  de  la  peau,  et  d’avoir  pour  annexe 
un,  et  parfois  deux  poils  follets.  Le  follicule,  qui  est  droit  ou  incurvé  en  arc, 
occupe  souvent  1  espace  compris  entre  deux  lobes  sébacés;  il  ne  larde  pas  à 
s'engager  dans  le  ca¬ 
nal  excréteur  de  la 
glande.  Il  le  parcourt 
dans  toute  son  éten¬ 
due  et  émerge,  à  la 
surface  du  tégument 
externe,  par  l'orifice 
cutané  de  ce  canal. 

On  peut  considé¬ 
rer  les  glandes  de  ce 
groupe  comme  éta¬ 
blissant  un  tvpe  de 
transition  entre  les 
deux  autres  formes 
de  glandes  sébacées. 

Elles  font  partie  du 
groupe  des  glandes 
pileuses,  et  à  ce  titre 

elles  ont  des  rapports  de  contiguïté  avec  des  phanères.  D’autre  part,  comme 
les  glandes  indépendantes  des  poils,  elles  ont  un  canal  excréteur  ouvert  à  la 
surface  de  la  peau. 

3°  Glandes  indépendantes  des  poils.  —  Les  glandes  sébacées  qui  sont  indé- 
pendantesdes  poils  sont  peu  nombreuses. Elles  ont  pour  caractère  fondamental 
de  s’ouvrir  à  la  surface  de  la  peau. 

On  les  observe  sur  les  nymphes,  sur  le  bord  muqueux  des  lèvres,  sur  le 
mamelon.  Elles  constitueraient  encore  les  glandes  très  rares  et  très  rudimen¬ 
taires  de  la  cavité  balano-préputiale  (glandes  de  Tyson)  (voy.  plus  loin). 

vi.  variations.  —  Les  glandes  sébacées  sont  susceptibles  de  présenter 
quelques  variations. 

1°  A  f/e.  —  Au  dire  d’Arnozan  et  de  Greciet,  la  sécrétion  sébacée  ne  com¬ 
mence  pas  avant  l’àgc  de  5  ou  G  ans.  Elle  débute  dans  le  sillon  naso-gènien. 
Elle  atteint  son  maximum1  chez  l’adulte.  Elle  va  diminuant  chez  le  vieillard. 
Pour  établir  de  pareils  faits,  Arnozan  a  mis  à  profit  la  propriété  que  présen¬ 
tent  les  graisses2  d’arrêter  instantanément  les  mouvements  giratoires  de  l’eau, 
chargée  de  camphre  pulvérisé. 

1.  Excrètent  d?  la  graisse  la  (été.  la  nm.| uo.  le  dos.  la  région  présternale,  les  épaules,  le  pubis.  Les  autres  ter¬ 
ritoires  cutanés  n'en  contiendraient  pas  normalement.  <<  La  transition  entre  les  parties  graisseuses  et  les  parties 
non  graisseuses  se  l'ait  graduellement  »,  Voir  :  1892.  Aiinuzax.  Répartition  des  sécrétions  grasses  de  la  peau. 
.1mm.  de  Dermatol.  —  1892.  Uheoiet.  Thèse  Cordeaux. 

2.  Ht  les  corps  chargés  de  graisse. 


Fu>.  302.  —  (ilainte  sébacée  ouverte  ù  la  peau. 

Il,  épiderme.  —  6*.  lobule  sébacé-,  —  TC,  tissu  conjonctif.  Cette  glande  pro" 
\ient  de  la  lèvre  inférieure. 
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Race.  —  Les  glandes  sébacées  sont  très  volumineuses  chez:  les  nègres  et 


donnent  à  leur  tégument  externe  un  velouté  très  spécial. 

3°  Volume.  —  Enfin,  certaines  glandes  sébacées  peuvent  prendre  des  dimen¬ 
sions  anormales.  D'Ahundo  a  observé  deux  glandes  de  ce  type.  Elles  étaient 
symétriquement  placées,  du  côté,  droit  et  du  côté  gauche,  au-devant  de  l’hélix. 
Elles  s’étaient  développées  chez  un  dégénéré  et  d’Àbundo  leur  prête  une  signi¬ 
fication  atavique1. 


CHAPITRE  III 

HISTOLOGIE  DE  LA  GLANDE  SÉBACÉE 


L’histologie  de  la  glande  sébacée  se  réduit  à  l’examen  deTacinus  et  du  canal 
excréteur  qui  constituent  les  deux  parties  de  la  glande. 

1.  —  àcints  sébacé.  —  A)  Basale.  —  Une  membrane  transparente,  à  bords 
nets,  épaisse  de  2  à  3  g,  limite  à  sa  périphérie  la  glande  sébacée.  Par  sa  face 
externe,  cette  basale  repose  sur  le  tissu  conjonctif  qui  sépare  Faeinus  glandu¬ 
laire  des  acini  voisins.  Par  sa  face  interne,  elle  donne  Insertion  à  la  couche 
profonde  des  cellules  sébacées. 

B)  Epithélium  sébacé.  —  L  épithélium  des  glandes  sébacées  est  un  épithé¬ 
lium  pavimenteux.  Son  évolution  se  fait,  comme  colle  de  la  peau,  de  la  profon¬ 
deur  vers  la  surface,  de  la  membrane  basale  vers  le  canal  excréteur.  C’est  dire 
qu'on  trouve  successivement,  dans  les  assises  superposées  de  la  glande,  des 
zones  cellulaires  avant  des  caractères  bien  tranchés. 

m. 

a)  Assise  basilaire.  —  Sur  la  membrane  basale,  on  trouve  une  première 
assise  cellulaire  qu’on  peut  qualifier  d’assise  basilaire,  en  raison  même  de  sa 
situation.  Elle  est  formée  d’éléments  de  forme  variable,  bien  que  généralement 
basse.  Ces  éléments,  qui  seraient  réunis  les  uns  aux  autres,  par  des  ponts  pro¬ 
toplasmiques  (Kolossow2)  se  divisent  par  voie  karyoktnéîique;  quand  ils  ont 
acquis  une  taille  de  lu  à  20  g,  ils  commencent  parfois  à  élaborer  de  la  graisse. 

b)  Assises  sébacées.  —  Les  assises  cellulaires  qui  s’étagent  au-dessus  de  la 
couche  basilaire  présentent  des  caractères  de  plus  en  plus  différenciés  à  mesure 
qu’on  s’éloigne  de  la  membrane  basale. 

Ces  cellules,  d’abord  irrégulièrement  polygonales,  présentent,  en  leur  centre, 
un  noyau  unique  et  parfois  double.  Leur  protoplasma  est  chargé  de  granula¬ 
tions  réfringentes  qui  se  colorent  en  rouge  brique  après  fixation  par  l’acide 
osmique  et  coloration  par  l’éosine. 

Ces  granulations  ne  tarderont  pas  à  prendre  les  caractères  de  la  graisse  et  à 
réduire  l’acide  osmique.  Elles  se  montrent  comme  des  sphérules  transparentes, 
à  centre  brillant,  à  contour  foncé,  d’un  diamètre  moyen  de  4  à  5  a.  Puis  ces 

»  l 

i .  f  807.  D’Abundo.  Ai'ch.  di  Psichinlriu,  Sc,  penal  e  Anirop.  cHm,,  XV 111,  ». 

1898.  Kolossow,  Areh,.  f.  mikv.  Anal .,  t.  IF,  p,  1-43, 
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granulations  augmentent  de  taille  et  de  nombre.  La  cellule  sebacee  devient  de 
plus  en  plus  volumineuse. 

finalement  la  cellule  sébacée  est  représentée  par  une  masse  globuleuse  au 


Fig.  “)0:L  —  lTn  lobe  de  la  glande  sébacée,  représentée  dans  la  figure  o02, 

et  vu  à  un  fort  grossissement. 

R.  mnrhe  ba^ibiirc  (1rs  rcllnlrs  ylanrliilnires  ;  rps  rrilidos  sont  nppf'le'rs  a  se  transformer  on  oollutos  sébacées  S, 
ivonimaissablps  a  tour  noyau  rond,  à  lour  prutoplasma  rotindô,  rliarsîô  do  gouttelettes  de  graisse  ;  au  terme  de 
lotir  évolution  ce*  cellule*  S'  sont  ivinar<|uables  par  leur  taille  volumineuse,  lour  aspect  clair,  leur  noyau  étoile. 
- —  formation  cloixmnaitle.  —  77',  tWu  conjonctif. 


“e©©'- 
O* 
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Fin.  Hoi. —  lieux  cellules  sébacées  chargées 
de  granulations  graisseuses. 


centre  de  laquelle  on  observe  un  noyau  qui,  comprimé  parles  produits  de  sécré¬ 
tion  protoplasmique,  prend  une  forme  irrégulièrement  déchiquetée  :  il  affecte 
l'aspect  d’un  bâtonnet  ou  d’une  étoile; 
sa  chromatine,  primitivement  baso¬ 
phile,  finit  par  fixer  les  colorants  diffus;  _ 

& 

elle  est  acidophile.  Le  protoplasma  est 
réduit  à  un  réseau  délicat  dont  les 
mailles  sont  chargées  de  graisse;  ce 
réseau  est  en  continuité  avec  la  zone 

protoplasmique  qui  enveloppe,  à  la  façon  d'une  écorce,  la  cellule  sébacée. 

Ibnfin  la  cellule  sébacée  se  libère  de  ses  connexions  avec  ses  congénères.  En 
même  temps,  elle  se  détruit  par  éclatement.  Le  noyau  disparaît,  comme 
émietté;  le  corps  cellulaire  s’affaisse,  se  plisse  et  prend  un  aspect  chiffonné  ; 
mélangés  à  des  gouttelettes  graisseuses,  les  débris  cellulaires  s'engagent  dans 
le  collet  du  poil,  ou  sont  déversés  directement  à  la  surface  du  tégument;  ils 
constituent  le  sébum. 

En  somme  la  cellule  sébacée  représente  «  une  cellule  épidermique  qui  s’est 
chargée  de  graisse  et  dont  l’évolution  a  pour  terme  sa  destruction  et  la  mise 
en  liberté  du  matériel  formé  au  sein  du  protoplasma;  de  sorte  que  le  sébum, 
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produit  ulüme  de  la  sécrétion,  est  constitué  non  seulement  par  des  matières 
grasses,  mais  par  les  débris  de  la  cellule  dans  laquelle  ecs  matières  grasses  se 
sont  formées  »  (Raavier). 

La  glande  sébacée  est  donc  une  glande  de  type  holocrine.  C’est  par  le  même 
processus  de  fonte  cellulaire  que  la  glande  du  noir,  chez  la  seiche,  élabore  et 
met  en  liberté  son  pigment  (Goodsir,  1842). 

ç)  Formation  cloisonnante.  —  Certains  éléments  de  l’aeinus  glandulaire 
ne  subissent  pas  révolution  sébacée,  iis  forment  des  travées  qui  englobent*  dans 
leurs  mailles,  des  groupes  de  cellules  sébacées.  Ces  travées  sont  formées  de  cel¬ 
lules  qui  revêtent  le  type  de  l’ectoderme  cutané;  elles  sont  reliées  entre  elles 
par  des  filaments  d’union;  elles  subissent  la  transformation  cornée  en  se  .rap¬ 
prochant  des  parties  centrales  de  la  glande  ;  elles  ont  successivement  la  valeur 
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Fig.  303.  —  Evolution  du  noyau  dans  !a  cellule  sébacée. 

A,  colluîes  Eiüilairrs. —  B .  B\  cellules  sébacées  situées  près  de  1  assise  basilaire.  —  C,  C, ceijides  au  tenate  de 
b'îtr  évolution. 


de  cellules  basilaires,  puis  de  cellules  malpighiennes;  elles  se  chargent  ensuite 
d’éléidine,  elle  se  kérah’nisent  enfin  et  se  dissocient  à  la  manière  des  cellules 
cornées  du  tégument  externe.  Quelques-unes  d’entre  elles  sont  chargées  de 
mélanine,  chez  les  animaux  pigmentés  (Ilermann).  L’ensemble  des  cellules 
qui  subissent  révolution  épidermique  constitue  la  formation  cloisonnante. 

II.  —  Gaxal  ExcnÉTEun.  —  Le  canal  excréteur  des  glandes  sébacées  est  géné¬ 
ralement  fort  court. 

Quand  il  appartient  à  une  glande  pileuse,  il  se  montre  formé  :  1°  d’une  basale, 
continue  d’une  part  avec  la  basale  de  la  glande  et  d’autre  part  avec  ta  mem¬ 
brane  vitrée  du  poil;  2f>  de  cellules  épithéliales  stratifiées,  qui  représentent  un 
prolongement  de  la  gaine  épithéliale  externe  de  la  phanère.  Le  produit  de 
sécrétion  de  la  glande  se  trouve  versé  dans  l’espace  virtuel  ménagé  entre  la 
gaine  et  la  phanère.  «  La  graisse  pénètre  de  plus  le  long  de  la  portion  radicu¬ 
laire  de  la  tige,  favorisant  ainsi  son  glissement  sur  la  gaine  interne,  comme  le 
fait  rhude  dont  on  mouille  un  trocart  pour  le  faire  jouer  dans  sa  canule.  » 
(Renaut.) 

Quand  le  canal  excréteur  s’ouvre  directement  à  la  peau,  sa  basale  est.  en 
continuité  avec  celle  de  l’épiderme.  Elle  est  revêtue  de  cellules  épithéliales  de 
type  malpighien. 

II!.  —  Tissu  conjonctif.  —  Du  tissu  conjonctivo-élas tique  enveloppe  la  glande 
et  son  conduit  excréteur.  Il  se  confond  insensiblement  avec  le  derme.  Les 
libres  élastiques  de  la  couche  sous-épidermique  se  prolongent  sur  les  glandes 
sébacées  et  les  enveloppent  d’un  véritable  Oîet.  Ce  filet  est  très  puissant  sur 
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le  canal  excréteur  (Sederholm)  ;  il  est  déjà  moins  développé  au  pourtour  de  la 
glande;  il  est  plus  grêle  encore  autour  de  chaque  aciuus  (Balzer). 

Toutefois,  le  tissu  conjonctif  oii  sont  plongées  les  glandes  de  Meibornius  est 
remarquablement  riche  en  libres  élastiques.  C'est  au  réseau  élastique  péri- 
glandulaire  qu’aboutissent,  en  partie,  les  tendons  de  Larrecteur  du  poil  (Bauer)1. 

IV.  —  Vaisseaux.  —  Les  vaisseaux  sanguins  entourent  la  glande  d’un 

C7  e,- 

réseau  lâche.  Ils  sont  en  connexion  avec  l’appareil  vasculaire  du  derme. 

Les  lymphatiques  des  glandes  sébacées  ne  sont  pas  connus. 

V.  —  Neufs.  —  On  a  cru  longtemps  qu'il  n’existait  pas  de  nerfs  capables  de 
faire  passer  la  glande  de  l’état  de  repos  à  l'état  de  fonctionnement.  La  sécré¬ 
tion  sébacée,  disait-on,  est  une  sécrétion  continue;  elle  résulte  d’une  évolution 
particulière  de  cellules  épithéliales.  C'est  tout  au  plus  si  les  nerfs  peuvent 
avoir  quelque  influence  sur  l’excrétion  du  sébum,  quand  ils  déterminent  la 
contraction  (Hesse2 3)  du  muscle  arrecteur  du  poil. 

Cependant,  Arloing  reconnut  que  la  section  du  sympathique  détermine  sur 
l’oreille  de  l’àne  une  hypersécrétion  des  glandes  sébacées.  Cette  hypersécrétion 
débute  18  à  20  jours  après  la  section  du  nerf,  persiste  3  jours  et  disparaît 
ultérieurement.  Elle  semble  due  à  l’excitation  de  nerfs  glandulaires  (nerfs 
excito-sécrétoires r>). 

La  démonstration  des  physiologistes  devança  de  quelques  années  la  consta¬ 
tation  anatomique. 

Après  Arnstein,  Pensa4  vit,  dans  les  paupières,  des  fibrilles  nerveuses  partir 
des  plexus  péri-vasculaires  et  du  plexus  sous-épithélial  qui  en  provient  en 
partie.  Ces  fibrilles  enlacent  d'un  réseau  (réseau  épilemmal)  la  surface  de  la 
glande  de  Meibornius.  De  ce  premier  réseau  naissent  des  fibrilles  qui  traversent 
la  membrane  propre,  pénètrent  entre  les  cellules  sébacées,  et  se  terminent  sur 
ces  cellules  par  des  renflements  de  taille  et  de  direction  variées. 

EumagallP5,  sur  les  glandes  de  Meibornius,  a  vu  les  nerfs  former  un  second 
réseau  hypolemmal,  réseau  intra-acineux).  Ces  nerfs  présentaient  à  leurs  extré¬ 
mités,  de  petits  renflements,  en  forme  de  tète  d’épingle. 


CHAPITRE  IV 


QUELQUES  GLANDES  SÉBACÉES 


Outre  les  glandes  pileuses  et  les  glandes  ouvertes  à  la  surface  du  tégument  externe,  on 
rencontre  encore,  dans  l'organisme,  un  certain  nombre  de  glandes  sébacées  qui  méritent 
une  mention  :  ce  sont  les  glandes  de  Meibornius,  les  glandes  ciliaires,  les  glandes  du  ma¬ 
melon  et  des  petites  lèvres. 

1.  1894.  Bauer.  Morphnl.  Avheit..  III.  p.  439. 

•>.  1876.  Hesse.  Zur  Kenntniss  der  Ilauldrüsen  uni!  i tirer  Muskcln.  Zeit.  f.  Anat.  Lntwich.,  t.  II,  p.  '21'*. 

3.  1891.  A r [.oint.,  Relnt.  «lu  synipatb.  avec  lïpi< terme  et  tes  glandes.  Soc.  n ni.  de  Lyon. 

4.  1897.  Pensa.  Rech.  sur  les  nerfs  de  la  eonj.  palpébrale,  des  cils  et  des  glandes  de  Meibornius.  Bull.  Soc. 
vied.  chir.  de  Povie,  n°  ‘2,  p.  111. 

5.  1898.  Fumagai.i.i.  Avril,  prv  U-  Sr.  med..  XXII. 
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R  Glandes  de  Metbomius. 

Ce  sont  de  petites  glandes  à  direction  verticale  qu’on  trouve  dans  l'épaisseur  des  tarses,  et 
qui,  dans  chaque  paupière ,  se  dirigent  parallèlement,  du  bord  adhérent  vers  le  bord  libre. 

Au  nombre  de  23  à  30  pour  la  paupière  supérieure,  de  20  à  23  pour  l'inférieure,  ces 
glandes,  qui  sont  les  plus  grosses  des  glandes  sébacées,  présentent  une  disposition  particu¬ 
lière.  Autour  d'une  cavité  centrale  à  peu  près  rectiligne,  revêtue  d’un  épithélium  paviruen- 
teux  stratifié,  sont  disposés  une  série  de  follicules  sébacés,  généralement  renflés  à  leur 
base,  isolés  ou  réunis  en  grappe.  Ces  culs-de-sac  d’un  diamètre  égal  ou  supérieur  (90  à 
220  p.)  à  celui  du  conduit  excréteur  {90  à  110  g)  sont  insérés  sur  ce  canal  collecteur,  comme 
des  follicules  sur  un  pétiole  commun,  ha  structure  des  glandes  de  Meibomius  n'a  rien  de 
particulier;  cependant  Colasanti  a  décrit  (1873)  au  pourtour  des  aeini  une  corbeille  de  fibres 
musculaires  lisses  et  un  réseau,  constitué  par  des  fibres  de  Rcmak,  qu’on  a  supposé  se  ter¬ 
miner  dans  les  cellules  sébacées  (La  Sperimcnkile ,  1873,  p.  089).  Àrnstein  (1893),  Pensa  (1898), 
Fumagalli  (1898),  ont  précisé  le  mode  de  terminaison  des  nerfs  dans  les  glandes  de 
Meibomius, 

2*  Glandes  ciliaires . 

(  A  chaque  cil,  sont  annexées  deux  glandes  sébacées  rudimentaires  :  les  glandes  ciliaires. 
Chacune  de  ces  glandes  est  réduite  h  un  simple  cul-de-sac,  ou  à  2  ou  3  lobules  sébacés. 
L’orifice  excréteur  s'ouvre  très  près  du  bord  libre  de  la  paupière.  Le  produit  complexe  qui 
se  concrète,  a  Pétnt  pathologique,  le  long  du  bord  libre  des  paupières,  et  qu'On  désigne  sous 
le  nom  de  chassie,  représente  le  produit  de  sécrétion  des  glandes  ciliaires  et  des  glandes 
de  Meibomîus. 

3J  Glandes  de  l'aréole.} 

L'aréole  porte,  à  sa  surface,  10  à  20  petites  saillies,  disséminées  irrégulièrement,  ou  répar¬ 
ties  suivant  une  ligne  circulaire.  Ces  saillies,  dites  tubercules  de  Alorgagni,  représentent 
des  glandes  sébacées,  annexées  à  un  poil  follet.  Au  cours  de  la  grossesse,  elles  acquièrent 
un  développement  tel  qu’elles  soulèvent  le  tégument. 

A3  Glandes  de  Tyson . 

On  a  décrit  sous  le  nom  de  glandes  de  Tyson,  des  glandes  sébacées  occupant  la  face  interne 
du  prépuce,  le  sillon  balano-préputial,  les  fossettes  latérales  du  frein,  la  couronne  du  gland. 
Ces  glandes  ont  été  mises  en  doute  par  Robin  et  Cadiat1,  et  par  Fioger  (1883).  Sprunck* 
et  Stieda5  ont  également  nié  leur  existence  sur  le  gland. 

5*  Glandes  des  petites  lèvres. 

Les  glandes  sébacées  des  nymphes  sont  surtout  nombreuses  ii  la  partie  moyenne  de  la 
petite  lèvre  et  à  ses  extrémités.  Sur  la  face  interne  des  nymphes  où  elles  atteignent  leur 
volume  maximum,  on  en  compte  133  par  centimètre  carré  et  2S  seulement  sur  la  face  externe 
des  mêmes  replis4. 

Ces  glandes  sébacées  apparaissent,  i  mois  après  la  naissance,  sûus  ia  forme  de  bourgeons 
de  230  **.  A  Tàge  de  2  ans  elles  ont  doublé  de  volume  et  leur  extrémité  profonde  s'est 
hifurquêe.  Ce  n’est  que  vers  l’ftge  de  S  ou  0  ans  que  les  glandes  sébacées  se  montrent 
définitivement  constituées.  Encore  n’aüeignent-elles  leur  développement  complet  qu’à  l'oc¬ 
casion  de  la  grossesse  (Wertbeîmer,  1883). 


CHAPITRE  V 

LE  SÉBUM 


Produit  de  destruction  des  glandes  sébacées,  le  sébum  (A)  est  une  substance 
huileuse  qui  s’épaissit  à  Pair  sous  la  forme  d’un  coiqps  gras,  solide,  de  couleur 
blanchâtre,  de  réaction  acide. 


1,  1874.  Robin  et  Capiat.  Journ.  de  l’Awl.  et  de  la  PhysioL.  p,  607. 

2,  1897.  SpRi'ttcK.  Die  verra.  TysonVhen  Driisen.  Thèse.  Kienigsbcrg. 

3,  1897.  Stieda.  l ‘erhandl.  der  anat.  Geseltsch.  Garni. 
h.  1862.  Martin  et  Léger.  .1  reh.  g  en .  de  mêd,. 
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II  contient  de  Peau,  des  éthers  (oléine,  margarine)  et  des  sels  d'acide  gras 
(oléates,  margarates),  des  chlorures  alcalins,  des  phosphates  terreux,  des  sels 
d'ammonium. 

Schmidt  et  Lehman  ont  établi,  le  premier  pour  les  kystes  sébacés,  le  second 
pour  le  smegina  préputial,  la  composition  centésimale  de  la  matière  sébacée.  Je 
cite  (d’après  Gautier)  la  première  de  ces  deux  analyses  : 

K\  ste  sébacé. 


Eau . '117 

Épithélium  et  matières  protéiques . 017,5 

Graisse,  acides  gras,  sels  ammoniacaux .  4-1,0 

Acide  butyrique,  valériquo,  caproïque .  12,1 

Extrait  alcoolique .  » 

Extrait  aqueux .  » 

Gendres . 11,8 


NOTES 

A'.  On  a  vu  précédemment  que  le  sébum  est  surtout  formé  de  graisse.  La  sueur;  elle 
aussi,  contient  de  la  graisse,  comme  l'ont  constaté  depuis  longtemps  F.  Simon,  Krause 
l'alné,  Külliker,  Muller,  Meissner,  Houle,  Grunhagen  et  Ranvier. 

Quelle  part  revient  donc  aux  glandes  sébacées  et  aux  glandes  sudoripares  dans  la  for¬ 
mation  de  la  graisse  épidermique? 

«  Le  sébum  lui) ré I i o  le  poil.  La  sueur  fournit  à  l’épiderme  la  graisse  qui  l’empècbe  de  se 
dessécher  ».  Telle  est  la  doctrine  développée  récemment  par  Enna. 

A)  11  est  certain  que  le  sébum  lubrétie  le  poil;  mais  nous  savons  :  1°  que  les  glandes 
sébacées  ne  sont  pas  en  rapport  de  volume  avec  le  poil  follet  auquel  elles  sont  annexées  : 
aux  poils  follets  répondent  des  glandes  énormes;  a  des  poils  volumineux  (épines  du  héris¬ 
son)  répondent  de  très  petites  glandes;  2°  nous  avons  vu  d'autre  part  qu’il  existe  des 
glandes  sébacées  ouvertes  à  la  peau.  Force  est  bien  de  conclure  que  les  glandes  sébacées 
versent  du  sébum  à  la  surface  de  la  peau. 

R)  On  sait  qu’il  existe  de  la  graisse  dans  les  régions  épidermiques  (paume  de  la  main, 
plante  du  pied)  où  l'absence  de  glandes  sébacées  est  certaine.  D'où  vient  cette  graisse?  elle 
provient  de  la  glande  sudoripare.  Elle  réduit  avec  lenteur  l’acide  osmique,  et  cet  acide  lui 
communique  une  teinte  grisâtre.  Elle  se  comporte  comme  les  acides  gras,  solides,  qu’on 
trouve  dans  la  sueur  (acides  palmitique,  stéarique;  cholestérine). 

Le  sébum,  tout  au  contraire,  contient  surtout  de  l’acide  oléique,  et  cet  acide  gras,  liquide , 
réduit  instantanément  l’acide  osmique  et  se  teint  en  noir  d'ivoire  L 

Mais  on  peut  alors  se  demander  d’où  provient  la  graisse  cutanée  chez  les  animaux  qui 
n'ont  pas  de  glandes  sudoripares.  En  pareil  cas,  la  graisse  parait  être  une  élaboration  de 
la  cellule  épidermique. 

En  résumé ,  la  graisse  cutanée  provient,  selon  les  cas,  soit  de  l’épiderme  lui-même,  soit 
des  glandes  qu'edilie  cet  épiderme. 
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La  structure  de  la  peau,  telle  qu'elle  est  précédemment  exposée,  est  forcément  artificielle. 
Certaines  régions  du  tégument  externe  sont  d’aspect  si  différent  qu’il  est  facile  de  les 
reconnaître  sur  une  coupe.  Quelques  données  d'histnlogie  topographique  ne  seront  pas  inu 
tiles  pour  corriger  le  schéma  que  nous  avons  donné  plus  haut. 

1°  Cuir  chevelu.  —  Le  cuir  chevelu  présente  un  corps  papillaire  très  mince;  son  derme, 

l.  Voir  sur  <•«  sujet  :  1893.  Wallace  Reatty.  Brii.  Jnitrn.  of  Devmaloloçi c,  avril  1893.—  1894.  Unna. 
Cmi-rros  des  Assoe.  med.  brit.,  sert,  de  Donnât.  Comptes  rendus ,  Bristol,  1er  août. 


[A.  BRA.XCA.] 


»ui  conhaire,  est  foit  épais,  et  le  pannicule  adipeux  qui  le  double  est  relié  à  l'aponévrose 
épicranienne  par  des  tractus  fibreux  courts  et  résistants.  '  '  ' 

fin  trouve  dans  le  cuir  chevelu  :  tà  des  poils  qui  sont  impartis  en  groupes  ;  2â  des  °'f  arides 
sudori  parcs;  *>  des  glandes  sébacées.  Ces  glandes  sont  volumineuses  et  ahondanuS*  elles 
occupent  l’épaisseur  du  derme.  Elles  sont  d’abord  annexées  au  poil;  quand  vient  la  calvitie 
elles  continuent  à  verser  du  sébum  à  la  surface  du  cuir  chevelu  qui  prend  un  aspect  lui- 

\  w*.  ^’est  seulement  chez  les  vieillards 

que  la  glande  sébacée  s’atrophie;  le  cuir 
chevelu  prend,  dés  lors,  un  aspect  terne 
et  plissé1. 

2*  Face.  —  La  peau  de  la  face  est  mince 
et  son  réseau  élastique  est  très  développé. 

Certaines  régions  de  la  face  sont  munies 
d’an  pannicule  adipeux.  On  y  trouve  des 
glandes  sudori  parcs  volumineuses  et  des 
glandes  sébacées  énormes  qui,  au  lieu 
d'étre  situées  dans  l’épaisseur  du  derme, 
comme  c’est  la  régie,  sont  noyées  dans 
du  tissu  adipeux. 

Là  où  le  pannicule  adipeux  fait  défaut, 
le  derme  se  continue  insensiblement  avec 
le  tissu  conjonctif  interstitiel  des  peaus¬ 
siers  qui,  pour  la  plupart,  n’ont  pas  d’apo¬ 
névrose  d’enveloppe.  Les  glandes  sébacées, 
qui  sont  extrêmement  nombreuses  sur  le 
nez.  les  poils,  quand  ils  sont  longs  et 
volumineux  (moustache),  peuvent  donc 
se  trouver  entourés  de  fibres  musculaires  striées. 


Fig.  506,  —  Cuir  chevelu  de  l'homme» 
(D’après  Kdlliker.) 

«.  tissu  conjonctif  entourant  et  isolant  les  uns  «les  a  dire» 
les  follicules  pileux  réunis  par  groupe  b,  au  nombre  de  2, 3,4. 


3*  Front.—  La  peau  du  front  est  remarquable  par  son  aspect  lisse,  ses  glandes  sudori- 
pnres  volumineuses,  son  réseau  élastique  beaucoup  plus  développé  que  celui  du  cuir  chevelu. 


i°  Cou »  —  Le  tégu¬ 
ment  du  cou  n’a  rien 
de  bien  caractéristi¬ 
que.  L’épiderme  en  est 
mince;  le  derme  est 
doublé  :  1°  d'un  pan¬ 
nicule  adipeux;  2°  d’un 
pannicule  charnu.  On 
trouve,  comme  an¬ 
nexes.  des  poils  follets, 
des  glandes  sébacées 
et  sudori  pares.  Ces 
dernières  sont  de  deux 
types.  Les  moins  nom¬ 
breuses  (f/iU)  sont  pe¬ 
tites;  les  plus  nom¬ 
breuses  (0/10)  sont  de 
grande  taille;  leurglo- 
méruie  atteint  1Q0Q  à 
KiOO  a;  le  diamètre  de 
leur  tube  sécréteur 
peut  dépasser  100  ou 

1 10  p.. 


Fie.  507.  — Peau  du  conduit  auditif  externe.  (D'après  Pissot*,) 
,  épiderme.  —  TC,  tissu  conjonctif  dermique.  —  S,  glandes  cérumineuSes.  " 


«•niiiopmA  ^  extei'ne‘  ~  Lfe  tégument  du  conduit  auditif  externe  est  formé  dlun 

4  mu  me  qui,  bien  que  très  mince,  est  le  siège  d’une  abondante  desquamation  (Albesov). 
Lu  couche  cornee  représente  la  moitié  superficielle  de  Y 'épiderme;  7  à  10  assises  de  cellules 
.  i“"?S  co,lstitlient  le  reste  du  revêtement  eetodermique.  Le  derme  du  conduit  aucütir 

.?  i  ^as  *,er|sse  de  papilles.  On  y  trouve:  i°  des  poils  qui  n’ont  pas  de  muscle  arrectaur 
zyeilliei7:  -“des  glandes  sébacées  et  sudoripares.  Dans  le  tiers  externe  (cartilagineux)  du 
conduit,  ces  glandes  sont  réparties  en  nombre  à  peu  près  égal;  dans  le  tiers  moyen  (fibreux) 


t. 


.i)US,ï‘  Sur  l’état  anat.  du  cuir  chevelu  .*  divers  ftges  do  I»  vie  [Journ.  de  C  Anal,  et  de  la  Phy*,.  p.  30b 
is^j,  I  issôt.  Essai  sur  les  glandes  du  conduit  auditif  externe.  Thèse  de  Paris, 
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les  glandes  sudoripares  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreuses;  le  tiers  interne  du  conduit 
ne  présente  pas  de  glandes  ou  présente  seulement  des  glandes  embryonnaires1.  De  plus 
les  glandes  swdoripares  du  conduit  auditif  externe  sont  d’un  type  un  peu  spécial  :  leur  glo- 
tnérule  sécrète  une  matière  jaune,  de  saveur  amère,  de  consistance  épaisse  :  le  cérumen; 
leur  canal  excréteur  s’ouvre  parfois  dans  le  follicule  pileux  (voy.  Glandes  cérumineuses). 
Les  nerfs  du  conduit  auditif  proviennent  du  plexus  cervical  et  du  pneumogastrique. 

(>"  Caroncule  lacri/mule.  —  La  caroncule  lacrymale  est  une  région  cutanée  sans  cesse 
mouillée  par  les  larmes.  La  couche  cornée,  à  peine  développée,  recouvre  un  épiderme  dont 
l'épaisseur  atteint  100  g.  Le  derme,  muni  de  papilles  courtes,  n’atteint  que  00  u..  Ou  y  trouve 
des  glandes  sudoripares  de  petit  calibre  (Desfosses)  et  des  follicules  pilo-sébacés  qui  n’ont 
pas  de  muscle  arrecteur. 


7 ‘  Face  postérieure  du  tronc.  —  Sur  la  face  postérieure  du  tronc,  l’épiderme  est  mince  ; 
le  corps  papillaire  est  muni  de  courtes  papilles;  le  derme  est  d’épaisseur  considérable;  il 
est  doublé  d'un  pannicule  adipeux,  formé  d'aréoles  circonscrites  par  des  cloisons  fibreuses 


/» 


/•;  . 


su 


Su 


Km.  508.  —  (loupe  du  tégument  du  sommet  de  la  région  axillaire  chez  un  supplicié. 

(D’après  Ficatier.) 

/:.  épiderme.  P.  poil.  —  Se.  ^laicFs  sidi.icéas.  —  S[  ,  grosses  glande.-,  sudoiip;u’r\s  (glandes  axillaires). 
rOf.  glandes  stiduripares.  —  L.  1 .  lobules  adipeux. 


fort  épaisses.  Des  glandes  sudoripares,  les  unes  sont  courtes,  et  ne  dépassent  pas  le 
derme;  les  autres  sont  volumineuses;  elles  ont  un  long  conduit,  et  leur  glomérule  occupe 
le  pannicule  graisseux. 

8*  Aisselle.  —  La  peau  de  Faisselle  est  pigmentée:  elle  est  garnie  île  poils  de  teinte 
claire,  et  d’un  appareil  glandulaire  très  développé.  Un  y  trouve  :  1°  de  petites  glandes 
sébacées,  annexées  aux  poils,  et  2°  des  glandes  sudoripares  nombreuses  au  point  que  leurs 
glomérules  forment  une  couche  continue.  De  ces  glandes  les  unes  sont  petites,  les  autres 
énormes  (glandes  axillaires);  les  cellules  de  ces  dernières  sont  chargées  de  graisse  et  de 
pigment. 

•P  Mamelle.  —  La  peau  de  la  zone  périphérique  de  la  mamelle  est  doublée  de  graisse; 
on  y  trouve  des  glandes  sébacées  volumineuses  et  de  petits  follicules  pileux,  mis  en  mou¬ 
vement  par  des  muscles  volumineux. 

Le  tégument  de  l’aréole  est  pigmenté.  Il  n’est  pas  doublé  d’un  pannicule  adipeux,  mais 
on  y  rencontre  un  muscle  lisse  dont  les  libres  sont,  les  unes  circulaires  (muscle  sous-aréo- 
laire)  et  les  autres  radiées  (muscle  radié  île  Meyerholtz).  Entre  la  peau  et  le  muscle,  on 
constate  :  1°  des  glandes  sudoripares  très  volumineuses,  dont  le  canal  excréteur  est  vari¬ 
queux;  2°  des  glandes  sébacées  énormes  à  poil  rudimentaire  (tubercules  de  Morgagni);  8°  et 
des  gland u les  mammaires  accessoires  (tubercules  de  Montgomery). 

La  peau  du  mamelon  est  munie  de  nombreuses  papilles,  volumineuses  pour  la  plupart. 
On  y  trouve  des  glandes  sébacées.  Les  glandes  sudoripares  et  les  poils  y  font  défaut. 


1.  tsfCi.  CixisELLi.  .la.  per  le  Se.  uud. 
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i  fr  Membre  supérieur .  C’est  surtout  ù  la  face  palmaire  des  mains  et  des  phalanges  que 
le  tégument  externe  du  membre  supérieur  présente  un  aspect  très  spécial.  L'épiderme  est 
épais  et  se  montre  représenté  par  T  ou  8  couches  superposées:  le  derme  est  muni  de  papilles 
composées,  fort  nombreuses  et  de  très  grande  taille.  Ces  papilles  sont,  les  unes  vasculaires 
et  les  autres  vasculo-nerveuses  (corpuscules  du  tact).  Le  derme  repose  sur  un  pannicule 
adipeux  fort  épais,  réparti  en  loges  par  des  tractus  fibreux.  Dans  cet  hypoderme  sont  logés 


Fm.  809.  —  Coupe  totale  de  la  face  plantaire  d’un  orteil. 

Pc,  périoste  it  üü  partout  dos  cours  fibreux  CF  limitant  des  aréoles  remplies  de  graisse  JPA  ;  daus  ees  aréoles  on 
trouve  aussi  des  vaisseaux  Î'S,  des  corpuscules  do  PaoiniPû,  des  glomérules  de  glandes  sudoripares  Su  ;  îo 
demie  proprement  Jj est  hérissé  de  papilles;  il  est  recouvert  d’épiderme  formé  d’ua  corps  muqueux  mince  SI  et 
d’une  couche  cornée  épaisse  C. 

des  corpuscules  de  Pacini,  des  glom  crûtes  sudoripares.  Au  niveau  de  la  phalangette,  la 
face  profonde  du  tégument  se  confond  avec  le  périoste. 

H*  Membre  inférieur .  —  Le  tégument  du  membre  inférieur  rappelle  de  très  près  le 
tégument  du  membre  supérieur. 

Au  niveau  de  la  face  antérieure  du  genou,  la  couche  cornée  est  épaisse:  les  papilles  du 
tienne  sont  longues  et  richement  vascularisées;  les  phanères  et  les  glandes  annexées  à  la 
peau  sont  des  plus  rares. 

La  structure  de  la  plante  du  pied  est  de  tous  points  comparable  à  celle  de  la  paume  de 
la  main. 
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I.  —  INVERTEBRES 

A.  Protozoaires.  —  Bien  qu’ils  soient  constitués  par  une  cellule  unique,  la  plupart  des 
protozoaires  «  sont  protégés  par  des  formations  dont  la  puissance,  la  variété  et  souvent 
I  él e/rance  suffiraient  à  mettre  en  lumière  la  féconde  activité  de  la  cellule  animale  »  (Chatin). 

Lest  ainsi  que  la  cellule  s’entoure  d’une  membrane  cuticulaire1,  d’un  squelette  siliceux'2, 
chitineux  ou  calcaire,  ou  même  d’une  véritable  coquille3. 

R.  Métazoaires.  —  Chez  les  métazoaires  le  tégument  externe  est  représenté  par  un 
derme  et  par  un  épiderme. 

Le  derme  nu  pas  la  complexité  du  derme  des  vertébrés.  Il  se  confond  avec  les  tissus 
ambiants.  Les  éléments  conjonctifs  qui  le  constituent  se 
différencient  souvent  pour  former  des  chromatophores4,  des 
.  iridocytes5,  des  fibres  musculaires.  C’est  également  dans  Je 
derme  qu  apparaissent  les  appareils  de  soutien  (spiculés) 
qu’on  observe  chez  les  spongiaires  et  les  échinodermes. 

L’epiderme  des  invertébrés  est  représenté  par  une  assise 
unique  de  cellules  épithéliales.  C’est  là  son  caractère  fon¬ 
damental.  Les  éléments  qui  le  composent  présentent  un 
polymorphisme  des  plus  remarquables.  Ce  sont  des  éléments 
aplatis,  cylindriques  ou  polyédriques.  Leur  corps  cellulaire 
est  nettement  délimité;  d’autres  fois,  il  se  fusionne  avec  le 
corps  cellulaire  des  cellules  voisines. 

L’épiderme  des  métazoaires  est  capable  de  différenciations 
multiples  et  variées.  Certaines  cellules  se  transforment  en 
appareils  de  défense  (nématocystes),  ou  de  sécrétion  (cel¬ 
lules  caliciformes).  D  autres  élaborent  des  organes  de  mou¬ 
vement  (cils)  ou  des  organes  de  soutien  (spiculés).  D’autres 
encore  constituent  des  organes  sensoriels. 

Bar  sa  face  superficielle,  l’épiderme  édifie  une  cuticule 
souvent  épaisse,  et  cette  cuticule,  chitincusc  ou  calcaire, 
n’est  pas  le  trait  le  moins  remarquable  de  l’épiderme  des 
métazoaires. 

Enfin  le  tégument  des  métazoaires  présente  des  Glandes 

p  |  .  w  ^  %  .  -.uuvua,  vkujvkc  pi  ic&  Ét'lUllt'S 

Les  glandes  sont  abondantes  chez  les  mollusques;  chez  les  épidermiques  E,  disposées  sur  une 
arthropodes  elles  sont  représentées  par  les  g  landes  défen-  assise.  Ces  cellules  épidermiques 
sives,  par  les  g-landes  cirières.  Chez  les  Insectes  et  les  Myria-  . . ~ 


E 


M 


Fig.  51  i.  —  Peau  d’un  arthro¬ 
pode.  (D’après  O.  üuboscq.) 
(\  cuticule,  élaborée  par  les  cellules 


sont  en  continuité  avec  les  fibres  mus¬ 
culaires  striées,  M,  sous-jacentes. 


podes,  les  glandes  cutanées  «  se  relient  aux  organes  respi 

ralm.es,  par  des  liens  originels  fort  étroits.  Les  trachées  semblent  ne  représenter...  nue 
des  glandes  tegumentaires  modifiées  »  (Chatin).  P  11 

IL  —  VERTÉBRÉS 

P  Poissons.  -  La  larve  de  l’Amphioxus  est  pourvue  d’un  ectoderme  cilié.  Sur  l’animal 
adulte,  le  tournent  est  forme  de  cellules  prismatiques,  disposées  sur  un  seul  rang,  qui  por- 
a  un  plateau  a  leur  pôle  libre.  La  vitree  est  épaisse  et  se  montre  formée  de  plusieurs 
lames  superposées.  Le  derme  se  continue  avec,  le  tissu  conjonctif  inter-musculaire. 

.  epiderme  des  autres  poissons  est  stratifié  :  on  peut  y  trouver  des  cellules  caliciformes 
le  plus  souvent  disséminées.  Le  derme  ne  renferme  ni  muscles  ni  glandes,  à  quelques 
exetphons  pies  glandes  venimeuses,  glandes  cutanées  des  dipneustes).  En  revanche  il 
d  aboie  des  écaillés  qui  représentent  un  véritable  squelette  extérieur,  parfois  ossifié.  Ces 
es  sont  recouvertes  de  cellules  épidermiques,  durant  toute  la  vie,  ou  seulement  pen- 

1.  Infusoires, 
e.  Radio  lai  ces. 
a.  Forain  in  iferes. 

rtsr*’  clMw*s  de  ,ui  ««**»  •»■»«*,  «  «•»»..».  «« 

S“'“  ‘leS  Cel"““  C°niü'1''liVCS  mi"Cea  «  atrk'M’  *  '»  desquelles  se  réfléchissent  les 
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liant  ta  nériode  embryonnaire  (Sélaciens).  La  peau  des  poissons  est  encore  pourvue  de  ehro- 
iuatobiastes;  ces  éléments,  situés  dans  le  derme  ou  dans  l’épiderme,  sont  en  comédon 
avec  des  nerfs  qui  permettent  à  Panimai  de  modifier  sa  teinte  à  son  gré.  Il  y  a  là  un  curieux 
phénomène  d’adaptation  au  milieu*  bien  connu  des  zoologistes4. 

2*  Amphibiens.  —  Certains  amphibiens  présentent  des  glandes  unieelluiaires  incluses 
dansVêpiderme  (Axolotl);  d’autres  portent  des  glandes  pluricellulaires  qui  s’enfoncent  dans 
le  derme  (glandes  à  mucus,  glandes  à  venin  du  Triton  et  de  la  Salamandre).  Cette  obon- 
dance  do  glandes  est  un  trait  caractéristique  du  tégument  des  amphibiens.  Le  dçrmé  se 
montre,  chez  eux,  pourvu  de  libres  lisses,  de  cellules  pigmentaires,  de  dépôts  calcaires  et 
même  d’un  squelette  osseux  (Cératophys).  Chez  quelques  batraciens  (Saiamandie),  1  assise 
épidermique  superficielle  se  sépare  du  revêtement  buccal  au  niveau  des  lèvres,  et  c  est  par 
cet  orifice  unique  que  Panimai  sort  du  sac  que  lui  forme  cette  assise.  Chez  la  Cccilie,  il 
existe,  sur  le  tégument,  des  écailles  rudimentaires.  Ajoutons  que  poissons  et  amphibiens, 
présentent  des  organes  sensoriels  à  la  surface  de  leur  tégument.  Ces  organes,  qui  riLppe  - 
lent  les  bourgeons  du  goût,  sont  très  nombreux  et  très  développés.  A  mesure  qu  on  séieve 
dans  l’échelle  zooiogique,  ces  organes  émigrent  dans  l’épaisseur  de  la  peau, 

3°  Reptiles.  —  Destinée  à  une  mue  annuelle,  «  la  peau  des  reptiles,  à  l’opposé  de  celle 
des  amphibiens,  est  extraordinairement  pauvre  en  glandes,  La  propriété  caractéristique 
de  la  peau  des  serpents  consiste  dons  la  faculté  de  produire  des  écailles,  des  tubereu  es,  ^ 
des  piquants,  des  sculelles,  des  griffes  et  (autres  formations  analogues.  Toutes  ces  produc¬ 
tions...  dérivent...  d’une  prolifération  des  cellules  épidermiques  »  (Wiedersheim).  ren¬ 
contre  encore,  chez  les  Sauriens  et  les  Crocodiliens,  des  os  dermiques.  De  tels  os  constituent 
la  carapace  des  Tortues,  r  II  faut  aussi  signaler  la  présence  du  pigment  dans  la  peau  des 
reptiles  (Caméléons,  Ascalabotes,  Serpents  et  Scinques)  et  la  faculté  que  celle-ci  possède  do 
changer  de  coloration.  »  (Wiedersheim).  r.  ' 

4*  Oiseaux.  —  Les  oiseaux  sont  les  vertébrés  qui  présentent  le  derme  le  plus  mmee,  le  ^ 
moins  vasculaire,  le  plus  riche  eu  organes  sensoriels  (corpuscules  de  type  pacinicû,  cor¬ 
puscules  de  Grandry).  Ce  derme  est  parfois  séparé  des  parties  sous-jacentes  par  des  vési¬ 


cules  aériennes.  .  * 

La  couche  basilaire  de  l’épiderme  est  chargée  d’huile,  partout  où  la  peau  est  recouverte 
d 'écailles.  Les  éléments  du  corps  muqueux  sont  solidarisés  par  un  appareil  11  la m enfeux  de 
forme  compliquée.  Le  stratum  granu.iosuin  fait  défaut,  comme  chez  les  reptiles.  La  couche 
cornée  est  infiltrée  de  cire  (Ranvier).  _  ,  . 

L’épiderme  est  capable  d’élaborer  nombre  de  productions  cornées  (étui  du  bec  et  des 
ergots,  peau  des  doigts,  ongles  et  plumes).  Le  derme  ne  présente  aucune  trace  d’os  dermi¬ 
ques  ;  il  est  complètement  dépourvu  de  glandes.  Toutefois,  eiiez^  nombre  d  oiseaux,  on 
trouve,  près  de  l’extrémité  de  la  queue,  une  glande  sébacée  volumineuse,  qui  constitue  la 
.>|ande  du  croupion  ou  glande  uropygienne.  Cette  glande  est  en  rapport  avec  un  muscle 
constricteur  puissant.  C’est  à  son  orifice  que  l’oiseau  puise,  avec  son  bec,  la  matière  sébacée 
qu’il  répartit  ensuite  sur  toute  la  surface  du  corps. 

Le  pigment  n’est  pas  élaboré  dans  la  peau  des  oiseaux;  on  ne  le  trouve  que  dans  les 
plumes.  Ces  plumes  sont  mises  en  jeu  par  des  muscles  puissants  (muscles  lisses)  qui,  selon 
quelques  auteurs,  présenteraient  des  traces  de  striation  transversale. 

3°  Mammifères.  —  Le  tégument  des  mammifères  rappelle,  à  quelques  différences  près,  le 

tégument  humain®.  ...  *  ,  .. 

L’épiderme  subit  une  mue  incessante.  Sa  couche  cornée  s  épaissit  pour  former  les  callo¬ 
sités  ischiatîques  des  singes,  les  châtaignes  du  cheval,  les  plaques  écailleuses  de  la  queue 


du  castor  et  du  rat.  . 

Le  derme,  pourvu  de  papilles  de  taille  monstrueuse  chez  les  Cétacés  et  les  Ruminants 

(museau),  élabore  un  véritable  squelette  chez  le  Tatou  et  chez  la  Taupe;  il  renferme  une 
musculature  puissante  chez  le  Hérisson,  le  Porc-épic  et  chez  les  Sôlipèdes;  cette  musculature 
s’attache  à  des  tendons  insérés  sur  la  face  profonde  du  derme. 

La  peau  de  certains  mammifères  s’adosse  à  elle-même  pour  former  des  replis  qui  rappel¬ 
lent  la  membrane  interdigitaîe  de  la  Grenouille,  la  palmaturede  certains  oiseaux  (Canards). 
Tel  est  Le  cas  des  ailes  de  la  Chauve-souris  et  des  Galéopothèques. 

La  peau  contient  3  ordres  de  glandes,  qui  toutes  trois  sont  capables  d’élaborer  de  la 
graisse  ;  ce  sont  les  glandes  mammaires  (voy.  Mamelle),  les  glandes  sudoripares  et  seba- 

ôtées* 

a)  Dans  toute  la  série  des  mammifères,  les  glandes  sudoripares  affectent  la  forme  tubu¬ 


leuse. 


L  Ce  réBexe  disparaît  quand  les  nerfs  optiques  ont  été  Coupés. . 

L’éiéidino  est  une  substance  propre  aux  mammifères.  Toutefois  elle  n’existe  pas  chez  tous  les  mammifères. 
La  plante  du  pied  de  l’oruythorynque  n’en  contient  jamais  (Pillïet.  Soc .  o.nai.,  1S92,  p.  3IS). 
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Elles  sont  formées  <1  un  canal  rectiligne  chez  la  Taupe,  enroulé  en  crosse  à  son  extrémité 
prolonge  chez  le  Lapin  et  le  Lièvre,  franchement  glomérulé  chez  le  Cheval.  Ces  8  types 
morphologiques,  de  plus  en  plus  compliqués,  rappellent  les  3  stades  du  développement  de 
[appareil  sudoripare  dans  l'espèce  humaine.  Ils  sont  reliés  par  des  transitions  insensibles. 

Les  friandes  sudoripares  sont  simples  ou  ramifiées.  Cette  dernière  disposition  s’observe 
chez  le  Chien,  le  Porc,  le  Lapin  (friandes  de  la  bande  pileuse).  Ces  friandes  comprennent 
ileux  segments  :  le  segment  excréteur  et  le  segment  sécréteur,  que  séparent,  chez  le  Chat, 
un  canal  rétréci;  le  segment  sécréteur,  avec  ses  cellules  glandulaires  et  myo-épithéliales, 
pie>ente  lui-mome  deux  portions  :  1  une.  profonde,  est  contournée  en  glomérule;  l’autre, 
superficielle,  est  rectiligne.  Chez  la  Chauve-souris  les  glandes  sont  ovoïdes  ou  ampullaires; 
et  H  a  n  vier  a  pu  y  constater  la  contraction  de  fibres  musculaires  d'origine  épithéliale! 

Chez  1  Ane  et  le  Cheval,  les  glandes  sudoripares  affectent  des  rapports  intéressants  avec 
les  poils.  Leur  glomerule.  situé  dans  l'épaisseur  du  derme,  s’étend  du  bulbe  pileux  à  la 
glande  sébacée;  il  occupe  toujours  le  coté  du  poil  oit  s’insère  le  muscle  arrecteur.  Ce 
muscle  présente  souvent  une  boutonnière  où  s’engage  le  canal  excréteur  de  la  glande. 

.  ussi.  quand  le  poil  se  redresse  sous  l'effet  du  froid,  le  muscle  contracté  rétrécit  ou  fait  dis- 
jMMltie  la  lumière  du  canal.  Aucune  sudation,  ou,  tout  au  moins,  aucune  sudation  abon¬ 
dante  ne  peut,  dès  lors,  se  produire  à  la  surface  du  tégument  (Renaut). 

(filtre  les  glandes  sudoripares  ordinaires  qui  s'observent  chez  la  plupart  des  mammifères 
((mien,  Chat,  Cobaye,  Cheval,  Rat)  on  observe  encore  dans  cette  classe  de  vertébrés  des 
glandes  volumineuses  qui  sont  chargées  de  pigment  et  rappellent  beaucoup  les  glandes 
axillaires  de  l’espèce  humaine.  Telles  sont  les  glandes  du  mufle  (Bœufs),  les  glandes  laté¬ 
rales  des  Musaraignes,  les  glandes  du  larmier  de  la  Gazelle,  du  sinus  bifiexe  (Mouton  et 
Lama),  de  la  pochette  inguinale  (Mouton,  Gazelle),  de  la  hrossette  (Chevreuil),  de  l’aréole 
du  mamelon  (Porc,  Jument),  du  lourreau  de  la  verge  (Cheval)1. 

Liiez  certains  mammifères  des  glandes  tubuleuses  ou  à  caractère  mixte,  élaborent  des 
sécrétions  colorées  en  rouge  et  ou  bleu.  On  les  rencontre  sur  la  poitrine  et  l’abdomen  du 
vangonrou,  et  chez  l’Antilope.  La  sécrétion  possède  chez  le  mâle  une  odeur  pénétrante  «  qui 
semble  exciter  la  femelle  pendant  la  période  du  rut  ». 

è)  (fiiant  aux  glandes  sébacées,  elles  sont  extrêmement  développées  chez  le  Bœuf,  chez 
e  Clnen,  et  chez  le  Cheval  dont  le  système  pileux  est  très  développé.  Les  glandes  séba- 
cçot,  ouvertes  à  la  surface  de  la  peau  et  munies  d’un  poil  rudimentaire  font  défaut  chez  la 
plupart  des  mammifères;  «  ce  n'est  que  sur  les  parties  glabres  du  corps  qu'on  en  rencontre 
quelques-unes  »  (Sappev). 

«  Les  p landes  nidm iennes,  glandes  a  parfum,  etc.,  si  répandues  chez  les  mammifères, 
principalement  chez  les  carnivores  et  les  rongeurs,  sont  des  glandes  sébacées  formant  sou- 
\ant  des  masses  considérables,  et  caractérisées  par  l’odeur  de  leurs  sécrétions.  Cette  odeur 
est  parfois  tellement  fétide  que  l’appareil  glandulaire  ainsi  constitué  peut  être  considéré 
‘‘omme  repliement  défensif,  permettant  aux  Mouffettes,  etc.,  d’éloigner  leurs  ennemis  et 
i  e<  happer  à  leurs  atteintes.  Les  glandes  odorantes  sont  généralement  situées  dans  la  région 
anale  ou  périnéale  :  telles  sont  les  glandes  n  parfum  des  Civettes,  les  glandes  à  musc  des 
.Moschidés.  les  glandes  à  castoreum  des  Castors. 

On  doit  en  rapprocher  les  glandes  préputiales  des  Ruts,  les  glandes  caudales  des  Dasmans, 
les  glandes  faciales  des  Chéiroptères,  etc.  »  (Chatin). 

*■  !'  icatfer.  Étmlc  niutomifjue  lies  .i'inmles  siuloriparcs.  Thrsr.  paj-g. 
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ARTICLE  III 

L’ONGLE 


CHAPITRE  I 


DEVELOPPEMENT  DE  L’ONGLE* 


IP 


FT  -  J 


Comme  tous  les  phanères,  l’ongle  procède  d’une  involution  d’origine  ecto- 
dermiqne.  Organe  annexé  aux  extrémités  des  membres,  il  suit  la  loi  générale 
du  développement  de  ces  extrémités  (Zander,  Retferer).  Son  apparition  est  donc 
plus  précoce*  au  membre  supérieur  qu’au  membre  abdominal. 

Mais,  pour  donner  quelque  précision  aux  indications  chronologiques  qui  mar¬ 
quent  les  diverses  étapes  de  l’évolution, 
nous  n’aurons  en  vue  que  l’ongle  du  pouce. 

Disons  ici,  une  fois  pour  toutes,  que  «  la 
genèse  de  l’ongle  est  un  phénomène  abso- 
lument  continu  ».  Les  stades  que  nous 
distinguerons  chevauchent  les  uns  sur  les 
autres  :  un  stade  commence,  sans  que  le 
stade  antérieur  soit  terminé.  Aussi  «  les 
seules  divisions  qu’on  puisse  établir  ici 
doivent  répondre  aux  époques  ou  débutent 

Fio.  512. -Coupe longitudinale  du  pouce  les  diverses  modifications  cellulaires  qui 

(fœtus  rf  {D’après  Curtis).  impriment  à  l’évolution  épithéliale  ses  mo- 

Premiers  vestiges  de  i'involuüon  postérieure  IP  dalités  successives3 
et  de  la  fossette  terminale  FT.  La  phalangette  ,  ,  ...  ,  ,  .  .  TT 

montre  sur  sa.  face  palmaire  la  coupe  du  tendon  fié-  1  kStCtu.G  du  lit  £lOVSO-tCV)l'iVYlG.l.  Ln 

chisseur  p,  et  sur  sa  faee  dorsale  la  coupe  du  ten-  pjj  épidermique  de  direction  transversale 
don  extenseur.  1  * 

apparavt  sur  le  dos  du  pouce,  un  peu  au- 
devant  de  la  base  de  la  troisième  phalange  (ire  semaine  du  mois).  Il  circon¬ 
scrit  en  arrière  le  champ  unguéal. 

La  délimitation  du  lit  primitif  se  complète,  un  peu  plus  tard,  par  l'ap¬ 
parition  d’un  sillon  arciforme,  dont  le  pli  postérieur  représente  la  corde. 
Les  parties  latérales  de  ce  sillon  sont  à  peu  près  verticales.  Sa  partie  antérieure 
est  transversale.  Elle  occupe  l’extrémité  du  doigt;  elle  est  a  égale  distance  de 
la  face  palmaire  et  de  la  face  dorsale  du  pouce  ;  elle  est  située  dans  le  prolonge¬ 
ment  de  la  face  antérieure  de  la  dernière  phalange. 


t.  La  terminologie  qu’appliquent  les  auteurs  aux  diverses  parties  de  l’ongle  est  tellement  variai, fie  qu’il  im¬ 
porte,  une  fois  pour  toutes,  d’indiquer,  au  début  de  ce  chapitre,  les  synonymies, 

La  face  superficielle  de  l'ongle  est  encore  appelée  face  libre,  face  postérieure,  face  dorsale,  face  supérieure. 
Toutes  ces  appellations  se  justifient  suivant  qu’on  examine  l’ongle  en  place,  sur  le  dos  des  doigts,  comme  le 
font  les  anatomistes,  suivant  qu’on  le  considère  sur  des  coupes,  comme  le  font  les  histologistes. 

La  face  profonde  ou  adhérente  est  encore  dénommée  face  palmaire,  face  antérieure,  face  inférieure. 

Le  bord  adhérent  de  l’ongle  porte  aussi  les  noms  de  bord  supérieur,  de  bord  postérieur  ou  proximaL 
Le  bord  libre  est  souvent  qualifié  de  bord  inférieur,  de  bord  antérieur,  de  bord  distal. 

2.  De  2  à  3  semaines  (Mac  Leod,  Brilish  Journ.  of  Dermat.,  1898).  Voilà  pourquoi,  à  la  naissance,  «  les 
ongles  dépassent  l’extrémité  des  doigts,  mais  non  pas  celle  des  orteils  »  (Lacassagxb.  Médecine  judiciaire), 

3.  1889.  F.  Cuims.  Sur  le  développement  de  l’ongle  chez  le  fœtus  humai»  jusqu’à  la  naissance.  Journal  de 
l'Anat .  et  delà  Physiol p.  125. 
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Au  lit  de  1  ongle  ainsi  délimité,  on  peut  reconnaître  deux  segments,  l’un 
antérieur,  l’autre  postérieur,  qui  se  raccordent  à  angle  droit,  au  niveau  de  la 
légion  qui,  chez  1  adulte,  répond  à  l’angle  de  l’ongle.  Le  segment  antérieur 
du  lit  occupe  la  moitié  dor¬ 
sale  de  l’extrémité  du  doigt; 
le  segment  postérieur  occupe 
l’extrémité  distale  de  la  face 
dorsale  du  pouce. 

Dans  ce  premier  stade  du 
développement  de  l’ongle,  la 
délimitation  du  lit  primitif 
est  assurée  par  une  dépression 
de  l’épiderme,  et  cette  dépres¬ 
sion  très  superficielle  déter¬ 
mine,  dans  la  profondeur, 
l’apparition  d’un  mur  plon¬ 
geant  formé  par  l’invagination  FlG'313,  -  Coup,e  longitudinale  du  pouce  sur  le  fœtus 
i,  ,  i  ,  .  .  P  de  (D’après  Curtis.) 

d  une  bande  epiderrmque.  On  remarque  le  champ  unguéal.  limité  ea  arrière  par  Pinvolutidn 

-  Stade  du  ht  dorsal  p ri-  Intérieure  IP,  et  en  avant  par  la  fossette  terminale  FT ,  qui  se 

)uP;r  Qiit.  l0  nrumn  U,.  îrülM '*  reportée  sur  le  dos  du  doigt.  L’extrémité  du  doigt  est  en  T; 

ltl  '  „cngÜI  6  P0UCe  C^U  le  tendon  fléchisseur  s'insère  sur  la  face  palmaire  de  la  phalangette /V 

fœtus  de  —  le  lit  primitif  n’est 

plus  dorso-ter minai;  il  est  tout  entier  sur  le  dos  du  doigt  (À).  Le  segment 

antérieur  ou  terminal  du  lit  pri¬ 
mitif  s’est  donc  déplacé;  il  oc¬ 
cupe  maintenant  le  dos  du  doigt, 
comme  le  segment  postérieur  au- 
devant  duquel  il  est  situé. 

A  ce  stade,  le  sillon  qui,  en  ar¬ 
rière,  circonscrit  le  lit  primitif  est 
très  superficiel;  en  regard  de  lui, 
on  constate  la^’présence  d’un  bour¬ 
geon  épidermique  long  de  12b  à 
130  a,  constitué  par  l’assise  basi- 
laireet  par  des  cellules  malpighien¬ 
nes,  superposées  sur  lu  à  20  rangs. 

Le  sillon  épidermique  de  l’in- 
volution  antérieure  est  très  net: 
il  est  connu  sous  le  nom  de  fos¬ 
sette  terminale;  à  son  niveau 
l’épiderme  déprimé  s’est  aminci. 
L’examen  de  la  figure  514,  mieux 
qu’une  longue  description,  mon¬ 
trera  la  constitution  de  la  fossette 
terminale. 

En  même  temps  que  le  lit  primitif  se  localise  tout  entier  sur  le  dos  du 
doigt,  on  constate  la  première  apparition  des  crêtes  dermiques  de  Henle,  sur  les 
bords  et  sur  les  parties  antérieures  du  champ  de  l’ongle. 


Fin.  514.  —  Fossette  terminale  d’un  fœtus  de 
(D’après  Durtis.) 

L  assise  basilaire  B  est  formée  de  cellules  cubiques.  —  Les 
cellules  des  assises  malpighiennes  CM  augmentent  de  taille  en 
se  rapprochant  de  la  surface  du  tégument:  les  cellules  superfi¬ 
cielles  CD,  dépourvues  de  filaments  d’union  présentent  un  as¬ 
pect  remarquable.  Elles  sont  volumineuses  (20  p),  polyédriques 
ou  irrégulières,  et  lâchement  unies  les  unes  aux  autres.  —  Un 
novau  arrondi  occupe  la  partie  moyenne  de  l’élément.  Àu-des- 
sim  de  lui,  le  protoplasma  se  colore  énergiquement  par  le  car¬ 
min.  Le  sont  là  les  cellules  desquamantes  de  Curtis. 
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D 


Corps  muqueux  CM  et  couche  basilaire  de  la  face 
postéro-supérieure  B  et  de  la  face  antéro- inférieure  B' 
de  la  gouttière  unguéale.  •  : 


C’est  seulement  plus  tard  que  le  lit  primitif  se  transformera  partiellement 
en  lit  définitif.  Le  segment  antérieur  et  le  segment  postérieur  du  lit  primitif 
se  séparent  par  un  sillon  transversal  (lrô  semaine  du  5e  mois).  Le  lit  définitif 
se  constituera  aux  dépens  du  seul  segment  postérieur. 

3'>  Stade  de  l'éponychium .  —  L'apparition  des  processus  de  kératinisation 

à  la  surface1  de  la  zone  eciûder- 
mique  qui  représente  le  champ  de 
l'ongle,  marque  le  3e  stade  du  déve¬ 
loppement  (stade  de  l'éponychium 
de  Curtis). 

à u  début  du  4R  mois  (fœtus  de 
bS)  on  voit  apparaître,  dans  l’extré- 
mité  antérieure  du  lit  do  l'ongle,  une 
couche  cornée  que  Unna  désigne 
sous  le  nom  d’éponychium. 

Cette  couche  s’accroît  rapidement, 
d’avant  en  arrière,  jusqu’au  niveau 
de  Finvolution  épidermique  posté¬ 
rieure.  Mais  à  peine  l'éponychium 
a-t-il  recouvert  la  totalité  du  lit  de 
l’ongle,  que,  «  refoulé  par  le  déve¬ 
loppement  des  parties  sous-jacentes, 
il  se  déchire,  au  milieu  du  lit,  vers 
la  fin  du  4e  mois.  Ses  deux  extrémités  seules  persistent  »  et  vont  continuer 
leur  évolution. 

Son  extrémité  antérieure  devient  l’origine  de  cette  corne  épaisse  qui  persiste 
au  niveau  de  l’angle  FT  E  L  //> 

antérieur  de  l’ongle. 

L'ex  trémi  té  posté¬ 
rieure  de  l’épony¬ 
chium  prend,  dès  lors, 
le  nom  de  périonyx. 

Sur  les  embryons  de 
il  à  12  centimètres, 
u  u  prolongement  se 
détache  de  sa  face  pro¬ 
fonde.  C’estlà  l’éperon 
radiculaire.  Il  va 
s’enfoncer  d’avant  en 
arrière  et  de  haut  en 
bas  dans  l’involution 
postérieure,  que,  de  ce 

fait,  il  partage  en  deux  couches,  l’une  antéro-inférieure,  l’autre  postéro-supé- 
rieure.  Celle-là  deviendra  la  matrice  primitive;  celle-ci  représente  f épiderme 
réfléchi  du  repli  sus-unguéal.  Finalement (0e  mois),  l’éperon  radiculaire  attein¬ 
dra  le  fond  de  finvolution  postérieure  ;  il  y  prolonge,  en  quelque  sorte,  îa  trans¬ 
formation  cornée  «  commencée  à  la  surface  libre  de  f  épiderme  ». 


•V-v 


P 


Fia*.  516. 


Coupe  longitudinale  du  pouce  (fœtus  rt  dg £§£££). 
(D’après  Curtis.) 

/P,  involulion  postérieure.  —  FT,  fossette  terminale.  —  L,  champ  unguéal. 
—  E ,  éponychium.  —  T,  extrémité  du  pouce.  —  P,  face  palmaire  de  k  phalan¬ 
gette. 
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T. 


ï' io-  517.  —  Coupe  longitudinale  du  pouce  sur  le  fœtus  de 

(D’après  Curtis.) 

Rupture  de  l'éponychium  EP,  qui  laisse  à  nu  longle  primitif  0.  —  FT ,  fossette 
terminale.  —  P,  périunyx.  —  R.<u,  repli  sus-unguéal.  —  T ,  extrémité  du  doigt.  — 
Ph,  phalangette. 


Il  importe  de  remarquer  ici  que  dans  les  trois  quarts  antérieurs  du  lit  unguéal, 
la  transformation  cornee  de  1  épiderme  est  consécutive  à  la  formation  d’un 
stratum  granulosum.  11  non  est  plus  de  même  dans  le  quart  postérieur  du  lit. 
La,  plus  d  eléidine  :  la  kératinisation  <(  s’effectue  par  un  aplatissement  et  un 
tassement  des  élé- 

,  ,  Fr  EP  0  P  RSu 

ments  épithéliaux  » 

et  par  une  modifica¬ 
tion  chimique  qui 
débute  à  la  périphé¬ 
rie  du  corps  cellu¬ 
laire. 

L’éponychium  ne 
représente  donc 
point  «  un  tout  ho¬ 
mogène.  Son  mode 
d’origine  et  sa  struc¬ 
ture  diffèrent  en 
avant  et  en  ar¬ 
rière  ». 

4°  stade  de  Con¬ 
fie  primitif.  —  Le 

stade  de  l’ongle  primitif  débute  au  milieu  du  4e  mois.  Il  s’étend  jusqu’au  milieu 
du  5e  mois. 

Le  stade  est  marqué  par  d’importantes  modifications  cellulaires  qui  seprodui- 

k  K  sentdans  le  corps  muqueux, 

commencent  au  centre  du 
lit,  et  se  propagent  à  sa 
partie  postérieure  (fin  du 
4e  mois). 

Sur  l’embrvon  de  le 

».  14  D 

corps  muqueux  est  formé 
de  «  cellules  ovoïdes  dont 
le  grand  diamètre  atteint 
20  a,  et  qui  affectent  une 
tendance  à  s’orienter  en 

Fio.  518.  — -  Coupe  intéressant  le  segment  antérieur  du  lit  files,  obliques  de  haut  en 
et  la  matrice  primitive  chez  le  fœtus  de  (D’après  bas  et  d’arrière  en  avant  ». 

Curtis.)  '  ï  ,  l 

,  .  .  ..  .  ,r  ,  „  ,  ,  Leur  corps  transparent, 

R.  couche  basilaire.  —  (,M,  corps  muqueux;  les  cellules  «lu  segment  .  , 

antérieur  du  lit  sont  situées  à  gauche  :  leur  corps  cellulaire  est  de  cou-  muni  déjà  de  filaments 

!™r  ÿl'i5" :  "*  cellul,e3  *  1,1  i'1;""1/”  suu‘  et  i'"'lin"'s  d’union,  «  présente  des  con- 

les  unes  sur  les  autres;  les  plus  superficielles  sont  chargées  de  grains  r 

de  kératine  a'.—  e,  éponychium.  tours  nets...  et  renferme  un 

noyau  pale  à  fines  granula¬ 
tions.  Ces  éléments,  au  contact  immédiat  de  la  couche  cornée  superficielle,  se 
chargent  de  grains  volumineux  (1  à  2)  arrondis,  anguleux,  ou  en  forme  de 
croissant  et  qui,  semblables  à  de  grosses  gouttes  d’un  liquide  coagulé  sur  place, 
se  colorent  fortement  en  jaune  par  le  pierocarmin.  C’est  là  évidemment  un 
premier  dépôt  intracellulaire  de  substance  kératinienne  ». 


B 


f.l.  BRA.XCA.} 
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O  PE 


EER, 

î B 


Le  dépôt  de  la  kératine1  marque  donc  le  début  du  stade  de  Fongle  primitif. 
Ge  dépôt  se  localise  dans  des  éléments  situés  au-dessous  de  l'éponychium;  ces 
éléments,  dont  l’aspect  est  remarquablement  clair,  voient  leur  protoplasma 

s’entourer  d’une  coque  de 
kératine  (kératinisation 
marginale  de  Curtîs).  L'en¬ 
semble  des  cellules  ainsi  mo¬ 
difiées  constitue  la  matrice 
primitive  de  l’ongle. 

Dès  lors,  l’éponychium 
change  d’aspect;  il  n’est  plus 
uniformément  coloré  en  rose 
par  le  picro-carmin  ;  sa  zone 
profonde,  la  plus  récemment 
formée,  se  teint  en  jaune. 
Sur  les  coupes,  cette  zone 
semble  se  prolonger,  dans 
les  parties  superficielles  de 
la  matrice  unguéale,  par 
des  filaments  cornés  qui  re¬ 
présentent  l’exoplasme  des 
cellules  malpighiennes  déjà 
kératinisé  (B), 

La  zone  profonde  de  Fépo- 
nychium,  teinte  en  jaune 
par  le  picro-carmin,  est  le  rudiment  de  Fongle  primitif,  mais  «  il  est  impos¬ 
sible  de  préciser  d’une  manière  absolument  exacte  l’époque  où  apparaît  pour 
la  première  fois  une  lame  dis¬ 
tincte  méritant  le  nom  d’ongle. 

C’est  par  une  substitution  lente 
et  continue  que  Fongle  primitif 
déplace  et  remplace  l’épony¬ 
chium  »  (Curtis).  —  m 

Quand  Féponychium,  soulevé  eh&ÂÂQ 
par  l’accroissement  des  tissas 

sous-jacents,  se  déchire  et  dis-  g 

parait  de  la  partie  moyenne  du 
lit  de  Fongle,  Fongle  primitif  se 
trouve  mis  à  nu. 


Fjo.  oi9. —  La  gouttière  de  l’ongle  et  Féperon  radiculaire. 

(D’après  Curtis). 

Coupa  longitudinale  de  la  gouttière  de  l’ongle,  sur  le  fœtus 
de-  laissant  voir  l’éperon  radiculaire  formé  de  2  bandes  dis¬ 

tinctes,  l'une  O,  formée  de  substance  unguéale,  l’autre  PE ,  de  sub¬ 
stance  cornée;  cette  dernière  déborde  la  substance  unguéale  et 
s’avance  plus  près  du  fond  de  l'invol ution.  —  £,  couche  basilaire 
du  repii  sus-unguéal.  —  B',  couche  basilaire  de  la  matrice  de  l’ongle. 


O 


'  #■  *  —  -  t  : 


C’est  une  lame  de  structure  Fro.520.  —  Coupe  longitudinale  de  lamatrico primitive 

lâche,  d’aspect  feuilleté,  et  dont  sur  un  fœtus  cf  de  (D’après  Curtis.) 

la  mirfacp  libre  sWoüe  sans  B-'  celM,e®  paires  —  Jf,  corps  muqueux  unguéal..-  A', 
la  sUliace  imre  s  exione  sans  grams  de  kératine.  —  O,  l’ongle  primitif  qui  à  ce  stade  est  à  nu, 

cesse.  Cette  lame  a  bientôt  re¬ 
couvert  tout  le  champ  de  Fongle,  et  de  la  fin  du  •¥  mois  au  début  du  0e,  elle 
s’étend,  comme  la  matrice,  d’avant  en  arrière;  elle  s’enfonce  dans  Finvolufion 


i 

i.  Signalé  par  Brooke  (1883)  (Shenk'ê  MiitheiL,  Wicn,  Bd.  II,  H.  3)  et  par  Zander. 
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postérieure,  en  longeant  la  paroi  inférieure  de  l’éperon  radiculaire  qui  la 
déborde  et  «  semble  lui  servir  de  guide». 

Aussi  l’embryon  de  possède-t-il  une  involution  postérieure  que  cloi¬ 
sonne,  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  l’éperon  radiculaire.  La  zone 


fi't  nsu 


ph 

F[g.  521.  —  Coupe  longitudinale  du  pouce  sur  le  fœtus  de  9  .  (D’après  Curtis). 
Hüu,  repli  sus-unguéal.  —  F  PT,  fossette  pré-terminale.  —  T,  extrémité  du  doigt.  —  Ph ,  phalangette. 


située  au-devant  de  la  cloison  prolonge  la  matrice  et  va  prendre  ses  carac¬ 
tères;  la  zone  située  en  arrière  représente  déjà  l’épiderme  réfléchi  du  repli 


Fig.  522. —  Coupe  longitudinale  du  pouce  sur  un  fœtus  çf  de  fjgjj.  (D’après  Curtis.) 

FT,  fossette  terminale.  —  Fp,  éponychium.  —  F  PT,  fossette  préterminale.  —  O,  ongle.  —  MD,  matrice  unguéale. 
—  PF,  périonyx. —  P.  phalangette. 


sus-unguéal.  C’est  seulement  dans  le  fond  de  l’involution,  là  précisément  oit 
ne  se  prolonge  pas  l’éperon  radiculaire,  que  ces  deux  zones  ne  peuvent  être 
distinguées  l’une  de  l’autre. 

o°  otarie  de  l'ongle  définitif.  —  «  Tandis  que  la  partie  postérieure  de  la 
matrice  se  déplace  avec  l’ongle  primitif,  sa  partie  centrale  devient  le  siège 


[.1.  B  RANG  A .  ; 
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d'une  évolution  nouvelle,  qui  débute  dans  la  2e  semaine  duT>c  mois.  Les  cellules 
épithéliales  subissent,  à  l’entrée  de  la  gouttière,  une  transformation  in  süu.  » 
Elles  prennent  une  forme  nettement  polyédrique,  et  loin  d’élaborer  des  grains 
de  kératine,  rares  et  volumineux  (6  a),  on  les  voit  se  charger  de  granulations 
fines  et  nombreuses,  que  le  picrocarmin  colore  en  rouge-brun.  Ces  granula¬ 
tions  sont  identiques  à  celles  qu’on  observe  sur  d’ongle  de  l’adulte.  Elles  sont 
formées  de  substance  onychogène. 

De  telles  modifications  s’étendent,  peu  à  peu,  sur  toute  la  matrice,  et  au 
début  du  6e  mois,  la  matrice  définitive  s’est  substituée  à  la  matrice  primitive; 
la  substance  onychogène  y  remplace  la  kératine. 

Aux  dépens  de  la  matrice  définitive,  et  là  où  elle  a  d’abord  apparu,  se  déve¬ 
loppent  des  couches  unguéales  nouvelles.  L’ensemble  de  ces  couehes  constitue 
une  lame  de  corne  épaisse,  compacte,  qui  n’a  nulle  tendance  à  la  desquama¬ 
tion. 

L’ongle  définitif  s’est  substitué  d’une  façon  lente  et  continue  à  l’ongle  pri- 

nsu 


La  couche  cornée  de  l’épiderme  s’est  détachée,  partout,  sauf  sous  le  bord  libre  de  l’ongle  C \  elle  représente  le 
reste  de  l'éponychium. —  Tt  extrémité  du  doigt.  —  ;1/D}  matrice  de  l’ongle.  —  RSut  repli  sus-unguéal. 


mitif,  dont  il  suit  le  mode  de  progression.  Au  9'"  mots,  il  atteint  en  arrière  le 
fond  delà  gouttière  unguéale  (fœtus  de  ™);  en  avant,  il  commence  à  proé- 
mtner  et  présente  un  bord  libre1. 

Pendant  que  se  succèdent  ces  transformations  fondamentales,  la  fossette 
terminale  s’efface,  mais  le  lit  4e  l’ongle  est  limité  par  l'apparition  d'un  sillon, 
situé  en  arrière  de  la  fossette  terminale.  Ce  sillon,  qu’on  nomme  fossette  pré- 
terminale,  est  net  sur  le  fœtus  de  ILs;  il  a  disparu  sur  le  fœtus  de 

Telle  est  la  description  que  donne  le  professeur  Curtis  dans  son  mémoire 
de  1889;  depuis,  cet  auteur  a  repris  l’étude  du  stade  de  l'ongle  définitif,  et 
dans  une  note  qu’il  a  bien  voulu  me  remettre  (juillet  1900),  il  modifie  comme 
il  suit  sa  première  interprétation  ; 

1°  Les  grain$*de  kératine  se  forment  jusqu’au  moment  de  la  naissance, 
tout  en  devenant  de  plus  en  plus  fins  et  de  plus  en  plus  rares;  leur  zone  de 
production  recule  incessamment  vers  le  fond  de  la  gouttière  unguéale  ; 

2°  La  substance  onychogène  n’existe  point.  Ce  qu’on  a  pris  pour  elle,  c’est 

I.  L’ongle  commence  à  présenter  un  bord  libre  au  début  du  1 *  mois.  Ce  détail  a  Son  importance  en  médecine 


* 
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la  coupe  des  filaments  d'union,  filaments  qui  sont  déjà  visibles  sur  le  fœtus  de 


IV 


3°  Il  n’y  aurait  pas  lieu  d’opposer  l’ongle  primitif  et  l’ongle  définitif  en 
disant  :  l’ongle  primitif  se  forme  à  la  suite  d’un  dépôt  de  kératine,  l’ongle 
définitif  à  la  suite  d’un  dépôt  de  substance  onychogène.  L’ongle  se  forme  par 
un  processus  univoque,  toujours  semblable  aMui-mème.  Mais  dans  le  stade  de 
l’ongle  primitif,  la  production  de  kératine  se  fait  sur  tout  le  lit  de  l’ongle;  dans 
le  stade  de  l'ongle  définitif,  cette  production  se  localise  au  fond  de  la  gouttière 
unguéale. 

fiésumé.  —  Un  pli  épidermique  circonscrit  le  champ  où  se  développera 
l'ongle.  Ce  lit,  revêtu  de  cellules  épithéliales,  se  recouvre  bientôt  d’une  couche 
cornée  (éponychium).  Puis  une  plaque  unguéale  se  différencie;  elle  s’interpose 
entre  le  corps  muqueux  et  la  couche  cornée;  elle  a  donc  la  valeur  d’un  stratum 
lucidum;  elle  s'enfonce  dans  l’involution  postérieure,  où  elle  constitue  la  racine 
de  l’ongle.  L'éponychium  une  fois  rompu,  le  limbe  unguéal  est  à  nu  dans  la 
majeure  partie  de  son  étendue  ;  il  ne  cesse  de  croître  par  l’apport  de  couches 
nouvelles,  issues  du  corps  muqueux  sous-jacent.  Tout  d’abord  lâche  et  friable, 
l’ongle  ne  tarde  pas  à  se  montrer  solide  et  dur.  A  l’ongle  primitif,  qui  apparaît 
d’avant  en  arrière,  se  substitue  l’ongle  définitif  dont  la  croissance  se  fait  en  sens 
inverse1. 


NOTES 


A)  Situation  du  lit  primitif.  —  Zander2  pense  que  le  lit  unguéal  occupe  primitivement 
l’extrémité  du  doigt.  L’ongle,  chez  l’homme,  est  terminal  comme  la  griffe  de  certains  mam¬ 
mifères.  Secondairement,  il  se  déplace  en  totalité  et  se  trouve  reporté  sur  le  dos  de  la  pha¬ 
langette.  Voilà  pourquoi  la  région  unguéale  est  innervée  à  la  main  par  les  nerfs  palmaires, 
au  pied  par  les  nerfs  plantaires. 

Lurtis  ( loc .  cil.)  n’admet  qu’une  migration  partielle;  le  segment  distal  du  lit  de  l’ongle 
se  déplace  seul;  une  fois  parvenu  sur  la  face  dorsale  du  doigt,  il  acquiert  un  stratum  gra- 
nulosum;  il  élabore  ces  couches  cornées  épaisses  qui  plus  tard  font  corps  avec  la  face  infé¬ 
rieure  de  l’ongle,  au  voisinage  de  son  bord  libre.  Le  segment  antérieur  du  tchamp  unguéal 
est  l’homologue  de  la  sole  dos  solipèdes3. 

(legenbaur4,  comme  Zander,  admet  que  l’ébauche  de  l’ongle  est  terminale.  Il  lui  distin¬ 
gue  deux  parties  :  l’une  ventrale  (lame  cornée  inférieure),  l’autre  dorsale  (lame  unguéale), 
aux  dépens  de  laquelle  se  constitue  le  lit  définitif.  La  première  de  ces  parties,  loin  de  se 
déplacer,  s’atrophie  chez  l’homme;  chez  les  vertébrés  porteurs  de  griffes  ou  de  sabots,  elle 
acquiert  un  développement  considérable. 

B)  Kératinisation  dans  le  lit  unguéal.  —  La  kératinisation  marginale  ne  s’observe  pas 
seulement  au  niveau  de  la  matrice  primitive  (Lurtis).  Tandis  que  l’ongle  définitif  se  con¬ 
stitue  dans  la  matrice,  les  cellules  superficielles  de  la  région  antérieure  du  lit  (deux  tiers 
antérieurs)  se  chargent  de  granulations  de  kératine,  et  cela  du  sixième  au  neuvième  mois. 
Les  cellules  seraient  donc  capables  de  former  de  l’ongle,  mais  un  ongle  à  structure  lâche  et 
irrégulière,  un  ongle  facile  à  dissocier,  sans  cesse  en  voie  de  desquamation.  L’est  tout  au 
plus  si  la  région  antérieure  du  lit  fournit  un  plan  de  glissement  au  limbe  solide  et  compact 
qui  naît  dans  la  matrice  définitive,  quand  celle-ci  élabore  la  substance  onychogène. 


I  Consulter  sur  te  développement  de  l'ongle  :  1880.  Ivoli.iiÿer.  lïmbnjologie  ou  Traité  complet  du  déve¬ 
loppement  de  l'homme  et  des  animaux  supérieurs.  —  1883.  Retterer.  Sur  te  développement  du  squelette 
des  extrémités  et  des  productions  cornées  chez  les  mammifères.  Thèse  doctorat  ès  sciences.  Paris. 

■>.  1884.  Zander.  Die  fniliesten  Stadien  der  A'agelentvvieklung  und  il) re  liez  ie  lui  ngen  zu  den  Ûigitalnerven. 
Arch  /'.  Anal,  und  Kntwick.  Anal.  Alitlieilung,  1 03 . 

;i.  1884.  Boas.  Lui  Reitrag  zur  Morphot.  der  Nasïel,  Kraüen.  ilufe  und  Klauen  d.  Saugethiere.  Morphnl. 
Jahr..  IX. 

4.  1883.  Gegenbauer.  Zur  Morpliolog.  des  Angels.  Morphol.  Jahresb.,  X,  p.  463. 
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L’ONGLE. 


CHAPITRE  II 

MORPHOLOGIE  DE  L'ONGLE 


Une  lame  de  corne  transparente,  flexible  et  résistante,  tangente  au  dos  de  la 
phalangette  des  doigts  et  des  orteils,  tel  est  l’ongle  dans  l’espèce  humaine. 

Cet  ongle,  comme  le  poil,  représente  un  produit  de  kératinisation  de  l’épi¬ 
derme,  et,  comme  l’épiderme,  il  concourt  au  rôle  de  protection,  dévolu  à  l'ec¬ 
toderme  tout  entier.  Mais,  chez  l'homme  comme  chez  les  primates,  qui  sont 
les  seuls  mammifères  pourvus  d’un  ongle,  il  constitue  un  appareil  de  défense 
et  d’attaque  des  plus  rudimentaires.  Il  correspond  morphologiquement  à  la 
griffe  des  carnivores,  au  sabot  des  ongulés  et  même  aux  cornes  des  ruminants, 


Br 


tous  organes  qui  procèdent,  comme  lui,  de  l’épiderme,  mais  qui  sont  appelés 
à  un  rôle  autrement  important,  en  raison  même  de  leur  forme  et  de  leur  déve¬ 
loppement  considérable. 

A  l’appareil  unguéal  ainsi  compris,  on 
distingue,  comme  à  la  peau,  deux  parties 
fondamentales  :  1°  l’épiderme,  dont  la  partie 
superficielle  se  modifie  pour  former  le  limbe 
unguéal;  2°  le  derme  sous-unguéal,  dont  les 
vaisseaux  doivent  assurer  la  nutrition  de 
l’ongle  sus-jacent. 

De  plus,  l’ongle  a  trois  de  ses  bords  sertis 
dans  un  repli  cutané,  en  forme  de  croissant. 
C’est  le  repli  sus-unguéal  ou  manteau  de 
quelques  anatomistes. 


lis 


Fig.  52i.  —  Repli  péri -unguéal. 

(D’après  Sappey.) 

US,  repli  sus-unguéal  dont  une  partie  a 
été  sectionnée  pour  laisser  voir  sa  forme,  sa 
hauteur  et  la  gouttière  qui  loge  la  racine  de 
l’ongle.  —  B,  bourrelets  latéraux  de  l’ongle. 
—  if,  L,  parties  du  champ  unguéal  qui  ré¬ 
pondent  à  la  racine  R  et  à  la  lunule  L. 


a.  ongle.  —  L’ongle  est  une  plaque  de 
corne  d’aspect  blanchâtre  et  transparent. 
Légèrement  convexe  de  haut  en  bas,  beau¬ 
coup  plus  convexe  dans  le  sens  transversal, 
l’ongle  apparaît  comme  «  un  segment  de 
cylindre  creux  ».  Ce  segment  est  quadrila¬ 
tère.  Par  trois  de  ses  bords,  il  est  enchâssé  dans  un  repli  cutané  «  comme  une 
feuille  de  verre  dans  la  sertissure  d’un  cadre  ».  Seul,  son  bord  inférieur  est 
libre  et  se  projette  directement  en  bas. 

Il  occupe  le  dos  de  la  dernière  phalange  des  doigts  et  des  orteils.  Aussi 
désigne-t-on  communément  cette  phalange  sous  le  nom  de  phalange  unguéale, 
bien  que  l’ongle  ne  réponde,  en  réalité,  qu’à  ses  quatre  cinquièmes  inférieurs. 

On  distingue  à  Fongle  trois  parties  qui  sont,  de  haut  en  bas,  la  racine,  le 
corps,  l’extrémité  libre. 


î°  La  racine  est  la  partie  cachée  de  l’ongle.  Elle  occupe  l’angle  rentrant 
déterminé  par  la  rencontre  du  repli  sus-unguéai  et  du  derme  sous-unguéal. 
Elle  est  molle  et  flexible.  Elle  a  pour  étendue,  l’étendue  même  du  repli  sus- 
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unguéal,  dont  on  peut  la  décoller  aisément.  Son  bord  proximal  est  très  mince 
et  finement  dentelé.  Par  sa  face  profonde,  aux  dépens  de  laquelle  l’ongle  est 
taillé  en  biseau,  la  racine  est  fortement  unie  aux  tissus  sous-jacents. 


2°  Le  corps  de  l’ongle  s’étend  de  la  racine  au  sillon  qui  sépare  de  la  pulpe 
l'extrémité  libre  de  la  pkanère  (angle 

de  l’ongle).  ^  B 


Deux  ou  trois  fois  plus  long  que  la 
racine,  d’épaisseur  à  peu  près  uni¬ 
forme  dans  toute  son  étendue,  le  corps 
de  l'ongle olfre  à  considérer  deux  faces 
et  deux  bords. 

Sa  face  superficielle  (face  posté¬ 
rieure  ou  libre)  est  convexe.  Elle  est 
parcourue,  sur  toute  son  étendue,  par 
des  stries  longitudinales  qui  sont  con¬ 
stantes,  mais  plus  ou  moins  appa¬ 
rentes.  Une  zone  ovalaire,  opaque,  à 
grand  axe  transversal,  de  coloration 
blanchâtre,  représente  la  partie  supé¬ 
rieure  de  cette  face  :  c’est  la  lunule. 
Par  son  bord  proximal,  à  convexité 


supérieure,  la  lunule  se  prolonge  dans 
la  racine;  son  bord  distal,  convexe 
en  bas,  tranche  nettement  sur  le  reste 


Fig.  H25.  —  A,  Face  inférieure  de  la  moitié  d’un 
ongle  et  de  sa  matrice.  —  B,  Face  supérieure 
du  derme  sous-unguéal  du  môme  ongle. 
(D’après  Blaschko.) 


du  corps  unguéal,  coloré  en  rose.  La 

lunule  est  plus  développée  sur  le  pouce  que  sur  les  autres  doigts;  sur  l’auricu¬ 
laire,  elle  fait  parfois  défaut. 

. “  '  La  face  profonde  (face  antérieure,  face  adhérente)  du 

a  corps  de  l’ongle  est  plane. 

kes  deux  bords  latéraux  de  l’ongle  sont  verticaux  ;  ils 
augmentent  d’épaisseur  de  haut  en  bas. 


®  -S  •■1/  3”  L 'extrémité  libre  de  l’ongle  est  d’un  blanc  gris  et  ses 

“  J/  dimensions  sont  très  réduites  lorsque  l’ongle  est  coupé  ou 

Fig  596  —  Face  11  S(^  Par  trava^*  ^-a*s  ^orsRue  l’ongle  est  respecté,  elle  s’al- 
concave  ou  adhérente  ^ünge  au  point  d’atteindre  2  ou  3  centimètres  et  davantage, 
de  l’ongle.  Disons  ici,  une  fois  pour  toutes,  que  la  description  qui 

(D après  Sappe\.)  précède  s’applique  non  point  à  la  totalité,  mais  à  une 

M,  partie  qui  répond  à  ,  „  .  ,  , 

la  matrice.  —  l,  partie  portte  de  t  ectoderme  unguéal,  a  1  ongle  proprement  dit. 
«un  répond  a  la  lunule.  —  Lorsqu'on  «  arrache  un  ongle  »,  on  n’enlève  en  réalité  que 

G ,  corps  du  limbe  unguéal  1  .  ° 

F.,  son  extrémité  libre.  la  portion  dure  et  superficielle  de  l’ectoderme  unguéal; 

cette  portion  constitue  l’ongle  proprement  dit.  Elle  répond 
histologiquement  à  un  stratum  lucidum,  d’épaisseur  considérable. 

La  portion  molle  de  l’ectoderme  unguéal,  entrevue  par  Albinus,  est  plus  pro¬ 
fondément  située;  elle  reste  adhérente  au  derme  sous-jacent;  elle  a  la  valeur 
d’un  corps  muqueux  de  Malpighi.  Sa  face  superficielle  est  plane;  elle  entre  en 
rapport  avec  le  limbe  corné;  sa  face  profonde  est  concave.  Elle  présente  des 
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crûtes  et  des  sillons  qui  s’engrènent  avec  les  crêtes  et  les  sillons  (lu  derme  sous- 
jacent  auquel  elle  adhère  solidement. 

En  résumé,  l’ectoderme  unguéal  comprend  deux  couches  comme  l’ectoderme 
cutané  :  Tune  de  ces  couches  est  molle  et  profonde*  c’est  le  corps  muqueux; 
F  autre  est  dure  et  superficielle,  c’est  le  limbe  unguéal  ou  ongle  proprement  dit. 

À  ce  limbe  unguéal  nous  avons  distingué  deux  régions  :  l’une  supérieure,  le 
corps  de  l’ongle;  l’autre  inférieure,  formée  par  la  lunule  et  la  racine.  Le 
corps  muqueux  unguéal  double  ces  deux  régions;  à  la  première,  il  constitue 
un  plan  de  soutien  :  le  lit  de  V ongle  ;  il  représente  l’organe  formateur  de  la 
seconde,  c’est-à-dire  la  matrice  unguéale. 

b.  derme  sous-unguéal.  —  Situé  à  laface  profonde  de  l’ectoderme  unguéal, 
le  derme  sous- unguéal  est  formé  par  une  zone  rectangulaire,  à  grand  axe 


Fiu.  527.  —  Coupe  antéro-postérieure  de  l’ongle. 

O,  Hin.be  unguéal  avec  son  bord  libre  BQ.  AO,  angle  de  l'ongle, —  CMU,  corps.  muqueux  unguéal  dont 
b»  partie  postérieure  épaissie  représente  la  matrice.—  DS  U.  derme  soûs-unguéal. —  BS  U,  replisus-tingticâl  avec 
sort  versant  cutané.  VC,  et  son  versant  unguéal,  VO.  —  P.  périonyx.  —  On  remarquera  que  sur  cette  pièce,  le 
limbe  unguéal,  usé,  s'amincit  déplus  en  plus,  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de  son  bord  libre, 

longitudinal.  Beaucoup  plus  convexe  dans  le  sens  vertical  que  dans  le  sens 
transversal,  le  derme  sous-unguéal  remonte  jusqu’à  l’insertion  tendineuse  de 
l’extenseur  des  doigts,  sur  la  phalange  unguéale. 

Sa  face  antérieure  se  confond  avec  le  périoste  de  cette  phalange,  auquel  elle 
adhère  solidement.  Sa  face  postérieure,  convexe  dans  le  sens  transversal,  est 
parcourue  par  une  série  de  crêtes  dermiques,  les  crêtes  de  llenle.  Ces  crêtes 
partent  toutes  d’un  pèle  commun,  représenté  par  la  partie  médiane  du  bord 
supérieur  du  derme  sous-unguéal;  les  crêtes  moyennes  descendent  verticale¬ 
ment,  en  suivant  l’axe  du  doigt;  les  crêtes  latérales  se  portent  en  dehors; 
elles  s’écartent  donc  des  crêtes  médianes,  puis  bientôt  se  redressent  et  leur 
deviennent  parallèles.  L’arc  de  cercle  qu’elles  décrivent  est  d’autant  plus  consi¬ 
dérable,  qu’elles  sont  plus  latérales.  Bref,  ces  crêtes  s’écartent  de  leur  centre 
d’origine  ou  pôle  «  comme  autant  de  méridiens  »,  suivant  la  comparaison  très 
exacte  de  iïenle.  „ 

À  la  face  postérieure  du  derme  sous-unguéal,  comme  à  la  face  postérieure 
de  l’ongle,  on  distingue  deux  zones,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure. 

La  zone  supérieure  convexe  de  haut  en  bas  présente  une  coloration  blan¬ 
châtre.  Elle  double  la  matrice. 
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Lu  zone  inférieure  est  plane  de  haut  en  bas.  Elle  est  sous-jacente  à  la  partie 
rosée  du  corps  de  l’ongle,  c'est-à-dire  au  lit  de  l’ongle. 

c.  repli  su s-unguè al .  Un  repli  cutané,  en  forme  de  croissant,  recouvre 
la  racine  et  les  bords  latéraux  de  Hongrie,  à  la  façon  d’un  manteau.  Ce  repli 
(repli  sus-unguéal,  manteau  de  l’ongle)  atteint  sa  plus  grande  étendue  (5  à 
G  millimètres)  au  niveau  de  la  racine  de  l’ongle;  assez  saillant  sur  la  partie 
supérieure  du  bord  de  l’ongle,  oii  il  atteint  2  a  3  millimètres,  il  s  atténue 
progressivement  et  s’effile  en  pointe,  en  se  rapprochant  de  1  extrémité  du 
doigt.  Il  disparaît  bientôt.  La  partie  inférieure  du  bord,  latéral  de  1  ongle  se 
trouve,  de  ce  fait,  mise  à  nu. 

Etudié  sur  des  coupes  du  doigt,  le  repli  sus-unguéal  apparaît  sous  la  forme 

.Epiderme  du 

feuillet,  superficiel  du  repli  sus-unguéal 

r 


Chorion 
tdu  repli 
sus- 
unguéal 


d*un  triangle.  Le  sommet  de  ce  triangle  est  dirigé  vers  le  corps  de  1  ongle;  sa 
face  superficielle  est  libre;  sa  face  profonde  entre  au  contact  du  limbe  unguéal. 
Mais  ce  triangle  varie  d’aspect  suivant  les  points  considérés. 

Au  niveau  de  la  racine,  il  est  très  haut  et  se  termine  par  un  sommet  plus  ou 
moins  effilé.  Sur  les  bords  de  l’ongle,  le  triangle  est  d’autant  moins  haut  qu’on 
se  rapproche  davantage  de  l'extrémité  du  doigt;  son  sommet  est  mousse. 


(u)uttière  ou  rainure  wu/uéale.  —  On  désigne  sous  le  nom  de  gouttière,  de 
rainure  unguéale,  l’angle  rentrant  qui,  sur  les  sections  du  doigt,  apparaît  cir¬ 
conscrit  par  la  réunion  du  corps  muqueux  unguéal  et  du  repli  sus-unguéal. 

Lotte  gouttière  affecte  la  forme  d’un  croissant  comme  le  repli  sus-unguéal  qui 
provoque  sa  formation  ;  et  elle  disparait,  là  où  ce  repli  cesse  d’exister,  bon  ouver¬ 
ture  regarde  le  corps  de  l’ongle;  sa  partie  supérieure  est  profonde  et  transver¬ 
salement  dirigée;  ses  parties  latérales  sont  verticales,  et  très  superficielles. 
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t  Cette  gouttière  forme  un  cadre  où  le  limbe  unguéal  vient  enchâsser  la  tota¬ 
lité  de  sa  racine  et  une  partie  de  ses  bords  latéraux. 

Nous  aurons  l’occasion  de  voir  dans  un  instant  que  la  gouttière  unguéale 
résulte  d’une  apparence  grossière.  En  réalité,  le  derme  sus-unguéal  se  continue 
avec  le  derme  sous-ungueal  ;  l’ectoderme  unguéal  se  poursuit  avec  l’épiderme 
dorsal  de  la  phalangette  dont  il  ne  représente  qu’une  zone  différenciée.  La 
gouttière  unguéale  n’existe  point,  histologiquement  parlant,  à  moins  qu’on  ne 
désigne  sous  ce  nom  le  sillon  virtuel  déterminé  par  la  rencontre  du  limbe 
unguéal  et  des  couches  cornées  du  manteau. 

D.  variations  de  ^APPAREIL  unguéal.  —  1°  Variations  dans  F  aspect 
général  —  Les  ongles  des  orteils  sont  d’ordinaire  plus  épais  et  plus  solides 
que  les  ongles  des  doigts. 

A  la  main  comme  au  pied,  l’ongle  le  plus  développé  est  celui  du  pouce  ou 


c 


Fiü.  529.  —  Ongle  d'an  enfant  de  huit  jours.  Coupe  perpendiculaire  à  la  surface 
et  à  la  ligne  médiane  de  l’ongle,  au  niveau  de  sa  partie  moyenne.  (D’après  Ranviçr.) 

Cette  coupe  a  été  faite  apres  durcissement  par  l’alcool.  Coloration  par  le  picrocarmtnate  faible.  Conservation 
dans  la  glycérine. —  C,  corps  de  l’ongle;! — E,  lit  de  l’ongle  avec  scs  crêtes  papillaires  et  son  corps  muqueux.  — 
Z>.  derme  sous-unguéal.  —  P,  parties  latérales  du  repli  sus-unguéal,  dans  lequel  la  couche  cornée  est  .séparée  du 
corps  muqueux  par  un  stratum  granulosum  chargé  d’eléidine,  tandis  que  cette  substance  fait  complètement 
defaut  dans  le  revêtement  épithélial  du  lit  de  l’ongle.  —  .4,  commencement  de  la  pulpe  du  doigt  dans  laquelle 
on  distingue  ce  dorme,  le  corps  muqueux,  le  stratum  granulosum,  et  la  couche  cornée. 


du  gros  orteil  ;  le  moins  développé  est  celui  du  cinquième  doigt.  Souvent  même 
un  tubercule  corné  représente,  à  lui  seul,  l’ongle  du  cinquième  orteil,  déformé 
par  le  port  de  la  chaussure. 


2°  Variations  portant  sur  lune  des  parties  de  V ongle.  —  a)  lunule .  — 
La  lunule  est  très  diversement  développée  chez  les  divers  sujets.  Plus  petite  au 
pied  qu’à  la  main,  la  lunule  varie  d’aspect  avec  le  doigt  sur  lequel  on  la  consi¬ 
dère.  Bien  visible  sur  le  pouce,  elle  est  souvent  à  peine  apparente  sur  l’auricu¬ 
laire,  où,  parfois  même,  elle  fait  défaut.  D’autre  part,  la  lunule  est  à  peu  près 
aussi  développée  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte. 

Chez  les  nègres,  qui  ont  l’ongle  de  couleur  bistre,  la  lunule  présente  une 
coloration  bleuâtre  qu’elle  doit  au  pigment  infiltré  dans  le  derme  et  le  corps 
muqueux  sous-jacent.  Les  derniers  vestiges  d’un  métissage  qui  «  fait  retour 
au  blanc  »  sont  la  coloration  jaune  de  la  sclérotique  et  de  la  lunule  des  ongles. 
Pareil  fait  est  bien  connu  des  créoles  de  l’Amérique. 

b)  Corps  de  F  ongle.  —  Le  corps  de  l’ongle  est  plus  ou  moins  plat,  plus  ou 
moins  bombé.  Il  présente  souvent  de  petites  taches  (flores  ungiieum ,  men- 
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aonyea)  blanchâtres,  de  nombre  variable,  de  forme  et  de  siège  irréguliers.  Ces 
taches  sont  parfois  confluentes  :  le  corps  de  bougie  est  blanc  dans  toute  son 
(‘tendue.  Partiel  ou  total,  1  albugo  est  généralement  d'origine  traumatique.  11 
est  d  observation  fréquente  chez  les  personnes  qui  font  usage  du  «  couteau  à 
cuticule  »  pour  faire  disparaître  l'éponvchium  (Unna,  Heidingsfeld ’).  Il  est 
déterminé  par  une  kératinisation  anormale. 

c)  Extrémité  antérieur?  do  l'cnvjle.  -  -  Courte  quand  on  la  coupe  ou  quelle 
s'use  parle  travail,  l’extrémité  antérieure  de  l'ongle  peut  être  longue  de  3,  4, 
.)  centimètres.  Elle  atteint  0  ou  7  centimètres  chez  les  Chinois  et  les  Anna¬ 
mites  qui  ne  se  livrent  a  aucun  travail  manuel.  En  pareil  cas,  l’extrémité  anté¬ 
rieure  de  l’ongle  se  recourbe  en  crosse  vers  la  paume  de  la  main. 

d)  lEpli  sus-untjucal .  —  Ce  repli  s’avance  plus  ou  moins  sur  la  face  dorsale 
de  1  ongle.  Les  soins  de  la  toilette  le  font  souvent  partiellement  disparaître. 
Henaut  fait  remarquer  que  la  face  libre  de  ce  repli  est  différente  au  niveau  des 
doigts  et  des  orteils.  Aux  doigts,  les  papilles  dermiques  ne  font  aucune  saillie 
a  la  surface  de  la  peau;  aux  orteils,  elles  déterminent  l’apparition  de  petites 
saillies  globuleuses,  bien  visibles  dans  les  espaces  interpapillaires. 

3°  1  aviation*  professionnel  h**.  -  -  j/exercice  de  certaines  professions  déter¬ 
mine  de  profondes  modifications  dans  la  couleur  et  l’aspect  général  de  l’ongle 
des  mains. 

A  1  état  normal,  1  ongle,  arraché  de  son  lit,  présente  sur  toute  son  étendue, 
la  coloration  blanche  qu’affecte  son  bord  antérieur. 

Chez  les  préparateurs  de  toiles  pour  fleurs  artificielles,  l’ongle  est  d’un  jaune 
franc;  il  est  jaune  brun,  chez  les  ouvriers  des  manufactures  de  tabac  ;  il  est  d’un 
brun  rougeâtre,  chez  les  tanneurs  et  les  corroyeurs,  et  brun  ou  noir  chez  les 
ébénistes.  Les  peintres  ont  l’ongle  chargé  de  plomb,  et  cet  ongle  noircit  au 
contact  des  préparations  sulfureuses. 

L  ongle  est  aminci  chez  les  teinturiers;  il  est  rugueux  et  ses  bords  sont  rele¬ 
vés  en  cupule  chez  les  ouvriers  qui  manipulent  les  alcalis.  L’ongle  du  pouce 
droit  est  déformé  et  usé  chez  les  pastilleurs;  l’usure  de  la  partie  externe  de  la 
plumé re  s  observe  chez  les  ecosseuses  de  pois,  etc.  Tous  ces  caractères  ont  leur 
importance,  en  médecine  légale,  dans  la  recherche  de  l’identité. 
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a.  L'ONGLE  ET  le  derme  sous-unguèal.  —  Comme  le  tégument  dont  il 
n  est  qu  une  dépendance  et  qui  lui  fournit  un  appareil  de  protection  connu 
sous  le  nom  de  manteau,  l’appareil  unguéal  comprend  deux  parties  :  l»  h» 
derme  sous- unguéal,  homologue  du  chorion  ;  2°  l'ectoderme,  dont  l’ornde  pro¬ 
prement  dit  ne  constitue  qu’une  partie. 

!.  umo.  IIbid[\gskei.d.  Jour  a.  nfmtt.  ami.  nniil.  m\  diwanrs,  p.  490.  Dans  et1  travail,  l'auteur  note  mu* 
b*.-?  cellules  unguéales  se  lienueuup  plus  ûierciqiiement  qu'à  l'état  nurmal,  au  niveau  de  la  zone 

mique. 
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1°  Derme  sous-unguéaL  —  Le  demie  sous-unguéal  n’est  point  un  derme 
plani forme.  Il  porte  à  sa  surface  une  série  de  crêtes  longitudinales*  les  crêtes  de 
Renie,  qui  sont  toutes*  parallèles  entre  elles.  Aussi,  lorsqu’on  examine  une 
coupe  verticale  de  l’ongle,  rigoureusement  orientée,  voit-on  le  derme  se  limi¬ 
ter  par  une  surface  plane;  les  coupes  transversales,  au  contraire,  nous  font 
voir  une  série  de  papilles  équidistantes,  de  forme  régulière,  qui  sont  la  coupe 
des  crêtes  de  Renie.  Quelquefois  même,  ces  crêtes  portent  à  leur  sommet  de 
minuscules  saillies  ;  ces  crêtes  de  second  ordre  sont  le  rudiment  de  la  dispo¬ 


sition  foliée  qu’affecte  le  derme  dans  le  sabot  des  ongulés. 

Le  derme  sous-unguéal  est  de  nature  fibreuse.  Il  est  muni  d’un  réseau 
élastique  des  plus  abondants  qui  se  prolonge  jusque  dans  les  crêtes  de  Renie 
(Sperino1).  La  présence  d’une  formation  de  ce  genre  est  intéressante  à  con¬ 
stater  ici.  Il  est  de  règle  de  voir  les  fibres  élastiques  se  développer  sur  les 
organes  susceptibles  de  se  déplacer.  Ici,  tout  au  contraire,  ces  libres  se  sont 
différenciées  dans  un  territoire  d’une  immobilité  parfaite.  Le  derme  sous- 
unguéai,  en  effet,  adhère  solidement  au  périoste  de  la  phalange  unguéale 


d’une  part,  au  corps  muqueux  de  l’ongle  sus-jacent  d’autre  part. 

Dans  ce  derme,  on  ne  rencontre  aucune  formation  glandulaire.  On  n’y  a 
jamais  décrit  de  corpuscules  nerveux.  Les  crêtes  qu'il  présente  sont  exclusive¬ 
ment  vasculaires  et  nous  aurons  l’occasion  d’indiquer  plus  loin  le  mode  de 
distribution  qu’y  affectent  les  vaisseaux  sanguins. 

2°  Ectoderme  unguéal.  —  Au-dessus  d’une  membrane  basilaire  très  nette 


Zi*  O., 

si»  A 

lit*' 


,  Ongle  (tirât,  lucide) 


S trahi m  granulo - 


s  u /h  à  suh&ictn ce 
onychogenc. 


Crête  de  //ertte— I- 


Couehe  basilaire 
du  corps  muqueux 
ungucdl. 


Derme  sous-unguéal  — ^ 


^  Corps  muqueux 
I  unguéal. 


Jrèie  de  Renie . 


Via  («seau  sanguin, 


Fio.  ;m.  —  Coupe  totale  de  l’ougle.  (D’après  Szcymonowicz.) 


qu'un  segment,  s’étage  l’épithélium  pavimenteux  stratifié  qui  constitue  l’ecto¬ 
derme  unguéal. 

Cet  ectoderme  comprend,  comme  dans  la  peau  : 

a)  Une  assise  profonde,  ou  basilaire,  constituée  par  un  rang  de  cellules  cylin¬ 
driques. 

b)  Un  corps  muqueux,  dont  les  cellules  polyédriques,  munies  d’un  gros 


V  iSSi.  Speuino.  Giorn,  d.  /?.  ,4c.  d.  Mcd.di  Tnrino,  p.  639. 
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noyau,  sont  disposées  sur  plusieurs  rangs.  Ces  cellules  sont  d’autant  plusapla- 
lies  qu  elles  sont  plus  superficielles.  Elles  sont  unies  les  unes  aux  autres  par 
des  filaments,  beaucoup  moins  nets  que  ceux  qu'on  observe  dans  le  tégument. 

o)  l  n  stratum  granulosum.  au  niveau  duquel  le  corps  cellulaire,  loin  de  se 
charger  de  gouttelettes  d’éléidine,  comme  dans  la  peau,  présente  des  goutte¬ 
lettes  d’une  substance  spéciale,  la  matière  onvchogène. 

'0  1  11  stratum  lucidum  extrêmement  épais,  représenté  par  le  limbe  unguéal 
proprement  dit,  qui  se  détache  en  bloc  du  corps  muqueux  sous-jacent  quand 
ou  pratique  l’extirpation  de  l’ongle,  au  cours  de  J'opération  de  l’ongle  incarné, 
par  exemple. 

Examine  sur  une  coupe  verticale,  antéro-postérieure,  le  limbe  apparaît 
comme  une  lame  dont  l’épaisseur  augmente  progressivement  de  haut  en  bas, 
dans  les  limites  de  la  matrice  (racine  et  lunule).  Il  semble  taillé  en  biseau  aux 
dépens  de  sa  face  adhérente.  Dans  toute  l’étendue  du  lit  unguéal,  l’épaisseur 
du  limbe  ne  varie  guère;  ses  deux  faces  restent  à  peu  près  parallèles;  l’ongle, 
ne  s’accroît  en  épaisseur  qu'au  niveau  de  sa  matrice. 

1  laite  par  les  colorants  histocliimiques,  parle  picro-carmin  en  particulier,  le 

A  B 


l  u;,  ü-51.  Eellules  unguéales  dissociées  par  l'ébullition  dans  une  solution  de  sopde. 

(D'après  Külliker.) 

A  Cf* tildes  'ues  tic  profit  ;  leurs  noyaux  .sont  vu*  de  lare  en  b  et  de  profil  en  c.  —  En  B  retîntes  vues  de 
lare  a  ver  leur  no  van  h. 


limbe  unguéal  ne  se  colore  pas  en  jaune,  comme  l’épiderme  corné.  Il  a  l’aspect 
homogène  et  translucide  du  stratum  lucidum,  dont  il  tient  la  place,  dans  l’épi¬ 
derme  modifié  de  la  région  unguéale.  Les  novaux  qu’on  y  observe  sont  atro¬ 
phies  ,  ils  apparaissent  ratatines,  linéaires  ou  moniliformes.  Ces  caractères  du 
no\ au  si*  retrouvent  dans  le  stratum  lucidum,  à  cette  différence  toutefois  que 
dans  le  stratum  lucidum  de  l’épiderme,  le  noyau  est  plus  réfractaire  aux  ma¬ 
tières  colorantes.  Enfin,  dans  le  limbe  unguéal,  les  cellules  sont  pressées  les 
unes  contre  les  autres  ;  elles  se  disposent  en  assises,  étagées  les  unes  au-dessus 
des  autres  ;  toutes  ces  cellules  sont  solidement  soudées  entre  elles  ;  aussi  l'ongle 
ne  subit-il  jamais,  comme  l'épiderme,  la  desquamation  insensible1. 

Lorsqu’on  traite  le  limbe  unguéal  par  les  réactifs  dissociateurs,  la  potasse  à 
40  pour  100  ou  les  acides  forts  (acide  azotique,  acide  sulfurique),  les  cellules 
unguéales  se  séparent  les  unes  des  autres. et  se  montrent  gonflées.  Elles  sont 
plus  ou  moins  arrondies.  Un  noyau  atrophié  occupe  leur  centre.  Autour  de  ce 
noyau,  on  observe  une  couronne  «  de  fines  granulations  réfringentes  qui  pa- 

t,  A  I  itaf  pathologique.  ronfle  pont  si*  desquamer.  En  pareil  cas.  on  constate  qu’il  s’est  produit  de  IVIoidine, 
<d  non  plus  de  ta  substance  onyoliofiène.  dans  son  stratum  graiiulosuni  (Surhard). 
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missent  noires  sur  les  préparations  non  colorées  et  qui  se  teignent  en  rouge 
grenat  foncé  par  l’éosine  hématoxylique  »  (Renaut),  Ces  grains  pigmentaires 
sont  originaires  des  grains  de  substance  onychogène  ;  on  ne  les  retrouvera 
point  dans  la  partie  toute  supérieure  du  limbe,  car,  dans  la  région  correspon¬ 
dante  de  la  matrice,  les  cellules  épidermiques  se  kérat misent  sans  présenter  de 
grains  de  substance  onychogène. 

Quant  à  la  couche  cornée,  elle  n’est  plus  représentée  dans  l’ongle  adulte,  si’ 
ce  n’est  par  le  périonyx.  Nous  avons  vu  que  la  couche  cornée  existe  chezi’em- 
bryon  (stade  de  l'éponychium)  et  disparait  en  grande  partie  au  cours  du  déve¬ 
loppement. 

Tel  est  le  schéma  de  la  structure  de  l’ongle.  II  importe  de  préciser  ce  schéma 
pur  l’indication  des  modifications  structurales  qu’on  observe  dans  les  diverses 
parties  constituantes  de  l’ongle. 


î°  Racine  de  l'ongle .  a)  Dans  la  partie  supérieure  de  la  région  radiculaire, 
la  couche  basilaire  est  mal  accusée  ;  le  corps  muqueux  est  formé  de  cellules 
«  disposées  en  lits  serrés,  fondues  les  unes  avec  les  autres  dans  une  substance 
homogène  et  réfringente,  et  présentant  chacune  un  noyau  petit  et  comme 
linéaire  ».  Au-dessus  de  ce  corps  muqueux  s’étale  un  ongle  parfaitement  formé, 
qui  résulte  de  la  transformation  «  de  cellules  ectodermiques  kéralinisécs  sans 
avoir  contenu  de  grains  onychogènes  »  (Renaut). 

b)  Dans  la  partie  inférieure  de  la  racine,  les  éléments  cellulaires  •profonds 
sont  représentés  par  des  cellules  dont  le  corps  se  teint  mal  par  le  carmin  et 
dont  le  noyau  fixe  énergiquement  les  réactifs  nucléaires,  tels  que  rhématoxv- 
lîne.  Le  reste  du  corps  muqueux  est  formé  de  cellules  a  disposées  tangentielie- 
rnent  en  lits  serrés  et  qui  se  colorent  en  rouge  brun  par  le  piero-carminate 
d’ammoniaque,  en  rose  pur  par  l’éosine  hématoxylique  »  (Renaut).  Cette 
coloration  est  due  à  la  présence  de  granulations  solides  et  réfringentes,  formées 
de  substance  onychogène1. 

2°  Lunule .  —  Au  niveau  de  la  lunule,  qui  répond  à  la  partie  visible  de  la 
matrice  unguéale,  on  observe  une  structure  semblable.  Les  assises  superficielles 
du  corps  muqueux  sont  encore  chargées  de  granulations  onychogènes.  Ranvier 
et  Renaut  signalent  encore  la  présence  de  cette  substance  dans  la  région  du  lit. 
Les  cellules  qùi  la  contiennent  ne  forment  là  qu’une  bande  étroite  et  linéaire. 

Disons  ici  que,  dans  de  récentes  leçons  au  Collège  de  France,  Ranvier1 
enseigne  que  les  granulations  colorahles  sont  la  coupe  de  filaments  d’union. 
C’est  l’opacité  de  ces  fibrilles  épidermiques  qui  donnerait  à  la  lunule  l’aspect 
opalin  qu’elle  présente  à  l’état  normal. 

En  résumé,  la  région  postérieure  du  corps  muqueux  unguéal  constitue  la 
matrice  de  l’ongle.  Elle  double  la  racine  et  la  lunule.  À  son  niveau,  le  limbe 
unguéal  augmente  d’épaisseur  de  haut  en  bas  ;  il  semble  taillé  en  biseau  aux 
dépens  de  sa  face  adhérente. 


3°  Région  du  lit.  —  Les  particularités  qu’on  observe  dans  la  région  anté¬ 
rieure  du  limbe  unguéal  sont  les  suivantes  : 

Les  cellules  basilaires  sont  implantées  obliquement  sur  la  vitrée.  Elles  s’in- 

i,  t883,  Ranvier,  Traité  technique  d'histologie,  2°  Mit.,  p.  8S9. 

•».  iflûti.  D.vuieu.  La  Pratique  dûi‘)no.ioloQi(juf}  t,  I*r. 
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dînent  «  de  plus  en  plus,  d  avant  en  arrière,  en  sens  inverse  de  la  poussée  de 
l'ongle  ». 

Les  cellules  malpighiennes,  inclinées  comme  les  cellules  basilaires,  sont  dis¬ 
posées  sur  plusieurs  plans  ;  elles  sont  reliées  par  de  longs  filaments  d’union. 

Au  nu  eau  de  la  zone  anterieure  du  lit,  dans  la  partie  moyenne  des  bour¬ 
geons  épithéliaux  que  séparent  les  crêtes  de  Henle,  Renaut  a  observé  la  pré¬ 
sence  d’éléments  d'un  aspect  un  peu  particulier.  Ce  sont  des  cellules  globuleuses, 
d  aspect  clair,  qui  présentent  un  petit  noyau  arrondi,  réfringent,  peu  colorable 
par  le  picro-earmin.  Ce  noyau  est  central  ou  excentrique;  le  protoplasma  qui 
1  entoure  ne  présente  aucune  trace  de  granulations:  le  protoplasma  périphé¬ 
rique  émet  en  tous  sens 
des  filaments  d'union. 

En  raison  de  leur  vo¬ 
lume  et  de  leur  répar¬ 
tition  en  série,  de  tels 
cléments  déforment  les 
cellules  malpighiennes 
qui  les  environnent  et 
n’ont  pas  subi  cette  es 
sorte  de  transformation 
vésieuleuse;  ces  cellules  es' 
s'aplatissent  et  pren¬ 
nent  un  aspect  étoilé. 

Dans  toute  l’étendue 
du  lit,  les  cellules  les 
plus  superficielles  du 

corps  muqueux  appa-  [-Mi.  .V52.  —  Coupe  du  corps  muqueux  unguéal,  parallèle 
raissent,  tantôt  réunies  u  la  surface  du  limbe  unguéal.  (D’après  Renaut.) 

par  groupes  de  deux  OU  ./  1  malpighienne.  —  CS,  rellule  globuleuse  vue  en  surface.  _ 

.  -  r'^'.  '"'‘Unie  globuleuse  vue  eu  coupe  optique.  —  TC,  tissu  conjonctif  des 

trois,  et  tantôt  isolées  crêtes  de  | [enle. 

par  des  filaments  qui, 

d  autre  part,  s  engagent  et  se  perdent  dans  la  lame  cornée  du  limbe.  Ces  fila¬ 
ments,  colores  en  jaune  par  le  picro-carmin,  occupent  les  lignes  intercellu- 
laiies,  ils  représentent  des  tractus  cornes  et  leur  présence  montre  assez  que 
la  kératinisation  commence  dans  les  espaces  intercellulaires,  envahit  le  proto¬ 
plasma  cortical,  se  propage  au  protoplasma  périnucléaire,  sans  toutefois  ame¬ 
ner  la  disparition  du  noyau.  Les  cellules  ainsi  modifiées  sont  appelées  à 
s’engager  d’arrière  en  avant  dans  le  limbe  ou  elles  ne  perdront  point  leurs  ponts 
d  union  (Renaut).  C  est  la  la  cause  de  1  extrême  solidité  du  limbe,  comme 
aussi  la  raison  de  son  adhérence  au  corps  muqueux  de  la  matrice  et  du  lit. 

b.  repli  sus-unguêal.  Le  tégument  de  la  face  dorsale  des  doigts  et  des 
orteils  forme,  au  pourtour  de  l’ongle,  un  repli,  connu  sous  le  nom  de  repli 
sus-unguéal,  auquel  on  peut  distinguer  une  partie  supérieure,  le  pli  sus- 
unguéal  proprement  dit,  et  deux  parties  latérales,  qui  sont  les  bourrelets  enca¬ 
drant  les  bords  latéraux  de  l’ongle. 

1°  Pli  sus-unyitéal .  Le  derme  sus-unguéal  forme  un  coin  aplati  de  haut 
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en  bas  dont  la  base  se  continue  avec  le  derme  dorsal  des  doigts  ci  des  orteils  ; 
l4épi derme  cutané  revêt  la  face  superficielle  du  repli,  contourne  son  sommet  ou 
genou,  et  se  réfléchit  sur  sa  face  profonde  pour  se  continuer,  au  fond  do  la 
gouttière,  avec  les  assises  unguéales  qui  lui  répondent  morphologiquement. 

•a)  Sur  la  face  superficielle  du  repli,  le  tégument  garde  le  type  cutané.  On  y 
trouve  un  derme,  muni  de  nombreuses  papilles,  de  forme  conique,  qui  sont 
des  papilles  vasculaires  ou  nerveuses;  un  épiderme  qui  présente,  comme 
annexes,  des  glandes  sudoripares  et  des  glandes  sébacées.  Les  poils  font  con¬ 
stamment  défaut  à  ce  niveau. 

b)  Sur  la  face  profonde  du  repli,  les  papilles  dermiques  ont  à  peu  près  com¬ 
plètement  disparu,  et  avec  elles  les  appareils  glandulaires  annexés  à  la  peaib 
L'épiderme  garde  sa  structure  normale. 

On  y  trouve  :  lü  une  assise  basilaire  dont  les  éléments  sont  obliquement 
implantés  sous  le  derme  sous-jacent;  2°  un  corps  muqueux  de  Maîpighi  formé 
de  deux  ou  trois  assises  cellulaires;  3°  un  stratum  granulostim  très  mince  qui 
cesse  d’exister  vers  le  fond  de  la  gouttière  unguéale;  4°  un  stratum  lueidum; 
a0  une  couche  cornée. 

e)  Sur  le  bord  libre  et  tranchant  du  repli  sus-unguéal,  la  couche  cornée  s’est 
épaissie  ;  elle  apparaît  comme  une  mince  lamelle  qui  tend  à  empiéter  sur  le 
dos  de  l’ongle,  et  lui  adhère  sur  l’étendue  de  quelques  millimètres.  Cette 
lamelle,  que  fout  souvent  disparaître  les  soins  de  la  toilette,  est  I’épidermicule 
de  l’ongle.  Elle  est  l’homologue  du  périople  qui  recouvre  le  sabot  du  cheval. 
Elle  représente  le  reste  de  cet  éponychium  qui,  sur  le  fœtus,  revêt  la  totalité  de 
l’ongle  et  disparaît,  en  partie,  à  un  stade  donné  du  développement. 


2°  Bourrelets  latéraux  de  r ongle .  —  Les  bourrelets  latéraux  de  l’ongle 

présentent  la  structure  typique  de 
la  peau;  leur  stratum  granulosum 
cesse  au  point  où  le  tégument  se 
raccorde  avec  les  couches  de  l’on¬ 
gle  qui  lui  sont  homologues;  la 
couche  cornée  s’épaissit  dans  des 
proportions  considérables,  sur  le 
versant  interne  ou  réfléchi  du 
bourrelet,  versant  qui  regarde  le 
limbe  unguéal. 

G.  RAPPORTS  DE  L'ONGLE  ET  DU 
TÉGUMENT  EXTERNE.  -  L’étude 

histologique  du  repli  sus-unguéal 

nous  a  fait  connaître  comment  se 
Fio»  533.  —  Coupe,  transversale  de  l’ongle  ,  , ,  , 

et  de  son  bourrelet  latéral.  modifie  le  tégument  pour  se  rae- 

Oi  limhe  unguéal.  —  CM,  corps  muqueux  unguéal.  —  corder  avec  1  appareil  unguéal,  au 
d.  donne  sous-unguéal,  —  rsu,  partm  latérale *  <l«  repu  sus-  niveau  des  trois  bords  adhérents 

umrucàl  0»  bourrelet  latéral  de  î  ongle.  —  P,  bourgeons  épi-  -  .  .  7 

Uiéîtanx  interpapüiatres.  de  !  ongle.  Examinons  maintenant 

comment  se  comportent,  vis-à-vis 

l’un  de  l’autre,  le  tégument  terminal  du  doigt  et  le  bord  antérieur  du  Jimbe 

unguéal. 
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L  ongle  quitte  son  lit  et  se  projette  directement  en  avant  au-dessus  de  la 
pulpe  du  doigt  ou  de  1  orteil  en  conservant  sa  direction  primitive.  Son  lit,  au 
conti aire,  se  termine  brusquement.  Le  derme,  suivi  par  l’épithélium  stratifié 
qui  le  recouvre,  se  sépare  du  limbe  suivant  un  angle  droit  ou  presque  droit 
(angle  de  l’ongle)  et  s'abaisse  brusquement  à  pic.  De  la  séparation  du  limbe 
et  du  tégument  resuite  la  formation  de  la  gouttière  sous-unguéale. 

L’épithélium  stratifié,  en  s’éloignant  de  l’ongle,  récupère  les  caractères  de 
1  ectoderme  cutané.  Le  derme  présente  des  papilles,  l’épiderme  reprend  un 
stratum  granulosum,  un  stratum  lucidum,  une  couche  cornée.  Les  glandes 
sudoripares  réapparaissent;  leur  canal  excréteur,  au  niveau  de  la  rigole  sous- 
unguéale,  se  dirige  obliquement  de  haut  en  lias  ;  un  peu  plus  loin,  sur  la 

pulpe  du  doigt,  le  canal  redeviendra  perpendiculaire  à  la  surface  du  tégu¬ 
ment. 

D.  HOMOLOGIES  DE  L’ONGLE  ET  DU  TÉGUMENT  EXTERNE.  -  Élaboré  dans 

un  territoire  différencié  du  tégument  externe,  l’ongle  reproduit,  dans  sa 
disposition  générale,  la  disposition  générale  de  l’ectoderme  cutané  dont  il 
provient.  Et  lorsqu  on  examine  le  point  où  se  raccordent  l’appareil  unguéal  et 
le  repli  sus-unguéal,  il  est  possible  de  suivre  les  homologies. 


Couche  basilaire  et  corps  muqueux  de  Malpighi  sont  représentés  dans  l’une 
et  l’autre  formation.  Au  stratum  granulosum,  à  éléidine,  qui  cesse  à  quelque 
distance  du  fond  de  la  rigole  unguéale,  et  sur  son  versant  cutané,  répond  un 
stratum  granulosum,  à  matière  onychogène,  qui  commence  a  quelque  distance 
du  fond  de  cette  même  rigole  et  sur  son  versant  unguéal.  Le  stratum  lucidum 
de  la  peau  est  l’homologue  du  limbe  corné.  Le  stratum  corneum  est  exactement 
représenté,  chez  le  fœtus,  par  leponychium,  et,  chez  l’adulte,  par  les  restes  de 
cet  éponychium. 


E.  VAISSEAUX  ET  NERFS  DE  L’ONGLE.  —  1°  Va/SSCCUX  SCingUmS.  -  Les 

vaisseaux  sanguins  se  distribuent  dans  l’appareil  unguéal  et  dans  ses  dépen¬ 
dances  (repli  sus-unguéal).  Ils  présentent,  ici  et  Là,  des  caractères  bien  tran¬ 
chés  que  Renaut  a  mis  en  lumière. 

A)  Réseaux  vasculaires  du  repli  sus-unguéal.  —  a)  Au  niveau  du  feuillet 
superficiel  du  repli  sus-unguéal,  on  voit  les  vaisseaux  à  direction  oblique,  qui 
proviennent  du  réseau  sous-cutané,  émettre  :  1°  des  rameaux  qui  formeront 
une  cage  vasculaire  aux  glandes  sudoripares,  et  2°  des  branches  très  grêles 
qui,  bientôt,  constituent  un  réseau  planiforme.  De  ce  réseau  partent  des  bou¬ 
quets  de  capillaires  ;  ces  capillaires  forment,  dans  les  papilles,  des  anses  mul¬ 
tiples. 

b)  Au  niveau  du  feuillet  réfléchi  du  repli  sus-unguéal,  la  disposition  des 
vaisseaux  se  simplifie  du  fait  de  l’absence  de  papilles  et  de  glomérules  sudori¬ 
pares.  Les  vaisseaux  de  distribution,  nombreux  et  serrés,  se  relient,  par  une 
série  de  larges  branches,  au  réseau  planiforme  ;  les  mailles  de  ce  réseau  sont 
plus  nombreuses  et  de  diamètre  plus  considérable  qu’au  niveau  du  feuillet 
superficiel  du  manteau.  Le  réseau  planiforme  ne  porte  plus  de  bouquets  de 
capillaire;  il  représente  donc,  ici,  la  terminaison  de  l’appareil  vasculaire  de 
l’ongle. 

B)  Réseaux  vasculaires  de  la  matrice  et  dit  lit  de  V ongle.  —  a)  La  partie 
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ïa  plus  reculée  de  la  région  radiculaire  nous  montre  une  distribution  vascu¬ 
laire  analogue  à  celle  du  feuillet  réfléchi  du  manteau. 

b)  La  portion  distale  de  la  région  radiculaire  (région  sus  ou  rétro-lunu- 
laire )  nous  montre  un  réseau  planiforme,  porteur  de  boucles  vasculaires 
simples,  obliques  en  avant;  ces  boucles  sont  au  nombre  de  3  ou  4  sur  une 

coupe  d'ongle.  . 

e)  Au  niveau  de  la  lunule,  le  réseau  vasculaire  est  planiforme. 
d)  Au-devant  de  la  lunule  (région  du  lit),’ les  vaisseaux  de  distribution  du  lit 
sont  volumineux,  sinueux,  fréquemment  réunis  par  de  larges  anastomoses. 
Des  branches  arciformes,  très  grêles,  en  émergent.  «  Elles  se  dirigent  d’ar¬ 
rière  en  avant,  à  la  façon  d’arcs  de  cercle  superposés  »,  qui  sont  d  autant  plus 
courts  qu’on  les  examine  plus  près  de  la  racine.  Ces  branches  aboutissent  à  un 
réseau  superficiel,  horizontal,  qui  court  à  la  base  des  crêtes  de  Henle  et  ne 
présente  que  de  rares  anastomoses  de  crête  à  crête.  De  ce  réseau  superficiel 
naissent  les  anses  capillaires  qui  occupent  Taxe  des  crêtes. 

Les  anses  situées  au  voisinage  de  la  lunule  sont  obliques  en  arrière;  les 


Fio.  534.  —  Coupe  antéro-postérieure  de  l’ongle  et  de  son  appareil  vasculaire. 

(D’après  Renaut,  emprunté  à  Àrloing.) 

Cette  coupe  est  un  peu  oblique.  Elle  laisse  voir  les  crêtes  de  Henle.  —  AP,  anses  papillaires  du  feuillet  direct 
du  repli  sus-ungnéal.  - —  SU,  réseaux  vasculaires  des  glandes  sudoripares.  —  RP*,  réseaux  pîaniformes  du  feuillet 
réfléchi  du  repli  sus-unguéal. —  VJ),  vaisseaux  de  distribution  du  lit  avec  leurs  rameaux  terminaux  dont  l'obli¬ 
quité  varie  dans  ia  région  de  la  racine  et  de  la  lunule  (HZ.)  et  dans  la  région  du  corps  de  l'ongle  ( RP), 


anses  plus  antérieures,  simples  le  plus  souvent,  sont  longues  et  grêles.  Elles 
présentent  une  direction  verticale. 

Dans  le  segment  le  plus  antérieur  du  lit,  les  boucles  vasculaires  font  défaut; 
le  réseau  planiforme  est  redevenu  sous-épidermique. 

Examinons,  maintenant,  comment  se  modifie  le  type  vasculaire  de  la  région 
unguéale  pour  reprendre  le  type  vasculaire  propre  au  tégument  externe. 

En  suivant  sur  une  coupe  antéro-postérieure  de  l’ongle  le  mode  de  distribu- 
tinn  des  vaisseaux,  on  constate,  au  niveau  de  l’angle  de  l’ongle,  la  présence 
de  «  bouquets  papillaires  typiques,  longs,  à  anses  multiples,  et  tous  dirigés 
parallèlement  à  la  direction  primitive  de  l’ongle,  de  telle  sorte  qu’ils  sont  exac^ 
tement  horizontaux. 
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«  Plus  loin,  au  niveau  de  la  pulpe  unguéale,  les  bouquets  vasculaires,  au  lieu 
de  communiquer  entre  eux  par  l’intermédiaire  d’un  réseau  plan  d’anasto¬ 
moses...,  font  directement  suite  aux  branches  émanées  des  vaisseaux  distribu¬ 
teurs.  Il  n’y  a  donc  pas  ici,  comme  dans  la  peau  de  la  pulpe  des  doigts  et  dans 
la  face  libre  du  manteau  de  l’ongle,  d’anastomoses  grêles  entre  le  réseau  des 
papilles  et  les  ramifications  des  vaisseaux  qui  distribuent  le  sang  à  la  peau.  » 
(Renaut.) 

Plus  loin  encore,  on  retrouve  le  type  vasculaire  propre  au  tégument  externe. 

2°  Vaisseaux  lymphatiques.  —  Signalés  par  Bonamy  et  par  Ancel1,  les 
vaisseaux  lymphatiques  ont  été  figurés  par  Sappey2 3 *,  qui  a  vu,  sur  le  pouce,  le 
réseau,  parti  de  la  matrice  unguéale,  s’avancer  sur  le  dos  du  doigt. 

3°  Nerfs.  —  Les  nerfs  cheminent  nombreux  dans  le  derme  sous-unguéal. 
Ils  sont  parallèles  aux  crêtes  de  Iïenle.  On  admet  qu’il  n’existe  point  de  ter¬ 
minaisons  nerveuses  pour  l’appareil  unguéal. 


CHAPITRE  IV 

ÉVOLUTION  DE  L’ONGLE 

a.  croissance  de  l’ongle.  —  L’ongle  est  un  organe  en  voie  de  croissance 
incessante;  aussi  le  stade  qu’il  parcourt  depuis  la  naissance  jusqu’à  la  mort 
a-t-il  pu  être  désigné  sous  le  nom  de  «  stade  de  l’accroissement  longitudinal  » 
(Curtis). 

1°  Organe  formateur  de  l'ongle.  —  L’organe  formateur  de  la  plaque 
unguéale  est  constitué  par  l’ensemble  des  cellules  malpighiennes  occupant  la 
lunule  et  la  racine.  Ces  deux  régions  du  corps  muqueux  doivent  donc  porter  le 
nom  de  matrice  de  l'ongle.  L’ongle  ne  s’accroît  pas  sensiblement  dans  son 
trajet  sur  le  lit,  à  la  surface  duquel  il  glisse  «  comme  sur  des  rails  ». 

lTn  certain  nombre  de  faits  vient  confirmer  cette  manière  de  voir.  L’ongle 
s’accroît,  en  épaisseur,  du  bord  postérieur  au  bord  antérieur  delà  matrice;  sur 
une  coupe  il  représente  un  triangle  à  base  antérieure;  au  delà,  l’ongle  garde 
une  égale  épaisseur;  il  se  limite  par  deux  lignes  à  peu  près  parallèles. 

D’autre  part,  lorsqu’on  pratique  l’arrachement  de  l’ongle,  l’ongle  se  régé¬ 
nère;  la  régularité  de  son  contour  seule  n’est  pas  conservée.  Une  lamelle  ru¬ 
gueuse,  qui  naît  sur  toute  l’étendue  du  lit,  et  se  desquame  facilement, 
marque  sa  place.  À  cette  lamelle,  se  substitue  bientôt  un  ongle  véritable,  qui 
naît  au  niveau  de  la  matrice  et  envahit  d’arrière  en  avant  la  surface  du  lit. 

Mais  quand,  à  la  suite  de  l’ablation  de  l’ongle,  on  pratique,  comme  l’a  fait 
Quénu5,  la  résection  de  la  matrice  (régions  lunuîaire  et  radiculaire)  l’ongle  ne 
se  reproduit  plus.  De  là  un  élégant  procédé  opératoire  pour  le  traitement  radi¬ 
cal  de  l’ongle  incarné. 

1.  1868.  Ancel.  Des  ongles  au  point  de  vue  anatomique,  physiologique  et  pathologique.  Thèse ,  Paris. 

Ü.  1877.  Sappey.  Traité  d’anatomie,  t.  II,  p.  873. 

3.  1887.  Quénu.  Des  limites  de  la  matrice  de  l’ongle.  Application  au  traitement  de  l'ongle  incarné.  Bulletin 

de  la  Soc.  de  Chirurgie,  p.  'ib‘2. 
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On  conçoit  sans  peine  que  l'intégrité  absolue  de  la  matrice  soit  la  condition 
nécessaire  et  suffisante  de  la  production  d’un  ongle  normal.  Que  la  matrice  se 
trouve  donc  accidentellement  divisée  dans  le  sens  de  sa  longueur,  et  qu’elle 
répare  incomplètement  sa  perte  de  substance,  l’ongle  qu’elle  élabore  présentera 
une  solution  de  continuité.  Les  deux  moitiés  d’ongle  seront  situées  sur  le  môme 
plan,  ou  inclinées  l’une  vis-à-vis  de  l’autre,  comme  les  deux  versants  d’un  toit 
(  voy.  Ancel,  loc.  ciL).  Au  lieu  d’une  division  permanente,  on  observé  parfois 
un  amincissement  de  l’ongle;  c’est  le  long  de  cette  ligne  de  moindre  résis¬ 
tance  que  l’ongle  peut  se  déchirer,  secondairement,  à  la  moindre  occasion. 


2°  Mensuration  de  V accroissement  de  Vongle.  —  On  admet  que  l’ongle 
pousse  de  sa  longueur  en  70  jours  (Béclard),  en  75  à  90  jours  (Sappey),  Mais 
l’ongle  ne  croit  pas  également  vite  au  membre  supérieur  et  au  membre  infé¬ 
rieur.  Il  s" accroît  par  semaine  de  1  millimètre  à  la  main,  et  seulement  de  1/4 
de  millimètre  au  pied.  Ces  chiffres  donnés  par  Beau  ont  été  contrôlés  et  recon¬ 
nus  exacts  par  Ménard  et  Randon*  et  par  Dufour*. 

On  est  allé  plus  loin  dans  ces  mensurations.  On  a  reconnu  que  les  ongles  de 
la  main  droite  s’accroissent  plus  vite  que  ceux  de  la  main  gauche,  et  que  sur 
une  même  main,  les  ongles  poussent  de  quantités  inégales,  qui  sont  représen¬ 
tées  par  les  chiffres  suivants  : 


Pouce  . 

Petit  doigt . . 

Doigts  intermédiaires 


Croissance 
par  semaine. 

lm“.2Û 
0MÎO,95 
O”"1  .SS 


Durée  Ou  renouvellement 
de  l’ongle. 

138  jours. 

121  » 

12i  » 


Moleschott  s’est  adressé  à  une  autre  méthode  pour  déterminer  l’accroisse¬ 
ment  de  l’ongle.  Au  lieu  de  mesurer  la  longueur  dont  s’accroît  la  phanère  en 
un  temps  donné,  il  a  calculé  le  poids  de  substance  unguéale  que  produisaient 
quotidiennement  les  deux  mains;  il  a  trouvé  que  ce  poids  était  de  cinq  milli¬ 
grammes,  et  qu’il  est  un  peu  plus  considérable  l’été  que  l’hiver.  En  un  an, 
la  production  unguéale  des  mains  se  chiffre  par  1825  et  par  2080  milli¬ 
grammes. 

3°  Variations  dans  l'accroissement  de  Vongle,  —  Nombre  de  causes  sont 
susceptibles  de  déterminer  nn  arrêt  brusque  dans  la  croissance  des  ongles, 

Tels  sont  les  phlegmons  (Bubreuilh  et  Frèche),  les  traumatismes  des  nerfs 
(Bernhardt,  cité  par  Helier;  Weir  Mitchell,  Arnozan).  Telles  sont  encore  les 
fractures  des  membres  (Gunther,  1842;  Broca,  Zeisler).  Un  sillon  transversal 
marque,  sur  l’ongle,  la  reprise  do  la  croissance,  reprise  qui  d’ailleurs  ne  coïncide 
point  avec  la  consolidation  delà  fracture,  comme  on  l’a  cru  pendant  longtemps. 

b.  dimensions  de  l’ongle.  —  Complètement  développé,  l’ongle  présente 
des  dimensions  longitudinales  et  transversales  qui  varient  comme  les  dimen¬ 
sions  de  la  phalangette  dont  il  doit  protéger  le  dos5. 

Son  épaisseur  est  plus  fixe.  Mesurée  sur  une  coupe  médiane  et  longitudinale, 


t .  1 860.  Ménard  et  Bandon,  Gazette  des  hôpitaux.  ■  - 

1872.  Dufour,  Société  vaudoise  d' histoire  naturelle. 

3.  Dans  son  livre  sur  ïlabelais  anatomiste  et  physiologiste.  Dédoublé  reproduit  une  main  de  seigneur  anna¬ 
mite  dont  les  ongles,  contournés  en  vrille,  atteignent  ou.  dépassent  40  centimètres.  Cet  auteur  rappelle  que  dans 
l'R.vtrèmç  Orient,  il  est  de  mode,  dans  la  classe  élégante,  de  protéger  les  ongles  à  l’aide  d’un  étui  d?or  ou. 
d’argent. 
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plie  atteint  384  u.  chez  Thornine,  340  [j.  chez  la  femme,  au  niveau  de  la  partie 
antérieure  du  corps  de  l’ongle,  c’est-à-dire  là  où  l’ongle  a  acquis  toute  son 
épaisseur*. 

Les  coupes  transversales  montrent  que  l’ongle  diminue  d’épaisseur  en  se 
rapprochant  de  ses  bords;  il  affecte  donc  la  forme  d’un  croissant  à  concavité 
inférieure.  Les  différences  d’épaisseur,  entre  sa  partie  médiane  et  ses  parties 
latérales,  s'atténuent  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de  l’extrémité  du  doigt. 

Esbach  a  insisté  sur  les  modifications  que  l’ongle  peut  subir  dans  sa  forme 
et  dans  son  épaisseur.  II  a  montré  qu'au  cours  de  la  grossesse  l’ongle  diminue 
d’épaisseur  (200  g).  Chez  les  manouvriers  l'ongle  accentue  sa  courbure;  son 
épaisseur  s'accroît  avec  l'âge,  et  elle  augmente  d’autant  plus  que  le  sujet  est 
soumis  à  des  travaux  plus  rudes,  c’est-à-dire  à  une  diaphorèse  plus  active. 

J'emprunte,  à  cet  auteur,  deux  séries  de  mensurations.  Les  premières  ont 
été  prises,  dit  l’auteur,  sur  des  individus  à  «  professions  douces  »,  les  secondes 
ont  trait  à  des  manouvriers. 


Première  sérié.  IC pn issonr. 

Femme  24  à  31  ans . 2G7  g  ] 

»  32  à  -iG  uns . 3G0  g 

Homme  30  à  30  ans . 325  g 

»  37  à  44  ans .  400  g 


Deuxieme  >etie.  épaisseur. 

Femme  28  à  34  ans .  300  g 

»  33  à  40  ans .  400  g 

Homme  20  à  39  ans .  334  g 

»  40  à  33  ans .  445  g 


G.  ANOMALIES  DE  L’ONGLE.  —  1°  Absence  de  l'on  (/le.  —  L’absence  congénitale  de 
l'ongle  est  exceptionnelle.  Elle  a  été  observée  par  Blcclc  sur  un  Indus  du  musée  de  Berlin 
(cité  par  Ancel).  Petersen1 2  Fa  étudiée  sur  un  sujet  de  30  ans,  et  Ternowski  a  fait  connaître 
un  fait  analogue  à  la  même  séance  de  la  Société  russe  de  syphiligraphie  et  de  dermato¬ 
logie  de  Saint-Pétersbourg. 

2"  On  (fie  rudimentaire.  —  L'atrophie  de  l’ongle  est  tantôt  congénitale,  tantôt  acquise. 
Congénitale,  elle  peut  s'accompagner  de  l’atrophie  du  système  pileux.  C’était  le  cas  chez  un 
sujet  observé  par  Nicolle  et  Halipré3.  D’autres  fois  au  contraire,  l’atrophie  unguéale  existe 
seule:  les  phanèros  (poils,  dents)  ne  présentent  aucune  altération  (Lindstrem 4).  —  W’iiUe 
a  vu  l’ongle  s'atrophier  à  partir  de  9  ans  chez  un  enfant.  Depuis  quatre  générations, 
l'ongle  s’atrophiait  aussi  dans  la  famille  de  cet  enfant3. 

3°  Hypertrophie  de  l'ongle.  —  Ces  hypertrophies  semblent,  pour  la  plupart,  de  nature 
pathologique.  L'ongle  n'est  pas  seulement  volumineux,  il  présente  encore  des  sillons  trans¬ 
versaux,  curvilignes,  parallèles  entre  eux.  Parmi  les  exemples  d'ongle  hypertrophique,  on 
cite  souvent  le  cas  de  Rayer  (ongles  de  10  cm.  de  longueur  et  de  10  cm.  d'épaisseur)  et 
celui  de  Saillant  (observation  de  la  femme  aux  ongles). 

4°  llêléropie  de  l'ongle. —  Bartholin  a  observé  une  jeune  tille  qui  avait  l'ongle  de  l’index 
implanté  sur  le  côté  du  doigt.  Un  sujet,  chez  lequel  les  doigts  manquaient,  avait  des  ongles 
fixes  sur  le  moignon  de  la  main. 

5°  Ongle  surnuméraire.  —  Bayer  a  observé  un  sujet  dont  la  main  présentait  six  doigts. 
Chacun  de  ces  doigts  avait  son  extrémité  garnie  d’un  ongle. 


G’  Multiplicité  de  l'ongle.  — J'ai  observé  un  sujet  qui  avait  l'auriculaire  gauche  muni 
d'un  ongle  normal,  mais  cet  ongle  était  recouvert  eu  partie  par  un  petit  ongle  inséré  sur 
l'un  des  bourrelets  de  l’ongle,  au  niveau  de  la  lunule. 

7 Q  Ongles  d'origine  accidentelle.  —  On  a  publié  quelques  exemples  de  plaques  cornées 
développées  sur  la  peau  normale  ou  pathologique  (cicatrices). 

8°  Chute  des  ongles.  —  Monfgormnory  a  observé  un  homme  de  33  ans  qui  depuis  son  en¬ 
fance,  avait  constamment  sur  les  mains,  un  ou  deux  oncles  eu  voie  d’élimination.  Cette 
chute  permanente  des  ongles  était  héréditaire  dans  la  famille0. 


1.  1 87(>.  Esbach.  Mudilirations  de  la  phalangette  dans  la  sueur,  le  rachitisme  et  lhippocrntisnie.  Tiw  se,  Paris. 

2.  1894.  P ete r,s k. n  (■_>!)  octobre).  Analysé  dans  Ann.  de  dennat.  et  de  syphiligr. 

■i.  1 H 9 .  Niooi.i.e  et  Halipuk.  . Lt«.  de  dermatologie,. 

4  1*97.  Lindsthem.  Sue.  physiro-:néd.  de  KielF,  -20  mars.  Analysé  dans  .tou.  de  dennat.  et  de  syphil. 

!89<i.  White.  Jauni,  of  eut.  and  g  en  U.  tir.  diseuses,  juin  1898. 
fi.  1.897.  Mu-ntoommer  y.  J.  of  eut.  and.  genit.  urin.  discases,  p.  •■>:>  >. 
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L’ONGLE. 


CHAPITRE  V 


LES  ONGLES  CHEZ  LES  VERTÉBRÉS 


Goppèrt  a  tenté  d’établir  récemment  la  phylogénèse  de  l’appareil  unguéal. 

Selon  cet  auteur  les  ongles  apparaissent  sous  une  forme  rudimentaire,  chez  les  animaux 
aquatiques.  .  -■ 

Le  doigt  est  terminé  par  une  extrémité  arrondie  qui  se  renfle  en  massue  chez  le,ern- 
paud.  ’ 

Chez  la  sirène,  le  doigt  s’effile,  il  se  retourne  vers  la  face  ventrale  de  la  patte.  Son 
extrémité  se  recouvre  d’une  couche  cornée  fort  épaisse. 

C’est  seulement  à  la  face  dorsale  du  doigt  que  se  développe  la  corne  chez  l'onychodac- 
tylus:  l’ongle  de  cet  urodèle  est  t’homologue  de  l’ongle  des  primate?. 

L’homme  et  le  singe  sont  les  seuls  mammifères  qui  présentent  un  ongle  véritable,  c’est- 
à-dire  une  plaque  cornée  réduite  à  sa  plus  simple  expression. 

Mais  des  productions  cornées  plus  ou  moins  compliquées  s’observent  chez  nombre  de 
vertébrés  supérieurs.  Elles  sont  connues  sous  le  nom  de  sabots,  de  griffes,  de  cornes.  Elles 
siègent  aux  extrémités  digitales1,  qu’elles  entourent  parfois  d’une  sorte  «l'étui3. 

Tous  ces  organes  ont  une  structure  assez  compliquée. 

Chez  le  cheval,  la  paroi  qui  répond  à  l'ongle,  se  montre  pénétrée  par  de  longues  papilles 
dermiques.  En  regard  de  ces  papilles,  l'ectoderme  unguéal  se  dispose  en  cordons  pleins.  Ces 
cordons  sont  connus  sous  le  nom  «le  tubes:  ils  sont  volumineux  et  disposés  parallèlement 
it  ta  surface  de  la  paroi.  Entre  eux  «  est  coulée  une  substance  unissante.  Ces  tubes  ont 
pour  cléments  constituants  les  éléments  des  poils;  rien  n’y  manque  pour  établir  l’analogie, 
pas  même  la  substance  médullaire.  De  sorte  que  les  tubes  cornés  sont  comme  d'énormes 
productions  pileuses  qui  deviennent  libres  et  flottent  au  bord  inférieur  «iu  sabot  si  l’humi¬ 
dité,  le  sable  et  la  boue  des  chemins  détruisent  la  matière  inter-tubulaire.  Quant  à  cette 
dernière,  elle  possède  la  structure  de  la  substance  des  tubes.  Ainsi  donc,  grosse  production 
pi  Ionie  agglutinée  par  un  amas  de  cellules  épidermiques  inter-tubulaires,  telle  est  l’idée 
que  l’on  peut  se  faire  de  la  constitution  du  sabot  des  ruminants  ».  (Arloing,  loc.  cil.) 

De  telles  productions  cornées  représenteraient  un  groupe  de  poils  agglutinés,  bien  ne 
manque  d’ailleurs  pour  établir  les  homologies  de  l’ongle  et  «les  productions  cornées. 
Greffées  sur  un  animal  «le  même  espèce  ou  d’espèce  différente,  ces  pbanères  continuent  à 
se  développer  quand  on  les  transplante  avec  la  matrice  qui  les  produit  (Voy,  Paul  Bert,  De 
(a  greffe  animale,  1863.) 

Bibliographie*  —  Consulter  parmi  les  récents  travaux  :  1889.  Uiota.  MoncUsch.f.  prakt. 
Demi*,  t.  VIII*  —  1892.  Eicuorst.  Angeborener  Nagclmangel,  Centralhl,  f.  klin .  Med., 
Jahr.  —  1894.  Boas.  Zur  Morphologie  der  Wilbeithier-Ivrallen.  Morph.  Jahr.,  XXL  — 
1893.  Echevrrria.  Etude  histolog.  de  l’ongle  sain  et  malade.  Momie*  f.  prakt.  Dermat.y 

t.  XX,  p.  78.  —  1900*  Oka mï:ra.  Ùeber  d.  Enhvick.  d.  Nagels  bei  Menschen.  Arch.  f ,  Derm. 

u.  S\fph t.  LU,  p.  223.  —  1900.  Vacdrasciioff.  Sur  la  croissance  des  ongles.  Vratchy  13  jan¬ 
vier  1900.  —  i960.  Joues  Hkli.eu.  Die  Kmnkheiten  der  NagcL  Ilirseh wald,  Berlin,  1900. 


t,  tHDti,  Goppert.  ZurPhvlog  der  Wirfoelthierfcraile.  Morph.  Jahr.,  XXV,  pi.  I. 

•j,  Ou  observe  d'autres  productions  cornées  chez  les  mammifères  sur  le  (Vont,  sur  le  nez  (rhinocéros),  sgr  le 
groin  (pore),  sur  la  queue  (lion).  Elles  ont  la  forme  d’un  coin,  d’une  plaque,  etc.  Certaines  de  ces  productions  con¬ 
stituent  de»  anomalies  :  on  a  cité  des  exemples  de  chiens,  de  chats  et  de  chevaux  cornus  (Barthvlm). 


ARTICLE  IV 

LE  POIL 


CHAPITRE  PREMIER 


DÉVELOPPEMENT  DU  POIL 


AC 


CM 

D 


Les  premiers  poils  se  développent  vers  la  fin  du  troisième  mois  (Valentin), 
chez  le  fœtus  humain  de  dix  centimètres. 

C’est  au  niveau  de  l'orifice  cutané  des  fosses  nasales  (vibrisses)  et  de  la  marge 
du  front  (cheveux  et  sourcils)  qu’ils  apparaissent  tout  d’abord. 

A  ce  moment,  la  peau  est  représentée  par  trois  ou  quatre  rangs  de  cellules 
épidermiques;  il  n’y 
a  pas  de  couche  cor-  ,,, 

née,  au  sens  propre  — 

du  mot.  Les  cellules 
superficielles  sont  seu-  (rl 
lement  plus  claires  et 
plus  volumineuses  que 
les  cellules  profondes, 
situées  au  contact  de 
la  membrane  basale. 

Ces  dernières  appa¬ 
raissent,  sur  les  cou¬ 
pes,  comme  une  bande 
sombre  «  vivement  co¬ 
lorée,  ce  qui  tient 
d’une  part  à  la  nature 
du  protoplasme  »  ho¬ 
mogène,  opaque  et 


Zt 

gr  ->  %  .  C 

£  Jy'  *-><-/  ff  -  '  *.  "  *  - 


D 


finement  granuleux. 


Fig.  53.').  —  Développemenl  du  poil  (embryon  du  cobaye). 
L’épiderme  formé  d'un  corps  muqueux  ( CM)  et  d'une  couche  basilaire  (B)  en- 

et  de  l’autre  «  aux  ,laris  'lerme  <^L  déjà  muni  de  vaisseaux  dans  sa  profondeur  \  Ï'-S),  un 

bourgeon  ((JB)  qui  e>t  situé  en  renard  d'un  nodule  conjonctif  (.VC). 

n ( )  rn  b  re ux  noya u x  (de 

;>  à  (>  u.)  pressés  les  uns  contre  les  autres,  en  raison  des  faibles  dimensions  du 
corps  cellulaire  (7  à  (9  u.) 1  ». 

I'1  Stade  :  du  germe  pileux .  —  Le  distance  en  distance,  des  bourgeons  pleins, 
qui  sont  visibles  à  l’œil  nu,  apparaissent  à  la  face  profonde  de  l’épiderme  (.1). 
Les  bourgeons  équidistants  sont  disposés  régulièrement,  en  série  linéaire. 

t.  lRRij.  F  D.  Dette  heu.  Article  «  Pileux  »,  Diction  nain;  encj/clopêdiq  ue  des  sciences  medicales  et  Comptes 
vetuiiu s  de  J, a  Société  de  Biohnjie,  1S  décembre. 
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LE  POIL. 


=-7£fi2s: 


Leur  grand  axe  n’est  pas  perpendiculaire»  mais  oblique  à  la  couche  basilaire» 

et,  dans  une  même  série, 
çM  ils  se  disposent  parallèle¬ 
ment  les  uns  aux  autres. 
v^.  Tout  d’abord»  le  bour- 

■  - -L: '  geon  figure  un  coin  dont 

la  base  se  confond  avec 
l’assise  basilaire. 

Puis  ce  bourgeon  s’al¬ 
longe  ;  il  représenté  une  tige 
régulière  ment  cal  i  b  réo . 

Finalement  son  extré¬ 
mité  profonde  se  rende  à  la 
façon  d’une  baguette  de 
tambour.  Le  germe  pileux 
est  constitué. 

Mais  le  follicule  pileux 


ii  \  s-A 


>  V.f'-  -î-.-fCni- 


T  -  jrr-* «*  L  -  T  •  ->■  ,  *  * 


0 


■fctsLp*” 


4L*-. 


«  ^  -fe'-ar  ■"  MO  y  g  ^  ~  ' 

if  j»  -  — v— —  ,  ♦J“‘  — 

if  'V-  ■ 


i"  * ■  e^Si^S,,  Ail 

Fjo.  550.  —  Développement  du  poü  (embryon  de  cobaye). 

Le  grnne  pileux  (OPJ  s'est  allongé,  le  nodule  conjonctif  (NC)  l’enve-  n  ebt  Pas  OXdush  emenï 
U.pnc  et  se  reconnait  à  ses  noyaux,  beaucoup  plus  rapprochés  que  ceux  forme  par  Ulïë  ébauché  ee- 
du  derme  ambiant  (Uj-L'êpiéerine  comprend  une  assLebastlatre  (B)  ermjque  L0  jjssu  coll¬ 
et  un  corps  muqueux  (CM).  :  't  .  _ 

jonçtif  intervient  dans,  sa 
constitution.  Partout  où  se  développe  un  poil,  on  observe  une  disposition  par¬ 
ticulière  du  derme 
embryonnaire.  En 
d’autres  termes,  à 
tout  germe  pileux 
répond  un  nodule 
conjonctif. 

Ce  nodule  con¬ 
jonctif  a  son  im¬ 
portance.  11  n  ap¬ 
paraît  jamais 
qu’en  regard  des 
phanères  (germes 
pileux  et  dentai¬ 
res).  Aussi,  est-il 
toujours  possible 
de  distinguer  un 

germe  pileux  des  .  .. .  ,  ,  . 

bourgeons  o-lan-  Flü-  337*  ~~  développement  du  pmi  (embryon  de  cobaye). 

|  î^;  kpt.  m|:  ge  Le  germe  piteux  (OP)  sest  encore  allongé  et  son  extrémité  profonde  conrmencn 

l  3  ne  renfler  |  ce  germe  est  toujours  au  contact  du  nodule  conjonctif  ,(<VC'L Th 

développent  à  derme.  —  B  et  CM  épiderme  avec  sa  couche  basilaire  et  son  corps  muqueux. 

son  voisinage1. 

Ce  nodule  apparaît  dans  le  chorion,  en  regard  de  l’extrémité  profonde  du 
germe  pileux,  et  juste  en  même  temps  que  lui.  A  mesure  que  le  germe  pileux 

t,  Le  germe  piteux  sc  différencie  encore  par  sa  coule uv  bloftChc et  par  son  obliquité  y is-a*YH  de  l  épi¬ 
derme1. 
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TC  -  J. 
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s  allonge,  il  s’enfonce  plus  profondément  dans  le  derme;  il  repousse  progres¬ 
sivement  au-devant  de  lui  le  nodule  conjonctif;  il  le  déprime  et  s’en  coiffe. 
Finalement,  le  nodule  conjonctif  constitue  une  sorte  de  sac  au  bourgeon  ecto- 
dor  inique;  ce  sac  est  mince  dans  ses  parties  superficielles  ;  il  augmente  pro¬ 
gressivement  d’épaisseur,  à  mesure  qu’il 
engainé  des  portions  plus  profondes  du 
germe  pileux.  Le  fond  du  sac  reçoit  l'extré¬ 
mité  renflée  du  germe  pileux,  de  la  même 
façon  que  la  cupule  tendineuse  reçoit  la 
libre  musculaire  dans  sa  cavité  (B). 

Au  stade  représenté  dans  la  figure  338, 
le  germe  comprend  donc  un  cordon  (ra¬ 
vine)  terminé  par  un  renflement  (bulbe). 

Le  germe,  limité  par  une  membrane  vitrée, 
est  formé  de  cellules  basilaires,  disposées 
sur  une  seule  couche.  Ces  cellules  cubiques 
s’aplatissent,  en  se  rapprochant  de  la  por¬ 
tion  renflée  du  germe,  où  elles  disparaissent. 

Les  cellules  épidermiques  qui  constituent 
la  racine  du  germe  sont  allongées  vertica¬ 
lement;  elles  sont  polygonales  au  niveau 
du  bulbe. 

Uuant  au  tissu  conjonctif;  il  forme  une 
gaine.  T  C,  autour  du  germe  pileux  et  coiffe  ,;,o.  'tts.  —  Extrémité  inférieure  du 
son  extrémité  d'une  calotte  épaisse,  !>.  Il  ‘“Sf*  de 

est  tonne  de  «  tissu  connectif  embryon-  r,  racine  «l..  pmna  pileux.  -  ij,  Sün  extrémité 

mure  ))  (Renaul).  r^ntl ée  on  bulbe.  —  r,  membrane  basilaire.  — 

P,  nodule  conjonctif. 

Stade  :  Stade  de  Ut  papille.  —  Le 

germe  ecfcodermique  a  grandi.  Au-dessous  de  la  région  qu’occupent  les  papilles 
dermiques,  il  porte,  sur  ses  côtés,  une  série  de  renflements  aliformes,  qui  sont 
les  rudiments  des  glandes  sébacées  annexées  au  poil  (4°  mois)1. 

Dés  ce  moment,  on  peut  donc  distinguer  au  germe  pileux  deux  parties;  l’une 
est  sus-jacente  aux  glandes  sébacées  (collet  du  follicule  pileux);  l’autre,  située 
au-dessous  fie  ces  glandes  (racine  du  follicule),  est  terminée  par  une  partie  ren¬ 
flée,  le  bulbe. 

Le  sac  fibreux  du  poil  suit  dans  son  allongement  le  phanère  qu’il  engaine  de 
toutes  parts,  et  au  moment  où  le  poil  cesse  de  croître,  on  voit  s’élever,  du 
centre  de  la  calotte  qui  coilîe  1  extrémité  du  germe,  un  bourgeon  conjonctif.  Ce 
bourgeon  est  avasculaire,  mais  des  vaisseaux  s’y  développeront  plus  tard.  Il 
représente  la  future  papille  du  poil  dont  il  déprime  l’extrémité. 

De  ce  fait,  le  bulbe  du  germe  s’excave,  à  la  façon  d’un  fond  de  bouteille 
pour  loger  le  nodule  conjonctif  qui  devra  assurer  sa  nutrition. 

I  ne  coupe,  analogue  à  celle  de  la  figure  539,  nous  montre  le  germe  pileux, 
limite  par  une  membrane  basale  \  ,  qui  s'amincit  considérablement ,  au  niveau 
de  la  papille  P. 


I.  C  est  à  cette  époque  que  se  mu  litre  é»ulemetit  l'ébauche  du  muscle  an  retour  (Mac  Leod,  1898.  loc.  oit.). 
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LE  POIL. 


Le  germe  est  constitué  par  une  assise  de  cellules  basilaires,  régulièrement 
cylindriques  B.  Au  contact  de  la  papille,  ccs  cellules  $o  disposent  sur  deux  ou 
trois  rangs  et  le  contour  de  leur  corps  cellulaire  est  indistinct.  Aussi  la  couche 
basilaire  G,  au  niveau  de  la  papille  du  poil,  prend-elle  le  caractère  d’unedanm 

protoplasmique  indivise,  semée  de  noyaux  : 
c’est  un  plasmode. 

Les  autres  cellules  constituantes  du  poil 
ont  des  caractères  identiques  à  ceux  qu’elles 
offrent  au  stade  précédent;  elles  sont  poly¬ 
gonales  au  niveau  du  bulbe,  losangîques 
au  niveau  de  la  racine.  Les  premières  con¬ 
tiennent,  de  plus,  quelques  granulations 
graisseuses. 
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Fig.  “>39.  —  Extrémité  inférieure  du  germe 
d’un  poil  pris  au  voisinage  de  Fonglon 


3e  Stade  :  Stade  du  cône  pileux  primi¬ 
tif*  ■ —  Les  modifications,  qu'on  observe  à  ce 
stade  sont  au  nombre  de  trois. 

1°  Un  réseau  capillaire  à  larges  mailles 
apparaît  dans  la  gaine  conjonctive  du  poil, 
et  bientôt  il  pénétrera  dans  la  papille,  sous 
forme  d’un  bouquet  capillaire. 

2°  Au  niveau  de  la  papille,  les  cellules 
du  veau,  au  stade  de  la  papille.  (D'après  basilaires  se  différencient  Elles  forment 
Henaut  •  ,  ,  undômecruirecouvre  lapapilleetsemon- 

C.  racine  du  germe  pileux.  —  Su*  bulbe  du  germe  1 

piteux.  -  v,  membrane  basilaire,  -‘b,  cellules  trent  sous  forme  d  éléments  allonges  ver- 

basilaires.  —  G>  cellules  eelodermiques  embryon-  iicaleïïieïlt .  Ces  éléments  sont  d’autailt  plus 

«aires,  qui  sont  1rs  cellules  génératrices  du  poil  ^  À 

et  de  la  gaine  épithéliale  interne.  —  P,  papille.  —  hauts  qu’ÜS  sont  plllS  près  de  1  axe  du  JiOlL 

*%  vaisseaux  sanguins.  On  voit,  dans  les  cellules  ,  ntloiiv  nrimïfiF  ît  sn  nVime 

du  germe  pileux,  des  granulations  graisseuses.  b  ^  id  le  Culie  imeux  Prim,lîl‘  d  sa  P_A,mt 

origine. 

Ce  cône  pileux  s’accroît1.  Son  sommet  s’engage  dans  l’axe  du  poil,  et 
bientôt  il  atteindra  le  niveau  des  glandes  sébacées. 

3°  En  même  temps  que  s’allonge  le  cône  pileux,  les  ecdlulcs  eetocler iniques 
qui  restent  en  dehors  de  la  phanère,  se  répartissent  en  deux  zones.  L'une  recou¬ 
vre,  à  la  façon  d’un  cornet,  le  cône  pileux  :  c'est  la  gaine  épithéliale  interne. 
L’autre,  située  à  la  périphérie  du  germe  pileux,  devient  la  gaine  épithéliale 
externe. 

En  résumé,  le  germe  du  poil  présente,  au  cinquième  mois,  trois  parties  : 

1°  Le  poil»  qui  simule  un  cône  plein  dont  la  hase  surplombe  le  sommet  de  la 
pupille,  se  montre  formé  de  cellules,  allongées  verticalement.  Ces  cellules  ont 
subi  la  transformation  cornée  et  sont  reliées  par  des  filaments  d’union. 

2°  Le  poil  est  coiffé  par  un  cône  creux,  très  mince,  puisqu’il  est  réduit  à 
deux  rangs  de  cellules,  chargées  d’éléîdine.  Ces  cellules  constituent  la  gaine 
épithéliale  interne;  elles  sont,  à  ce  stade,  le  satellite  du  poil  tout  entier;  elles 
prennent  naissance  sur  les  parties  latérales  delà  papille,  et,  comme  le  poil  lui- 
même,  elles  ont  une  évolution  ascendante. 

3°  «  Ce  qui  reste  du  germe  ectodermique,  entre  la  gaine  interne  et  la  vitrée 

i.  Par  division  successive  de  ses  éléments  constituants.  ~  - 
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du  derme...  constitue  la  gaine  externe  du  poil.  Cette  gaine  est  limitée,  du 
côté  du  cône  forme  par  la  gaine  interne,  par  une  ligne  nette  de  cutieulisation. 
Ses  éléments  subissent  une  évolution  dirigée  dans  le  sens  radiaire.  »  Ils  sont  de 
nature  malpighienne.  «  La  gaine  externe  constitue  simplement  le  milieu  eeto- 


\ihihr-- . ^  ^ 

p/M  to  j 

Mv 


dermique  dans  lequel  le  phanèrese  déve¬ 
loppe  et  chemine  à  sa  naissance  »  (Re- 
naut)  L 

4(-  Stade  :  Le  poil  traverse  la  région 
du  collet. 

Le  quatrième  stade  de  Dévolution  du 
poil  s’étend  depuis  le  moment  où  le  poil 
dépasse  la  glande  sébacée  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  il  apparaît  à  la  surface  de  la 
peau. 

Le  poil  a  continué  à  pousser  dans  l’axe 
du  follicule,  mais  sa  croissance  est  plus 
rapide  que  celle  de  la  gaine  épithéliale 
interne.  Aussi  no  tarde-t-il  pas  à  buter 
«•outre  cette  gaine,  puis  à  la  perforer; 
au  delà  du  niveau  de  la  glande  sébacée, 
le  poil  n’a  plus,  pour  satellite,  la  gaine 
épithéliale  interne. 

Cette  gaine  s’est  détruite,  mais  cette 
destruction  n’est  pas  complète  :  on  trouve 
encore,  à  son  niveau,  les  cellules  cornées 
de  la  gaine  interne,  plus  ou  moins  désa¬ 
grégées.  Elles  ont  pris  l’aspect  d’éeailles 
libres -. 

Le  poil  chemine  donc,  dans  l’axe  de  la  le  PlieLIX-  - 

sanguins.  —  IC.  tis? 

gaine  épithéliale  externe,  puis  dans  l’épi  -  germe  pileux, 
derme.  Il  y  chemine  d’autant  plus  aisé¬ 
ment  que  les  cellules,  situées  sur  le  trajet  qu’il  doit  parcourir,  ont  subi  la  trans¬ 
formation  sébacée.  Et  cette  transformation  a  cela  de  remarquable  qu’elle  est 
de.  beaucoup  antérieure  à  l’émergence,  et  même  à  la  formation  du  poil.  Elle 
est  contemporaine  de  l’édification  du  nodule  papillaire.  L’ensemble  des  cellules 
ainsi  modifiées  présente  la  forme  d’une  colonne  ou  d’un  cône,  dont  la  base 
affleure  la  surface  de  l’épiderme.  Ce  cône  plein  constitue  le  chemin  de  Gotte3, 
la  glande  sébacée  diffuse  de  KanvierL 

Dans  sa  région  effilée  ou  profonde,  le  chemin  de  Gotte  est  entouré,  de  toutes 
parts,  par  les  cellules  de  la  gaine  épithéliale  externe,  chargée  de  fines  granula¬ 
tions  graisseuses  ;  dans  sa  région  superficielle  ou  élargie,  il  est  circonscrit  par 
des  cellules  de  l’épiderme  «  tassées  latéralement  et  remplies  de  granulations 
d’éléidine,  alors  qu’il  n’en  n’existe  nulle  part  ailleurs  ». 


Fia.  540.  — Extrémité  inférieure  du  germe 
d’un  poil  pris  au  voisinage  de  fonglon 
du  veau,  au  stade  de  l'apparition  du  cône 
pileux.  (D’après  Renaut.) 

c.  racine  tlîi  germe  pileux.  —  F",  membrane  basi¬ 
laire.  —  II.  cellules  basilaires.  —  II,  cellules  géné¬ 
ratrices  qui  par  leurs  divisions  successives  donne- 

papille.  —  .9,  vaisseanx 
tissu  conjonctif  entourant  le 


1.  18F>7.  Renait.  Traite  d' histologie  pratique. 

•>.  1878.  Rémy.  Loi:,  oit.,  p.  'i<5. 

;j.  1 8 (><S .  Gotte.  Morphologie  der  Haare.  Areh.  fur  mikr.  Anal..  IV.  p.  27;5. 
h .  1887.  Ranviek.  Journal  de  Micrographie,  p.  C4. 
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Le  poil  s’insinue  donc  dans  la  colonne  sébacée  qui  prépare  sa  voie  d’érup¬ 
tion  ;  il  suit  son  axe,  mais  sa  pointe  ne  perce  pas  la  couche  cornée  de  l'épi¬ 
derme.  Cette  pointe  se  recourbe;  elle  se  couche  à  plat  à  la  face  profonde  du 
stratum  corncum  ou  même  dans  son  épaisseur  (Kolliker).  Elle  émergera  libre¬ 
ment  sur  le  tégu- 

^  ^  ment  externe, 

quand  les  élé¬ 
ments  kératini- 
sés  qui  recou¬ 
vrent  le  poil  se 
seront  détachés 
du  corps  de  l’em¬ 
bryon  . 

IP  Stade.  — 
Stade  de  T  émer¬ 
gence  du  poil .  — 
Du  5e  au  6‘‘  mois 
(OEsterien)  le 
poil,  qui  émerge 
à  la  surface  delà 
peau,  est  complè¬ 
tement  consti¬ 
tué.  11  présente 
une  racine,  in¬ 
cluse  dans  le  té¬ 
gument,  une  tige 
qui  Hotte  àlasur- 
face  de  la  peau 
et  s’accroît  de 
jour  en  jour. 

La  racine*  en¬ 
tourée  de  son  fol¬ 
licule,  est  im¬ 
plantée  oblique¬ 
ment  par  rapport 
à  la  surface  de  la 
peau.  L’angle 
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-  Pa 
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1  ■:  ~~f-  ■  -F  fr  *  fi. .  k1 
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Développement  du  poil  (museau  du  cuoaye). 

Le  poil  P.  avec  sa  papille  Pa.  est  entouré  de  ses  gaines  épithéliales  interne  Gl  et  ex-  obtus  CI  U  ’ Ü  !  1 0 
terne  GR\  il  est  près  de  faire  éruption  à  la  surface  de  la  peau  :  l ‘épiderme  R  fait  saillie  *  , . 

regard  du  follicule  pileux  qui  plonge  dans  le.  tissu  conjonctif  dermique  TC-  loriiie  avec  COtte 

surface  est  sous- 

tetuïu  par  un  muscle,  Farreeteur  du  poil,  inséré,  d’une  part,  dans  le  derme 
(portion  réticulaire),  et,  d’autre  part,  à  la  partie  moyenne  du  follicule,  mille  a 
ce  niveau.  Dans  le  triangle  ainsi  déterminé,  on  trouve  la  glande  sébacée 
annexée  au  poil. 

Les  poils  qui,  chez  le  fœtus,  se  dressent  sur  toute  la  surface  de  la  peau,  sont 
appelés  tous  à  être  remplacés. 

Les  uns  voient  leur  papille  croître  et)  bientôt  s’atrophier.  C’est  le  sort  du 
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duvet  fœtal  (lanugro)  qui  ne  tarde  pas  a  se  détacher  dans  la  poche  des  eaiix,  à 
partir  du  G';  et  du  7e  mois. 

Les  antres  ont  une  durée  plus  longue  et  une  taille  plus  volumineuse.  Ce 
sont  les  poils  proprement  dits.  Ils  ne  tombent  qu  après  la  naissance.  Avant  de 
tomber,  nombre  d  entre  eux  émettent  un  germe  de  remplacement.  Leur  orifice 
pilo-sébacé  sera  le  siège  d’une  série  d’éruptions  pileuses  qui  rappellent,  de  très 
près,  ce  qu  on  observe  dans  Dévolution  de  l'appareil  dentaire. 


NOTES 


.4)  Reissner  ot  Lotte  (cités  par  Külliker),  Feicrtag1,  Ed.  Retterer-,  ont  observé  que.  clans 
certains  cas,  l’apparition  du  germe  pileux,  telle  que  nous  l'avons  exposée,  est  précédée  d’un 
autre  stade  que  n’admet  pas  Maurer’. 

Ou  voit,  au  point  que  doit  occuper  le  germe  pileux,  l’épiderme  présenter  de  petites  éle- 
'  oies.  Il  s  agit  la  d  un  simple  soule\oment  qui  traduit  1  apparition  d  une  saillie,  à  la  surface 
du  derme.  Plus  tard  le  germe  pileux  se  forme  et  s'engage  dans  le  ehorion.  Son  évolution 
ultérieure  ne  diffère  en  rien  de  révolution  indiquée  plus  haut. 

Cette  variante  dans  les  premiers  développements  du  poil,  se  réduit,  en  somme,  à  l’appa¬ 
rition  d'un  stade  préliminaire;  elle  a  été  observée  par  Feicrtag  au  niveau  des  poils  tac¬ 
tiles  et  de  quelques  poils  de  la  tète.  Cet  auteur  considère,  comme  la  papille  du  poil  futur, 
in  saillie  que  fait  le  ehorion.  Celle  papille  est  ensuite  refoulée  dans  la  profondeur,  du 
fait  de  l'apparition  et  de  l’allongement  du  bourgeon  ectodermique. 

Retterer,  qui  a  étudié  l’ébauche  pileuse  dans  les  poils  tactiles  des  lèvres,  chez  le  cheval 
et  chez  le  porc,  a  vu  que  les  éievures  du  derme  ne  se  montrent  que  dans  les  poils  d’ap- 
pa  rit  ion  précoce.  Pour  cet  auteur,  elles  ne  représentent  nullement  la  papille  du  poil:  elles 
sont  seulement  en  rapport  avec  les  phénomènes  d’hypernutrition  dont  sont  le  siège  les 
territoires  où  se  développeront  les  poils. 

O.  Hertwig1  se  range  à  i  opinion  de  ses  compatriotes.  Il  homologue  la  saillie  superfi¬ 
cielle  du  derme  à  la  papille  pileuse.  La  papille  du  poil  se  forme  donc  suivant  deux  modes. 
Dans  le  premier,  elle  apparaît  après  que  le  germe  ectodermique  du  poil  a  pénétré  dans  le 
derme;  dans  le  second.  «  la  papille  se  développe  à  la  surface  de  la  peau  »,  puis  le  germe 
pileux  apparaît,  et  il  refoule  la  papille  dans  la  profondeur. 

'<  Lequel  de  ces  deux  modes  de  formation  est  le  primitif  ?  ajoute  Hertwig.  Selon  moi,  c’est 
la  formation  de  la  papille  à  la  surface  de  la  peau.  En  effet,  c’est  à  coup  sur  le  mode  le  plus 
bimple  ot  le  moins  perfectionné;  l’autre  en  est  un  dérivé,  et  peut  s'expliquer.  Si  les  poils  se 
sont  engagés  dans  In  profondeur  de  la  peau,  ce  n'est  que  pour  être  mieux  nourris  et  mieux 
fixés.  Nous  trouvons  le  pendant  de  ce  phénomène  dans  le  développement  des  dents.  Chez 
les  sélaciens,  les  papilles  des  dents  cutanées  pénètrent  à  l’intérieur  de  l’épiderme.  » 

li)  Les  germes  pileux  apparaissent  dans  un  ordre  fixe:  les  poils  du  front  et  du  sourcil 
se  montrent  à  la  13”  semaine,  ceux  de  la  tète,  du  dos.  de  la  poitrine  et  du  ventre  à  la 
10e  ou  17”  semaine,  les  poils  des  extrémités  à  la  2(J”  semaine.  En  règle  générale,  le  cône 
pileux  primitif  se  différencie,  dans  le  germe,  3  à  5  semaines  après  l’apparition  de  ce  germe 
(Kolliker). 

(')  K  illiker  pense  (Embryologie  ou  trait"  du  développement  complet  de  l'homme,  et  de* 
animaux  domestiques)  que  le  poil  qui  a  dépassé  la  glande  sébacée  et  va  émerger  à  la  sur¬ 
face  de  la  peau  est  encore  entouré  de  sa  gaine  épithéliale  interne. 

Sur  le  développement  du  poil,  voir  : 

1808.  C  îtte.  Zur  Morphol.  der  Ilaare.  A  reh.  fiir  mikr .  A  mit.  ,  IV. 

1870.  Hesse.  Zur  Kenntniss  der  llautdruseu  und  ihrer  Muskeln.  Zeitseh.  f.  Anat,  Fnl- 
V'irk. ,  l.  II. 

1870.  U  N  NA.  Beitrnge  zur  Ilistolog.  und  Entwick.  der  mensch.  Oberhaut.  Areh .  fur  mikr. 
Anat..  t.  XII. 

1870.  Von  Ebnkk.  Mikrosk.  Stud.  über  Wachstum  und  Wechsel  der  Ilaare.  Compt . 
rend,  de  l'Ac.  de  Vienne,  t.  LXXIV. 

1882.  Waldkyer.  l'ntersuclmngen  über  die  Histogenèse  der  Horngebildo,  insbesondere  des 
Ilaare  und  Federn.  Beitrur/e  z.  Anat.  u.  Fmhri/.,  nls  Fcstijube  f.  Jacob  Ifenlc. 


1.  187:,.  Feiertag.  U cher  die  Bihtunrj  der  Ilaare.  TIiù-îp.  Derpat. 

18114.  Hetterer.  Premiers  développements  du  poil  du  rlieval.  Soe.  d>-  Biol.,  13  janvier. 
S.  1S1>.’.  Maurer.  üautUinnesoigane,  Feder  und  ilnarlangen.  Morphol.  Jnhr..  XV11I. 

4.  1891.  Hertwig.  Traité  ri Embrijoloyie,  trad.  franr.,  r"  ('dit.,  p.  4G3. 


Cl.  BîtAXCA.] 


884 


LE  POIL. 


CHAPITRE  IL 


MORPHOLOGIE  DU  POIL 


DES  POILS  EN  GENERAL 

À  tout  poil  on  distingue  un  corps  et  deux  extrémités. 

De  ces  extrémités,  Fune  est  effilée  :  c’est  l’extrémité  libre;  l’autre  est  pro¬ 
fonde  et  légèrement  renflée.  Elle  porte  le  nom  de  bulbe  ou  bouton  (eapitmn 
pÜi  de  Maipighi). 

Le  corps  du  poil  présente  deux  parties.  L’une  est  la  tige  (seapus  ou  llèche), 
qui  Hotte  à  la  surface  du  tégument  externe;  l’autre  est  la  racine,  incluse  dans 
l’épaisseur  de  la  peau. 

Cette  racine  entre  donc  successivement  en  rapport  avec  les  diverses  couches 
de  l’épiderme  et  avec  le  ciiorion.  Épiderme  et  chorion  lui  fournissent  un  revê¬ 
tement  (folliculus  pilorum),  constitué  par  deux  gaines  concentriques. 

La  gaine  intérieure  est  ectodermique;  elle  est  de  nature  épithéliale.  C’est  la 
gaine  épithéliale  ou  gaine  épithéliale  externe  (vagina  pii»),  La  gaine  extérieure 
est  mésodermique,  elle  est  formée  par  du  tissu  conjonctif;  on  l’appelle  gaine 
fibreuse  ou  follicule  proprement  dit. 

Au  niveau  du  bulbe  du  poil,  la  surface  interne  de  la  gaine  fibreuse  se  renfle 
et  prend  l’aspect  d’un  bourgeon.  Ce  bourgeon  fait  saillie  dans  l’extrémité  pro¬ 
fonde  du  bulbe,  excavé  pour  la  recevoir,  à  la  façon  d’un  cul  de  bouteille.  Il 
représente  la  papille  du  poil. 

a.  morphologie  du  poil.  —  1°  Bulbe  du  poil.  —  Le  renflement  terminal 
du  poil  est  piriforme.  Sa  grosse  extrémité  est  creuse  quand  le  poil  qui  la  porte 
est  en  pleine  vitalité  (poil  à  bulbe  creux);  elle  est  pleine  au  contraire  quand 
le  poil  a  achevé  sa  croissance  et  va  tomber  dans  le  milieu  extérieur  (poil  à 
bulbe  plein).  L’extrémité  effilée  du  bulbe  se  continue  avec  le  corps  du  poil. 

2°  Corps  du  poil.  —  Le  corps  du  poil  n’est  pas  toujours  régulièrement  cali¬ 
bré.  Sa  forme  est  en  rapport  avec  l’état  de  la  papille  (voy.  chapitre  111).  La  sur¬ 
face  delà  tige  est  lisse,  mais  il  n’est  pas  rare  de  la  trouver  inégale  et  munie 
d’excroissances  irrégulières,  LTne  telle  disposition  s’observe  sur  les  poils  de 
Faisselle,  du  pubis,  etc.  Elle  est  due  à  la  destruction  des  couches  superficielles 
du  poil  par  les  liquides  de  l'organisme  (sueur,  urine),  et  parle  contact  prolongé 
du  vêtement. 

3*  Extrémité  libre.  —  L’extrémité  superficielle  du  poil  se  termine  en  pointe 
effilée,  quand  le  poil  n’a  jamais  été  coupé.  Mais  l’usure,  la  cassure,  sont  capa¬ 
bles  d’émousser  cette  extrémité,  et  de  la  déformer  de  diverses  façons1. 

i,  ! 8S0.  Gauite  et  Ueaukeoari*.  Lûc.  cil.-,  p.  t(59. 
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Quand  le  poil  a  été  coupé,  son  extrémité  se  montre  plus  ou  moins  finement 
divisée;  elle  est,  d’autres  fois,  représentée  par  une  section  nette,  oblique  ou 
transversale. 

ÜEsterlen,  qui  a  étudié  les  causes  de  ces  différents  aspects,  est  arrivé  aux 
conclusions  suivantes  :  aussitôt  que  le  poil  vient  d’étre  coupé,  sa  surface  de 
section,  transversale 

ou  oblique,  est  assez 
nette,  mais  elle  pré¬ 
sente  des  inégalités. 

Ces  inégalités  dispa¬ 
raissent  dans  les  se¬ 
maines  qui  suivent, 
aplanies  par  l’usage  1 

du  peigne  ou  de  la  I 

brosse.  Au  bout  de  12  1 

semaines,  la  surface  1 

de  section  du  poil  pré-  1 

sente  des  bords  nets.  m 

Puis  cotte  surface  s’a-  R 

mincit,  sans  jamais  [  o  {.  0  7 

atteindre,  toutefois,  la 

x»  ^  i  ,  Fig.  '>42.  —  Types  «u'iiflectent  les  extrémités  de  quelques  poiis. 

nnesso  de  la  pointe  (D'après  Vibert.) 

primitive.  i.  hlxtiT'niitô  d'un  poil  «lu  putiis  rhoz  l'homme  adulte. —  2.  Poil  de  l'avant- 

Vai liant*  a  étudié  1,1:15  ‘*mi  ll0!,in"'  •adulte,  a vet.‘  son  extrémité  mousse.  —  3.  Cheveu  d'un 
.  homme  adulte,  coupé  depuis  trois  jours. — 4.  Poil  du  pubis  dont  l'extrémité  est 

J  état  de  la  pointe  sur  milice  en  masque.  —  Cheveux  de  femme,  terminé  en  pinceau.  —  (>.  Cheveu 
71)0  cheveux  Cette  frmme.  il  extrémité  fourchue.  —  7.  Cheveu  d'un  enfant  nouveau-né,  à  terme. 

J  Os  poils  sont  dessinés  à  un  même  •grossissement  (  100  diamètres). 

pointe  était  effilée 

dans  241  cas,  arrondie  dans  22  et  coupée  carrément  dans  les  407  autres  cas. 

n.  siégé.  —  Certaines  régions  de  la  peau  sont  totalement  dépourvues  de 
poils  :  ce  sont  la  paume  de  la  main  et  la  face  palmaire  des  doigts;  la  plante  du 
pied  et  la  face  plantaire  des  orteils,  le  dos  de  la  troisième  phalange  des  doigts 
et  des  orteils;  le  mamelon,  la  face  interne  des  grandes  lèvres,  les  nymphes,  la 
lace  interne  du  prépuce  et  le  gland,  le  rebord  rouge  des  lèvres. 

Partout  ailleurs,  le  tégument  externe  est  revêtu  de  poils.  Certains  terri¬ 
toires  de  la  face,  le  cuir  chevelu,  le  creux  axillaire,  la  région  pré-pubienne 
se  font  remarquer  par  l’énorme  développement  qu’y  acquiert  le  système 
pileux. 

1)  autres  régions,  comme  le  tronc  et  les  membres,  ne  sont  revêtues  que  de 
poils  courts  et  fins. 

Sur  l’oreille  externe  et  la  mamelle,  le  système  pileux  est  représenté  par 
un  fin  duvet  qu’on  ne  voit  bien  qu’à  l’aide  de  la  loupe. 

Lui  résumé,  le  système  pileux  n’est  pas  seulement  irrégulièrement  réparti 
sur  les  diverses  régions  du  corps;  il  v  est  aussi  inégalement  développé.  Linné 
avait  déjà  fait  cette  constatation;  il  avait  reconnu  son  importance,  et  dans  sa 
classification,  il  caractérise  l’espèce  humaine  comme  il  suit  : 

!,  1*361.  Vaillant,  frasai  sur  le  systi-me  pilau*.  Thèse.  Paris. 
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«-  biffert  iiaque  a  reliquis  covpore  erecto ,  nu  do;  al  piloso  capîte ,  super- 
ciliis ,  cîlnsque.  in  mûluris  pube,  accillis ,  in  masculo  seæu,  mento  *.  » 


c.  dimensions.  — Nous  aurons  l'occasion,  plus  lard,  d'indiquer  les  dimen¬ 
sions  des  poils.  Disons  seulement  ici  que  la  taille  des  poils  varie  avec  la  région 
considérée,  et  dans  une  môme  région  avec  les  poils  considérés,  sur  un  même 
poil  avec  le  niveau  de  sa  section. 

Par  ordre  de  calibre  décroissant,  les  poils  se  rangent  comme  H  suit  :  Barbe 
(menton),  —  poils  du  pubis  et  moustache,  —  poils  des  joues,  —  poils  du  sour¬ 
cil,  —  poils  du  scrotum,  —  poils  de  l’aisselle,  —  cheveux  des  tempes,  —  che¬ 
veux  du  vertex,  —  cils,  cheveux  du  bregma,  —  cheveux  du  front,  poils  des 
narines,  —  poils  de  la  nuque  (Gaîippe  et  Beauregard)4. 


D,  couleur.  —  Nous  étudierons  ultérieurement  la  couleur  du  poil,  mais  on 
peut  se  demander  déjà  quels  rapports  affectent  le  système  pileux  et  la  coloration 
de  la  peau.  Blocq  pense  que  le  système  pileux  est  d’autant  plus  développé  que  le 
tégument  externe  et  ses  dérivés  sont  moins  chargés  de  pigment.  Il  s’établirait 
même  un  balancement  véritable  entre  le  pigment  de  la  peau  et  celui  des  pha- 
nères\ 


E.  nombre.  —  Sappey  enseigne  que  le  nombre  des  poils  est  invariable  dans 
l’espèce  humaine,  quels  que  soient  la  race,  le  sexe  ou  l’àge  des  individus 
considérés.  Vaillant  (loc.  cît.)  estime  au  contraire  que  le  nombre  des  poils 
augmente,  à  mesure  que  diminue  leur  diamètre. 

Withof  a  recherché  comment  se  trouvaient  distribués  les  poils  à  la  surface 
du  tégument  externe.  Sur  un  quart  de  pouce  carré,  il  en  a  observé  : 


Région. 

A  la  face  antérieure  de  la  cuisse  . . 

A  la  face  dorsale  des  moins . 

A  l’avant-bras . 

A  la  région  pré-pubienne.  . . 

Au  menton . . . 

Au  sineiput . . 


Nombre  de  poils 
par  pouce  carré. 

.  .  13 

.  .  19 

.  .  23 

.  .  34 

.  .  39 

.  .  293 


F,  mode  de  groupement  des  poils.  —  Les  poils  se  groupent  en  série,  à 
la  suite  les  uns  des  autres. 

Ces  séries  affectent  la  forme  de  lignes  courbes  régulières,  connues,  depuis 
Esehriebt S  sous  le -nom  de  fleuves  ou  courants. 

Ces  courants  se  disposent,  à  la  façon  de  rayons,  autour  d'un  centre,  le  tour¬ 
billon.  Le  plus  connu  de  ces  tourbillons  occupe  le  cuir  chevelu.  Il  est  équi¬ 
distant  du  bregma  et  de  la  nuque. 

Quand  les  poils  dirigent  leur  extrémité  libre  vers  le  tourbillon,  les  courants 
sont  convergents.  Tels  sont  les  courants  de  l’angle  de  la  mâchoire,  du  sommet 
de  rolécrâne,  du  dos  du  nez,  de  la  racine  du  pénis,  de  l’ombilic  et  du  coccyx. 

Sont  divergents  au  contraire  les  courants  dont  les  poils  ont  l’extrémité  tour¬ 
née  à  l’inverse  du  tourbillon  (courants  du  sommet  de  la  tête,  de  l’angle  interne 


î.  1789.  Ltîttrë.  Sysl.  nat.,  Lycra. 

i8«y.  G  a  lippe  et  Beav  regard.  Guide  du  Micrographie,  eh.  Xü.  p.  818. 
i89û.  Ülûcq.  Bull,  de  l(i  Soc.  d'Antropo!.,  p.  369. 

h.  1 837.  Esorhicht.  Ceber  «.lie  Uiclitung  der  Urne  ara  mcnàdtlieh.  Kue-rpeu.  Muller 9  Ardu  1337.  = 
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de  l’œil,. de  l’entrée  du  conduit  auditif  externe,  de  l’aisselle,  du  pli  de  l’aine,  du 
dos  du  pied). 

Les  courants  qui  font  partie  de  tourbillons  voisins 'se  rencontrent  suivant 
des  lignes  droites,  courbes  ou  irrégulières.  Ces  lignes  sont  connues  sous  le  nom 
de  lignes  nodales  ;  elles  sont  parfois  peu  apparentes  ;  la  plus  nette  d’entre  elles 
est  verticale  ;  elle  occupe  la  partie  antéro-latérale  du  thorax  et  de  l’abdomen; 
elle  s’étend  du  tourbillon  axillaire  au  tourbillon  inguinal. 

Parfois,  autour  d’un  point  commun,  on  voit  converger  quatre  lignes 
nodaies;  quatre  séries  de  courants,  orientées  chacune  autour  d’un  tourbillon, 
se  sont  rencontrées  deux  à  deux.  Les  lignes  nodales  prennent  alors  la  disposi¬ 
tion  d’une  croix.  On  observe  plusieurs  croix  sur  la  ligne  médiane,  sur  la 
partie  latérale  du  tronc,  sur  le  nez,  le  sternum,  l’hypogastre,  la  nuque,  les 
lombes  et  les  membres.  Quelques  sujets,  dont  les  sourcils  sont  particulièrement 
développés,  présentent  une  croix  sur  la  racine  du  nez. 

Courants,  tourbillons,  lignes  nodales  et  croix  sont  d’une  étude  facile  sur  les 
fœtus  de  6  à  7  mois.  Plus  tard  ils  sont  moins  nets.  Us  n’en  existent  pas  moins, 
et  l’anatomie  comparée  nous  apprend  que  des  groupements  analogues  se 
retrouvent  chez  nombre  de  mammifères  (chien,  cheval,  etc.).  On  observe  des 
tourbillons  au  niveau  du  front,  du  vertex  (gorille),  de  l’obélion  (bonnet  chi¬ 
nois),  de  la  nuque  (orang,  gibbon). 

J’emprunte  à  C.  Voigt1  la  description  des  tourbillons  et  des  territoires  cutanés  (do¬ 
maines  du  tourbillon)  qui  leur  sont  an¬ 
nexés. 

1*  Tourbillon  ou  vertex.  —  Le  domaine  du 
tourbillon  du  vertex  (1)  s’étend  sur  la  partie 
postérieure  de.  la  tête.  De  ce  tourbillon  font 
partie  une  série  de  départements,  dits  champs 
pilaires.  Ce  sont  : 

a)  Le  champ  moyen  de  la  nuque  (2).  Ce 
champ  se  rétrécit  en  descendant  le  long  du  ra¬ 
chis;  il  finit  en  pointe  du  coté  du  coccyx. 

b)  Les  champs  latéraux  de  la  nuque  (3)  oc¬ 
cupent  la  tète  et  la  région  supérieure  des  par¬ 
ties  latérales  du  cou.  Ils  s’étendent,  en  arrière,  ^ 
jusqu’au  champ  moyen  de  la  nuque.  En  avant,  — 
ils  se  rétrécissent  progressivement  pour  se 
perdre  sur  le  tourbillon  cervical. 

c )  Le  champ  occipital  (4)  se  confond  avec 

la  région  supérieure  des  champs  latéraux 
de  la  nuque,  au-dessus  desquels  il  est  si¬ 
tué;  il  s’étend,  d’autre  part,  tantôt  jusqu’au  Fig.  543.— Champs  pilaires  de  la  tète  et  du  cou. 
bord  de  l’hélix,  tantôt  jusqu'à  la  partie  (D’après  Voigt.) 

haute  de  la  surface  d’insertion  du  pavillon. 

d)  Le  champ  temporal ,  est  parallèle  au  champ  occipital  et  ne  s’en  sépare  qu’au  niveau  de 
l’oreille. 

e)  Le  champ  frontal  latéral  (5)  n’a  pas  non  plus  de  limites  précises.  C’est  sa  situation 
topographique  qui  permet  surtout  de  l'individualiser. 

Champ  temporal  et  champ  frontal  latéral,  plus  ou  moins  confondus,  occupent  le  cuir  che¬ 
velu  et  la  région  parotidienne;  ils  descendent,  en  se  rétrécissant,  jusqu’au  tourbillon  cervical. 
La  limite  postérieure  de  ces  deux  champs  se  tient  à  quelque  distance  du  bord  antérieur  de 
l’oreille. 


1.  1837.  G.  Voigt.  Abhandl .  über  die  Richtung  der  Haare....  Wien. 
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f)  Le  champ  frontal  moyen  (6)  est  impair,  comme  le  cliamp  moyen  de  la  nuque.  Il  s’étend 
de  la  glabelle  à  la  croix  des  sourcils. 

2°  Tourbillon  oculaire  ou  facial  (7).  —  Ce  tourbillon*  dont  sont  tributaires  les  poils  du 
visage,  Confine,  en  baut  comme  en  dehors,  au  tourbillon  du  vertex  ;  en  bas,  il  s’étend  jusqu’à 

l’os  hyoïde  et  jusqu’au  tourbillon  cervical;  en  de¬ 
dans,  c’est-à-dîre  sur  la  ligne  médiane,  il  est  en 
rapport  avec  son  congénère. 

3"  Tourbillon  auriculaire.  —  Ce  tourbillon  (S),  le 
plus  petit  de  tous,  est  complètement  entouré  par 
les  champs  pilaires  qui  dépendent  du  tourbillon  du 
vertex.  11  embrasse  la  partie  cartilagineuse  du  con¬ 
duit  auditif  externe,  et  îa  surface  concave  du  pavil¬ 
lon  de  l’oreille.  Les  poils  qu’il  renferme  divergent 
du  s  Porus  acusticus  externus  »  à  la  façon  de  rayons, 

4°  Tourbillon*  axillaire.  —  Le  domaine  du  tour¬ 
billon  axillaire  (9)  est  très  étendu.  Outre  le  membre 
supérieur,  il  embrasse  presque  toute  la  partie  infé¬ 
rieure  du  cou,  la  région  pectorale  tout  entière,  la 
partie  supérieure  de  l’abdomen;  en  arrière,  il  Con¬ 
fine  au  champ  moyen  de  la  nuque;  à  ce  tourbillon 
se  rattachent  une  série  de  champs  ; 

i0  Le  champ  pectoral  latéral  (10)  dont  les  poils 
ont  une  direction  descendante  et  oblique. 

2»  Le  champ  pectoral  transversc  (11)  dont  les 
poils  ont  une  direction  ascendante  et  oblique. 

Ces  deux  champs  superposés  sont  limités  par  le 
fleuve  pectoral  transverse  (12).  De  plus,  les  champs 
du  côté  droit  sont  séparés  des  champs  du  côté 
gauche  par  le  fleuve  médian  convergent,  qui  cons¬ 
titue  la  frontière  des  deux  JLourbi lions  axillaires. 

Fleuves  pectoraux  transverses  et  fleuve  médian 
convergent  se  coupent  à  angle  droit  pour  constituer 
la  croix  du  sternum  (10). 

La  présence  d’un  fleuve  divergent,  dans  le  pro¬ 
longement  supérieur  du  champ  pectoral  transverse, 
détermine  la  formation  de  deux  champs  nouveaux. 

3°  Le  champ  (14)  confine  aux  tourbillons  de  la 
face  et  du  vertex.  Avec  le  premier  il  forme  la 
croix  de  l’os  hyoïde  (15);  avec  le  second  il  constitue 
le  tourbillon  cervical  convergent. 

D'autre  part  le  fleuve  divergent  (10)  forme  avec 
le  tourbillon  .du  vertex  la  croix  de  la  nuque  (17). 

4°  Le  champ  (13)  situé  derrière  le  fleuve  diver¬ 
gent  (IG),  s’appelle  le  champ  huméral  antérieur. 

5*  Le  champ  (19)  situé  derrière  le  tourbillon 
axillaire  porte  le  nom  de  champ  huméral  posté¬ 
rieur. 

Ces  deux  champs  (18  et  19}  entourent  l’épaule. 

.  En  bas,  ils  sont  séparés  des  champs  de  la  partie 

supérieure  du  bras  (20  et  21}  par  tes  fleuves  huméraux  (22  et  23}  qui,  sur  îa  partie  laté¬ 
rale  de  i’épaule,  forment  la  croix  du  deltoïde  (24). 

En  arrière,  les  champs  huméraux  se  rencontrent  dans  le  fleuve  convergent  (25)  et  se 
prolongent  jusqu’au  champ  moyen  de  la  nuque. 

Le  fleuve  moyen  du  bras  descend  dans  le  sillon  du  biceps,  puis  au  pli  du  coude.  De  là 
il  passe  sur  le  bord  radial  de  l’avant-bras,  puis  sur  la  face  postérieure  du  poignet;  il  se 
termine  vers  le  bord  cubital  du  poignet.  Il  sépare  deux  champs  dirigés  verticalement» 

0*  Le  champ  antérieur  (21  )  est  bien  visible  sur  la  figure  545. 

7*  Le  champ  postérieur  (20)  apparaît  sur  la  flg.  544. 

Ces  deux  champs  partent  de  la  croix  du  deltoïde  et  de  la  partie  supérieure  du  fleuve 
moyen  du  bras.  . 
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Ajoutons  qu’à  la  région  du  coude,  au-dessus  de  l’épicondyle,  il  existe  un  tourbillon 
convergent,  le  tourbillon  cubital  (26). 

A  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras,  deux  courants 
divergent,  se  rencontrent  à  angle 


pilaires,  l’un  convergent,  l’autre 
6 


droit  sur  l’apophyse  styloïde  du  cubi¬ 
tus,  pour  former  la  croix  ulnaire 
(27). 

Tourbillon  inguinal.  —  Toute  la 
partie  inférieure  du  corps  relève  du 
tourbillon  inguinal  (28). 

De  ce  tourbillon  partent  cinq  fleuves 
divergents  : 

a)  L’un  monte  verticalement  en 
haut  (2U)  jusqu’à  la  croix  latérale  (30) 

(fleuve  ascendant). 

h)  Un  autre  (31)  se  porte  transver¬ 
salement  vers  la  ligne  blanche  qu'il 
atteint  un  peu  au-dessous  de  l’ombi¬ 
lic,  en  un  point  connu  sous  le  nom 
de  croix  ombilicale  (32)  (fleuve  trans¬ 
versal). 

c)  Un  troisième  fleuve  (33)  se  dirige 
en  bas  et  en  dedans,  de  manière  a 
couper  la  face  interne  de  la  cuisse, 
un  peu  au-dessus  de  sa  moitié  infé¬ 
rieure  (fleuve  oblique  interne). 

d)  Un  quatrième  courant  (34)  se 
détache  du  fleuve  (33)  et  se  porte  ver¬ 
ticalement  en  bas,  sur  la  partie 
moyenne  de  la  face  antérieure  de  la 
cuisse  (fleuve  descendant). 

e)  Le  dernier  fleuve  naît  de  deux 
façons.  Tantôt  la  première  partie  de 
son  trajet  est  commune  avec  celle 
des  deux  fleuves  précédents.  D’autres 
fois,  au  contraire,  ce  fleuve  naît  à 
quelque  distance  du  tourbillon  ingui¬ 
nal.  Dans  un  cas  comme  dans  l’au¬ 
tre,  ce  courant  se  dirige  en  dehors 
et  contourne  la  face  externe  de  la 
cuisse.  Ce  courant  (33)  qu’on  peut 
qualifier  d’oblique  externe,  rencon¬ 
tre  au  milieu  de  la  croix  fémorale 
(30)  le  fleuve  (33)  qui  mérite  le  nom 
d’oblique  interne. 

Examinons  maintenant  quels 
champs  circonscrivent  les  fleuves 
dont  il  vient  d’ètre  question. 

1°  Ee  champ  abdominal  (ZI),  limité 
par  le  courant  ascendant  et  le  cou¬ 
rant  transversal,  confine  au  domaine 
du  tourbillon  axillaire.  D'autre  part, 
il  rencontre  le  champ  du  même  nom,  Fig.  543.—  Les  champs  pilaires  du  fœtus.  (D’après  Vom-t.) 
sur  la  ligne  médiane  antérieure 

qu  occupe  un  fleuve  convergent.  Il  participe  donc  à  la  formation  du  tourbillon  ombilical 
convergent,  caractérisé  par  ce  fait  que  tous  ses  poils  dirigent  leur  pointe  vers  l’ombilic 
autour  duquel  ils  sont  placés.  ’ 

2°  Le  champ  génital  (38)  renferme  une  partie  des  poils  situés  entre  le  fleuve  descendant 
et  le  fleuve  oblique  interne. 

3  Le  champ  cruî'al  supérieur  (39)  est  constitué  de  la  môme  façon. 

11  importe  de  remarquer  que  le  champ  génital  et  le  champ  crural  supérieur  se  séparent 
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seulement  du  niveau  de  la  racine  du  pénis.  Là,  leurs  poils  divergent  en  formant  la  croix 
du  pénis  qui  n’est  pas  figurée  sur  les  figures. 

te  Le  champ  coæal  (40)  occupe  le  territoire  situé  entre  le  fleuve  ascendant  et  le  fleuve 
oblique  interne.  Il  répond  à  la  partie  inférieure  du  dos,  à  la  fesse  et  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse  (faces  postérieure  et  interne).  Les  poils  de  ce  champ  convergent  vers  sa 
partie  moyenne  pour  constituer  le  fleuve  iliaque  convergent  qui  (41)  se  dirige  vers  le  coccyx. 
Là,  il  rencontre  les  fleuves  convergents  du  champ  moyen  de  la  nuque  et  forme  avec  eux 
le  tourbillon  coccygien  (42). 

5a  Le  champ  crural  antérieur  (43)  est  situé  en  dedans  .du  fleuve  vertical  descendant,  sur 
la  face  antérieure  de  la  cuisse  et  de  la  jambe» 

<}*  Le  champ  latéral  (44)  occupe  les  faces  latérale  et  postérieure  des  mêmes  segments  du 
membre  abdominal. 

Ces  deux  champs  convergent  vers  une  ligne  qui  descend  (45)  le  long  du  droit  interne, 
coupe  la  croix  crurale  et  l’articulation  du  genou,  et  suit  la  crête  antérieure  du  tibia  Jus¬ 
qu’à  la  malléole  interne. 

0°  Tourbillon  latéral.  —  Quand  il  existe  un  tourbillon  latéral  (46),  le  domaine  du  tour¬ 
billon  axillaire  et  du  tourbillon  inguinal  sont  diminués  d’autant.  Le  tourbillon  latéral  em¬ 
brasse  la  moitié  de  l’abdomen  et  de  la  partie  inférieure  du  dos  ;  il  s’étend  en  bas  jusqu’à  l’aine. 

La  croix  latérale  est  située  à  la  limite  de  ce  tourbillon  et  du  tourbillon  axillaire.  , 

La  croix  abdominale,  le  champ  génital,  et  la  partie  supérieure  du  champ  iliaque  sont  dis¬ 
traits  au  tourbillon  inguinal  par  ce  tourbillon  latéral. 


Variations  des  tourbillons,  —  a)  Variations  individuelles.  Les  tourbillons  sont  su¬ 
jets  à  de  fréquentes  anomalies.  Pour  prendre  un  exemple,  nous  dirons  que  le  tourbillon 
du  vertex  peut  s’écarter  de  2  ou  3  centimètres  de  sa  situation,  chez  des  individus  normaux. 

Chez  les  dégénérés,  ces  déviations  sont  beaucoup  plus  considérables.  Le  tourbillon  du 
vertex  est  franchement  latéral.  D’autres  fois  il  est  dédoublé1. 

b)  Variations  en  rapport  avec  les  espèces  animales .  Chez  le  bonnet  chinois,  il  existé  un 
tourbillon  au  niveau  de  l’obélion,  Chez  l’orahg-outang  le  tourbillon  de  la  septième  cervicale 
répond  à  notre  tourbillon  du  vertex.  Cette  différence  de  siège  des  deux  tourbillons  homo¬ 
logues  entraîne  des  variations  parallèles  dans  les  champs  pilaires  et  dans  les  courants  qui 
les  limitent.  Aussi  les  territoires  pileux  et  les  territoires  glabres  ne  se  répondent  pas  chez 
l’homme  et  chez  l’orang.  C’est  là  un  dçs  arguments  à  opposer  aux  auteurs  qui  fon- 
descendre  l’espèce  humaine  des  grands  singes  anthropoïdes. 


Division  des  poils.  —  Avec  Vaillant  (loc.  cit.)  on  peut  répartir  les  poils  en 
cinq  groupes,  dont  nous  indiquerons  successivement  les  caractères. 


Poils.  .  . 


i*  Cheveux. 

2°  Barbe. 

3°  Poils  des  aisselles. 

4°  Poils  des  organes  génitaux. 

11«  Vue  .  . 

■ 

2°  Odorat. 
3°  Ouïe.  . 

6®  Poils  de  la  surface  cutanée  générale.  . 


Sourcils, 

Cils. 

Poils  de  la  caroncule. 

Vibrisscs. 

Poils  du  pavillon. 

Poils  du  conduit  auditif  externe. 
Poils. 

Duvet. 


I.  CHEVEUX. 

Développés  sur  la  peau  qui  revêt  la  voûte  crânienne  (cuir  chevelu),  les 
cheveux  nous  apparaissent  comme  les  poils  les  plus  souples,  les  plus  fins  et  les 
plus  longs  que  porte  le  tégument  externe.  De  leur  longueur,  Bichat  tirait 
même  un  argument  en  faveur  de  la  station  bipède,  qu’il  considère  comme 
propre  à  l’espèce  humaine. 

i,  tpi.  Fêré.  iïeü,  d’Anthropol.,  p.  483. 1 

%  Bicuat.  Anat.  gên.t  t.  IV,  p.  498,  édit.  1830, 
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i  longueur.  —  La  longueur  que  peuvent  atteindre  les  cheveux  varie  avec 
u ne  série  de  facteurs  : 

1°  Age.  —  Liiez  le  fœtus  et  chez  l'enfant  de  race  blanche,  où  la  longueur 
du  cheveu  est  d’une  appréciation  plus  aisée  que  chez  l'adulte,  les  mensurations 
ont  donné  les  résultats  suivants  : 

A«<“. 

Fudus  5  mois  . 

Ko; tus  à  terme  . 

K  a  faut  20  jours 

Kutaut  !i  mois. 


Longueur. 

S  à  10  mm. 
13  à  20  mm. 
Î0  à  25  mm. 
25  à  -JO  mm. 


2°  Sexe.  —  La  plus  ou  moins  grande  longueur  du  cheveu  ne  constitue  jamais 
un  caractère  sexuel.  Les  cheveux  sont  seulement  un  peu  plus  longs  chez  la 
femme  que  chez  l'homme  (races  blanches),  mais  les  individus  du  sexe  masculin 
portent  les  cheveux  courts,  chez  nombre  dépeuples,  et  cette  coutume  accentue 
encore  les  différences. 

Nous  verrons  qu’il  existe,  en  revanche,  des  différences  notables  dans  la  crois¬ 
sance.  considérée  dans  les  deux  sexes. 

•P  liace.  —  Chez  les  Européennes,  on  voit  les  cheveux  descendre  jusqu’à  la 
ceinture,  la  racine  de  la  cuisse  et  même  la  partie  moyenne  du  mollet.  Ils  attei¬ 
gnent  0  m.  50,  I  m.  et  parfois  davantage. 

L’est  dans  la  race  jaune  (Chinois)  que  les  cheveux,  rassemblés  en  natte, 
atteignent  leur  plus  grande  longueur.  C’est  dans  cette  race  que  les  cheveux 
sont  aussi  les  plus  gros  et  les  plus  roides.  Toutefois,  au  dire  de  Pruner-Bey,  les 
Peaux-Rouges  (Sioux  et  Pieds-Noirs)  portent  une  chevelure  ronde  et  lisse  dont 
l'extrémité  tombe  jusqu’aux  talons. 

Les  noirs  ont  une  chevelure  généralement  courte.  Les  cheveux  atteignent 
au  maximum  20  centimètres  chez  les  Lafres,  et  5  centimètres  seulement  chez 
les  Bosehimans. 

Nous  préciserons  ultérieurement  quels  rapports  existent  entre  la  longueur  et 
la  forme  du  cheveu. 


u  diamètre.  —  Le  diamètre  du  cheveu  est  en  rapport  avec  une  série  de 
facteurs  qu’il  est  utile  d’envisager  successivement. 


1°  Variation*  a  ver 
cheveu  varie  dans  de 
Les  résultats  auxquels 
suivant  : 


la,  race.  —  Pruner-Bey  a  montré  que  le  diamètre  du 
larges  proportions.  Ce  diamètre  oscille  de  50  à  410  g. 
est  arrivé  Pruner-Bey  sont  résumés  dans  le  tableau 


lCnv 

Français  .  - 

Juif . 

Ilûüenlot.  .  .  . 
Nègre  d’Afrique 
Arabe . 


Diamètre  du  cheveu. 

.  .  50  à  80  u 

.  .  90  g 

.  .  150  y 

.  .  150  ;x 

.  .  280  g 


Race. 

Nègre  d’Oeéanie 
Guarani.  .  .  . 

Malais . 

Femme  guarani 


Diamètre  du  cheveu. 
.  .  250  g 
.  .  300  fx 

.  .  320  g 
.  .  41G  [x 


2°  Variations  avec  le  se.re.  —  OEsterlen  n'a  trouvé  que  des  différences  insi¬ 
gnifiantes  dans  le  diamètre  du  cheveu,  en  étudiant  des  cheveux  d’adultes  de 
sexe  différent. 
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bcxe. 


Diamètre  du  cheveu. 


Masculin . 


ira  observation 
\  2e  » 

'  /  3-  s 

4e  » 


34  [ji 

02  [x 
G8  [x 

*■»  M 

to  [x 


Soit  en  moyenne  :  04  [x  73 


Féminin. 


P* 

•> 


\2 

*  *  j  3* 


observation 

» 

» 

» 


58  [x  ) 
65  jx  ( 

76  [x  f 

77  [x  ) 


Soit  on  moyenne  :  07  jx  30 


3°  Variations  avec  l'âge.  —  ÛEsterïen1  a  montre  que  dans  une  même 
race  (race  blanche)  le  diamètre  du  poil  varie  avec  Page  du  sujet.  Le  poil 
fin,  chez  l’enfant,  grossit  chez  L adulte,  pour  diminuer  de  diamètre  chez  le 
vieillard. 


Les  résultats  de  Galippe  et  de  Malassez,  ceux  d’OEsterleu  sont  consignés  dans 
les  deux  tableaux  qui  suivent  : 


Age, 

Fœtus  4  mois . 

Fœtus  5  mois . 

Fœtus  7  mois  1/2  .  .  . 
Fœtus  8  mois  1/2  .  .  .  , 
Presque  à  terme  .  .  .  , 
A  terme  ........ 

Garçon  1  jour . 

Fille  2  jours  ...... 

Garçon  2  jours  1/2  . 
Garçon  5  jours  .  .  .  .  . 
Garçon  0  jours  (chauve) 

Fille  11  jours . 

Enfant  20  jours . 

Enfant  14  mois .  .  .  .  . 


Diamètre  des  cheveux. 


Moyenne  de 
lo  mensuration^ 

18  jx 
2  4  [x 
34  [x 

34.4  ix 
32,0  (x 
37.0  jx 

31.2  [x 

28  jx 

50.  G  jx 

37.2  ;x 
24  tx 

37.4  u 

31.2  u 
-42  jx 


Écarts. 

16  à  20  [x 
20  à  28  jx 
28  à  40  [x 
28  à  40  jx 
28  h  30  [x 
28  à  48  [x 
20  tx  40  jx 
20  à  30  jx 
44  à  80  [x 
24  à  48  ;x 

22  à  40  jx 
24  à  40  jx 
28  à  48  jx 


Age. 

Enfant  de  12  jours.  . 
Enfant  de  G  à  18  mois 
Enfant  de  15  ans  .  . 
Adulte  homme.  .  .  . 
Adulte  femme.  ,  .  . 
Vieillard  ...... 


Diamètre  du  cheveu. 
Moyenne. 

,  20  à  20  [X 

.  34  jx 

.  50  à  02  tx 

.  54  &  73  tx 

.  58  à  70  jx 

.  30  à  63  [x 


4°  1  aviations  avec  la  région  du  cheveu  considérée.  —  À  l’inverse  de 
nombre  d’autres  poils,  le  corps  du  cheveu  est  de  diamètre  uniforme  dans  toute 
son  étendue.  Toutefois,  l'extrémité  libre  est  plus  ou  moins  effilée  et  le  bulbe 
généralement  renflé. 

m.  couleur.  —  Les  couleurs  qu’affectent  les  cheveux  ont  été  rapportées 
par  Topinard  à  six  types  :  le  noir,  le  brun,  le  châtain,  le  roux,  le  blond  doré, 
le  blanc  de  lin. 

Ces  types  ont  été  multipliés  par  nombre  d’anthropologistes,  et  Broea  a  ras¬ 
semblé,  dans  un  tableau  que  l’on  trouve  à  l'Institut  anthropologique  de  Paris, 
un  échantillon  des  diverses  colorations  que  peuvent  affecter  les  cheveux. 

î.  1874,  Œsterlen.  Vas  menschlichc  f}(t(tr  ttttd  $dne  genchtsarlzlidie  Bedeulung.  Tnbîngen.  Analysé 
dans  Annak$  d'hygiène  et  de  médecine  légale ,  t.  XL  Vil,  y  série,  p.  381. 
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«  Ce  tableau  renferme  54  nuances  s’appliquant  aux  cheveux  et  à  la  peau. 
Les  vingt  premiers  numéros  concernent  également  l’iris  ;  les  vingt  premières 
nuances  sont  disposées  en  séries  régulières,  à  savoir  :  1—5,  nuances  brunes; 
G — 10,  nuances  vertes  ;  11  — 15,  nuances  bleues;  IG — 20,  nuances  grises.  Le 
reste  du  tableau  est  disposé  autrement.  La  multiplicité  et  la  proximité  des 
nuances  fondamentales  qui  relèvent  de  deux  couleurs  seulemen  t,  jaune  et 
rouge,  et  de  leur  mélange  en  proportions  convenables,  rendant  impossible 
cette  classification,  on  s'est  borné  à  confronter  sur  l’un  des  cotés  du  tableau  les 
teintes  les  plus  sombres  afin  de  rendre  la  comparaison  plus  facile.  On  a  cher¬ 
ché  à  faire  suivre  les  autres  dans  un  certain  ordre,  mais  cet  ordre  n’a  pu  être 
régulier;  il  a  fallu  plus  d'une  fois  rendre  les  séries  naturelles;  le  numéro  48 
représente  le  noir  absolu1.  » 

I11  Variation*  flans  la  rouiras  du  cheveu.  —  La  couleur  des  cheveux  ne 
peut  s’apprécier  que  sur  une  mèche  de  cheveux. 

Selon  que  l’on  regarde  cette  mèche  à  la  lumière  réfléchie  ou  à  la  lumière 
directe,  l’aspect  change,  comme  l’a  dit  Vaillant  (loc.  rit.). 

A  la  lumière  directe,  le  reflet  du  cheveu  varie  avec  l’intensité  et  avec  l'inci¬ 
dence  des  rayons  lumineux. 

A  la  lumière  réfractée,  le  cheveu  noir  parait  brun  acajou,  le  cheveu  châtain 
semble  acajou  clair,  le  cheveu  rouge  est  d’un  jaune  clair  orangé,  le  cheveu 
blanc  est  transparent  avec  un  léger  reflet  jaunâtre.  (Yoy.  Vaillant,  loc.  cit .,  et 
.Joannet2.  ) 

2°  Variations  ares  le  sexe.  —  Au  dire  d'Haveloek  Ellis,  les  Européennes 
ouf  la  peau  et  les  cheveux  plus  clairs  que  les  Européens3. 

3’  Variations  avec  Iduje.  —  Les  cheveux  de  l'enfant  deviennent  de  plus  en 
plus  foncés  à  mesure  qu'il  avance  en  âge  (Bonté).  L’enfant  blond  deviendra 
châtain;  l’enfant  châtain  sera  plus  tard  d'un  brun  plus  ou  moins  foncé. 

4"  Variations  en  rapport  avec  l'action  des  milieux  extérieurs.  ---  Il  arrive 
fréquemment  que  la  chevelure  ne  présente  pas  la  même  couleur  dans  toutes 
ses  parties. 

La  partie  adhérente  des  cheveux  est  plus  foncée  que  la  partie  libre,  exposée 
aux  radiations  solaires.  La  première  est  par  [exemple  couleur  châtain,  tandis 
que  la  seconde  est  d'un  blond  roux. 

D’autre  part,  il  arrive  souvent  que  deux  mèches  blanches,  provenant  de 
deux  femmes  âgées,  sont  profondément  différentes.  «  L'une  a  appartenu  à 
une  dame  ayant  soin  de  sa  tète,  vivant  au  salon  :  elle  est  d’un  blanc  d’argent; 
l'autre  a  appartenu  à  une  paysanne  travaillant  au  grand  air  :  elle  est  jaune.  » 
(Arloing). 

5"  l 'aviations  en  rapport  avec  l'usage  des  teintures,  etc.  —  La  chevelure 
prend  une  teinte  plus  foncée  à  la  suite  de  l’usage  répété  des  pommades. 

L’usage  des  teintures  et  des  décolorants  change  profondément  son  aspect. 


I.  18(0.  Broca.  Bull.  de  la  Soc.  d' Anlhrnpnl.,  ’i  février.  —  Tableau  rhromatique.  Ment.  de  la  Soc.  cl' An - 
Ihropnt.,  t.  II.  |i.  1*23). 

■2,  i  878.  Joannet.  Le  poil  humain,  ses  variétés  d'as  péri,  leur  signification  en  médecine  judiciaire. 
Thé*?,  Paris. 

3.  1893.  Havel.» h, k  Ki,u>.  Man  and  ÏVomau,  [>.  2*23. 
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L’eau  oxygénée,  par  exemple,  fait  passer  les  cheveux  noirs  au  blond  et  même 
au  rouge.  Topinard  a  pu  s’assurer  du  fait  sur  des  chevelures  chinoises  L 

6°  Variations  en  rapport  arec  la  race .  —  La  couleur  des  cheveux  est  géné¬ 
ralement  en  harmonie  avec  la  couleur  de  la  peau  et  celle  de  l’iris.  Une  peau 
blanche,  qui  brunit  aisément  au  soleil,  ne  va  guère  sans  des  yeux  bleus  ekdes 
poils  blonds. 

De  cette  observation  exacte,  quelques  anthropologistes  ont  voulu  tirer  un 
caractère  de  classification.  C’est  ainsi  que  les  Européens8  ont  été  répartis  en 
deux  groupes  :  les  bruns  et  les  blonds.  Parmi  les  premiers  figurent  les  Maltais, 
les  Ligures  et  les  Bretons;  parmi  les  seconds,  les  Danois  et  les  Wallons,  mais 
<(  les  nuances  claires,  et  en  particulier  le  blond  clair,  ajoute  Àrîoing,  sont 
très  peu  répandues;  les  races  qui  les  présentent  appartiennent,  en  grande  par¬ 
tie,  à  l’Europe,  et  surtout  aux  rameaux  germanique,  slave  et  celtique  de  la 
souche  aryenne  et  au  rameau  finnois  des  Touraniens.  On  en  trouve  quelques 
exemples  dans  le  Caucase,  chez  les  Arméniens,  chez  les  Sémites  de  la  Syrie, 
quelquefois  parmi  les  Juifs  et  peut-être  en  Afrique  chez  les  Berbères  de  l’Atlas5  ». 

La  couleur  des  cheveux  ne  saurait  donc  constituer  qu’un  caractère  de  second 
ordre,  et  cela  pour  diverses  raisons. 

a)  On  observe  des  couleurs  diverses  sous  un  même  climat,  et  inversement  la 
même  couleur  s’observe  sous  des  longitudes  différentes. 

«  La  couleur  noire  est  celle  qu’on  rencontre  sur  tous  les  points  du  globe.  Elle 
est  l'apanage  de  l’Esquimau,  tout  autant  que  du  nègre,  de  rilindou  bramah- 
nique,  du  Malais,  et  les  nations  européennes  en  offrent  de  nombreux  exemples4.  » 

b)  Dans  une  même  race,  d’autre  part,  on  observe  des  individus  dont  la  che¬ 
velure  est  de  couleur  différente.  Les  Juifs  sont  rouges,  blonds,  châtains  ou 
bruns. 

r)  Enfin,  dans  toutes  les  races  connues,  la  chevelure  rouge  est  représentée 
chez  un  petit  nombre  d’individus.  Ce  fait  a  été  diversement  interprété.  La  che¬ 
velure  rouge  n’a  pas  de  signification  ethnique  pour  Beddoë ;  pour  Eusèbe  de 
Salles,  l’homme  primitif  était  rouge,  et,  pour  Topinard,  les  rouges  sont  les  der¬ 
niers  rejetons  d’une  race  disparue,  que  représentent  encore,  en  Russie,  quelques 
individus  dont  les  veux  sont  verts. 

Toutefois,  Deniker écrit  tout  récemment:  «Il  n’y  a  pas  de  races  aux  cheveux 
roux....  Les  cheveux  rouges  sont  très  communs  dans  les  pays  où  se  sont  mêlées 
plusieurs  races,  blanche,  brune  ou  blonde.  On  trouve  alors,  dans  ces  races  croi¬ 
sées,  des  chevelures  de  toutes  les  couleurs,  noires,  brunes,  blondes,  rousses, 
cendrées,  châtain  :  c’est  le  résultat  naturel  du  mélange  de  sang.  Mais  lorsque 
chez  un  peuple  aux  cheveux  noirs  qui  n’a  subi  aucun  mélange,  qui,  du  moins, 
ne  s’est  jamais  mêlé  qu’avec  des  races  aux  cheveux  noirs,  naît  par  exception 
un  individu  aux  cheveux  rouges,  cela  constitue  un  cas  pathologique  appelé 
érythrisme  par  Broca.  L’érythrisme  ne  peut  se  manifester  que  dans  certaines 

t.  Ces  modifications  dans  la  couleur  des  cheveux  sont  parallèles  aux  modifications  qu'on  nhs«fve  dans  la  cou- 
leur  de  Tins.  Nombre  d’Européens  qui  naissent  avec  de*  yeux  bleus  ont  plus  tard  l’iris  gris,  brun  ou  noir,  lie 
telles  variations  dépendent  de  dévolution  du  pigment. 

‘t.  IU79,  Topinard.  Communication  sur  la  collection  de  cheveux  européens  exposée  dan»  la  galerie  du  Troea- 
déro,  Pullct,  de  ta  Soc.  d'Anlhcopof,. 

3.  iSîtO»  An uoi ng.  Poils  et  ongles,  leurs  organes  producteurs.  77té-se,  agrégation. 

*■  1803.  Prcser  Bev.  De  la  chevelure  comme  caractémlique  des  races  humaines,  d’après  des  recherches 
microscopiques.  Soc.  d'AnlhropoLt  19  mars. 
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races;  du  moins,  on  n’en  a  cité,  jusqu’ici,  aucun  exemple  chez  les  Nègres;  par 
contre,  l’érythrisme  est  assez  fréquent  chez  les  Juifs  de  l’Europe,  chez  lesquels 
il  est  le  plus  souvent  associé  aux  cheveux  frisés1.  » 

7°  Rapports  de  la  couleur  et  de  quelques  autres  caractères  ethnique s.  — 
On  a  remarqué  qu’en  France  les  individus  bruns  sont  souvent  petits;  les 
blonds  sont  au  contraire  de  grande  taille. 

La  race  blonde  est  la  plus  prolifique.  Chez  les  jeunes  filles  de  cette  couleur, 
l'instauration  menstruelle  est  plus  tardive  que  chez  les  brunes;  mais  elle  est 
plus  précoce  que  chez  la  femme  châtain  foncé. 

Pruner-Bey  a  noté  que  les  enfants  issus  de  couples  blonds  ou  bruns  sont 
également  blonds  ou  bruns.  Mais  quand  l’un  des  conjoints  est  blond  et  l’autre 
brun,  l'enfant  peut  présenter  un  type  de  couleur  intermédiaire;  mais  il  est,  le 
plus  souvent,  franchement  blond  ou  franchement  brun5. 

Nous  rappellerons  la  prédisposition  qu’affectent  pour  certaines  maladies,  et 
en  particulier  pour  la  tuberculose,  les  individus  d’un  blond  roux  (type  véni¬ 
tien). 

iv.  nombre.  —  Le  nombre  des  cheveux  varie  avec  la  race,  avec  la  couleur  et 
le  diamètre  des  cheveux. 

1“  Variations  de  rare.  —  l)e  Quatrefages  écrit  déjà  que  la  chevelure  est  sur¬ 
tout  fournie  chez  les  races  boréales3.  Hilgendorf4  a  voulu  préciser  l’influence  de 
la  race  sur  le  nombre  des  cheveux.  II  a  compté  chez  quelques  sujets  de  race 
différente,  le  nombre  de  cheveux  qu'on  trouve  implanté  sur  1  centimètre  carré 
de  peau.  Il  a  trouvé  : 


Oaee.  Nombre  Ue  cheveux. 

Aïilos . 214 

Japmiais .  209  (252  à  28(3) 

Allemand .  272 


2°  Variations  avec  la  couleur.  —  Withof  a  montré  que  le  nombre  des  che¬ 
veux  implantés  sur  une  égale  étendue  du  tégument  externe,  augmente  quand 
la  teinte  des  cheveux  s’éclaircit. 

(  .wiili'iir.  Nombre  de  cheveux 


Noire .  147 

Brune .  1G2 

Blonde .  J,S2 


On  sait,  d’autre  part,  que  le  diamètre  des  cheveux  est  d’autant  moins  consi¬ 
dérable  que  la  couleur  du  cheveu  est  plus  claire.  Les  cheveux  blonds  sont  les 
plus  fins  et  les  plus  nombreux. 

v.  forme.  —  Borv  de  Saint- Vincent  a  réparti  les  races  humaines  en  deux 
groupes,  d'après  la  forme  du  cheveu.  Il  distingue  les  races  léiotriques  (à  che¬ 
veux  lisses)  et  les  ulotriques  (à  cheveux  crépus). 

Cette  classification  répond  assez  exactement  à  celle  de  Yirev  qui  distingue 
seulement  deux  groupes  de  races  :  les  races  blanches  et  les  races  noires3. 

t.  idoo.  Denikeu.  liact'n '  et  fteuplades  de  la  t:rrr.  |».  tio. 

•„»,  PftUNRB  Dey.  Voir  liuli.  delà  Soc.  d' Anthmpol, 

1H77.  De  Qi.’A’iHEFAfèEfi.  De  l'espèce  humaine,  3“  édit. 

‘i.  l S 7 .  Hilgf.nduhf.  MiüheiUuujen  der  dent.  OcseUsch.  /'.  Nui.  u.  I 'olkcskunde  Qstasicns. 
b.  l Silo.  Tableau  synoptique  des  races  humaines 


f.t.  ///MAV’.t.l 
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Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  développé  la  classification  de  Bory  de  Sjùnt- 
VinceaL  et  dressé  le  tableau  suivant  ; 


P  Rares  têioh'iqucs . 


2*»  Rares  ulntnques . .  . 


f  Cnucasiquc. 

Alléganiermc  (Peaux-Rouges). 
1  f  y  perborée  f  tu  e  (Esquimaux  f . 
Malaise, 
j  Américaine. 
f  Mongolique, 
f  ParaLoréemie. . 

|  Australienne  (Taïüens). 

(  (Ethiopiens. 

1  Üafres. 
j  Mélanésiens, 
f  Hottentots. 


1°  Lciotriques.  — A  un  point  de  vue  purement  descriptif,  les  instructions 


l*io.  .HO.  Cheveux  droits  ou  lisses1  (Peau-Rouge). 


F  J  o.  517.  Cheveux  boudés  (^Française). 


de  la  Société  d* Anthropologie  distinguent  dans  le  groupe  des  léiotriques  quatre 
types  de  cheveux  que  relient  des  formes  de  transition  innombrables  : 

a)  Les  cheveux  droits,  lisses  (straight  =  straff,  schlichl). 

h)  Les  cheveux  ondes  (waved  =  wellig). 

e)  Les  cheveux  bouclés. 

d)  Les  cheveux  frisés  (eu  ri  y,  frizzty  =  loekig). 

ü)  Les  cheveux  droits  sont  rectilignes  dans  toute  leur  étendue.  A  l'exception 
de  ceux  des  Finnois  occidentaux,  ils  sont  raides  et  durs,  comme  les  crins  d’un 
cheval*. 

b)  Les  cheveux  ondés  ou  ondulés  sont  disposés  en  élément  de  courbe,  sur 
une  longue  étendue3. 

c)  Les  cheveux  sont  bouclés  quand,  en  s’enroulant,  ils  simulent  un  anneau 
large  de  plusieurs  centimètres,  mais  incomplètement  fermé4. 


i.  Ce»  ligure*  mit  été  exécutée*  d'après  des  photographies, 
bous  du  Muséum. 

•i.  Rares  altalqus  et  américaine,  Esquimaux,  Lapons. 

J.  Européen». 

4.  Européens,  nombre  de  Polynésiens,  Àïnos,  Dravidiens. 


Le*  4  dernières  figure»  proviennent  dis  coller 
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<I)  Les  cheveux  frisés  sont  souvent  raides.  L'anneau  qu’ils  forment  est  com¬ 
plet;  de  plus  cet  anneau  ne  dépasse  guère  un  centimètre  de  diamètre. 

2"  L  Intriqués.  —  Ouant  aux  cheveux  laineux1  ou  crépus,  ils  sont  essentielle¬ 
ment  caractérisés  par  ce  fait  qu’ils  forment  des  anneaux  spiroïdes,  plus  ou 


Fig.  ri  48.  —  Cheveux  frisés 
(Indigène  d’Obock). 


Fig.  .'549.  —  Cheveux  laineux  en  toison 
(Okota,  Ogowi). 


Fig.  .'5o0. —  Cheveux  laineux  en  vadrouille  Fig.  oui.  —  Cheveux  laineux  en  grain 
(Indigène  de  File  des  Pins).  de  poivre. 

moins  rapprochés  les  uns  des  autres,  et  toujours  d'un  diamètre  exigu  (1  à  8  mil¬ 
limètres,  2  millimètres  chez  les  Cafres).  De  plus,  ils  s’enroulent  par  petites 
ton fTes,  dont  l’apparence  est  celle  de  la  laine.' 

Les  cheveux  laineux  sont  de  diamètre  comme  de  longueur  variables. 

Us  forment  de  longues  torsades  chez  les  Tasmaniens.  Chez  les  Néo-Calédo- 

1.  Australiens,  Nubiens,  Mulâtres,  Cnfusos  (métis  d'indiens  et  de  Xfjrres). 

POIRIER  ET  CHARI'Y.  —  V.  -)7 
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mens,  chez  certains  Cafres,  ils  se  dressent  en  rayonnant  h  la  surface  du  cuir 
chevelu,  sans  former  de  touffes;  ils  simulent  une  sorte  de  casque  ou  d’auréole, 
haute  parfois  de  30  centimètres  (chevelure  en  vadrouille). 

Beaucoup  plus  fréquemment,  les  cheveux  laineux  sont  souris,  Dp  pareil  cas, 
iu  forment  une  nappe  qui  tantôt  semble  continue,  et  qui,  d  autres  fois,  semble 
constituée  par  de  petits  îlots  séparés  par  des  espaces  glabres.  Ce  groupement 
rappelle  celui  des  «  loquets  »  d’une  brosse.  Telle  est  la  chevelure  en  grain  de 
poivre  (chevelure  en  buisson  de  Burchell,  chevelure  en  brosse  à  souliers  (hard 
shoe  hr'ush)  de  Pritehard1.  Ce  type  de  chevelure  est  celui  des  Hottentots  et  des 


Boschîmans. 

Ces  deux  modes  d’implantation  de  la  chevelure  ont  semblé  d  une  impor¬ 
tance  capitale  à  nombre  d’anthropologistes,  et  1  un  d  eux,  Hacckel,  a  cru  devoir 
distinguer  les  races  négritiques  en  deux  groupes,  les  ériocomes  et  les  lopho- 
cumes.  Mais  cette  distinction  ne  saurait  être  maintenue  dans  toute  sa  rigueur, 
ü  n’y  a  là  qu’une  apparence,  due  à  ce  que  des  cheveux*  répartis  en  groupes, 
s’accrochent  ensemble  pour  former  de  petites  touffes.  «  Tous  les  cheveux5j  réu¬ 
nis  en  une  même  touffe,  convergent  vers  l’axe  delà  touffe,  et  cette  conver¬ 
gence  tend,  d’une  part,  à  rapprocher  leur  insertion,  d  une  autre  part,  a  établir 
des  intervalles  entre  les  touffes  voisines.  Cette  disposition,  qui  mérite  d’ètre 
signalée  comme  caractère  descriptif,  n'a  aucunement  la  valeur  d’un  caractère 
anatomique;  car  lorsqu’on  coupe  les  cheveux  très  près  de  la  peau,  on  voit 
que  l’implantation  est  uniforme  et  continue  et  qu  il  n’y  a  point  d  espace  glabre 
entre  les  prétendus  pinceaux.  »  (Hovelacque  et  Hervé2.)  C’est  tout  au  plus  si, 
chez  les  nègres,  fait  remarquer  Deniker,  les  cheveux  sont,  par  endroits,  plus 
x*approchés,  et,  par  endroits,  plus  espacés  les  uns  des  autres.  * 


* 


Rapports  entre  la  forme  du  cheveu  et  quelques  caractères  de  l’appareil 
pileux.  —  1°  Forme  et  longueur  du  cheveu .  —  Il  existe  un  rapport  constant 
entre  la  longueur  et  la  forme  du  cheveu.  Les  cheveux  droits  sont  les  plus  longs 
de  tous  (Chinois,  Peaux-Rouges).  Ils  atteignent  jusqu’à  deux  mètres.  Les  che¬ 
veux  crépus  ir atteignent  que  5  ou  10  centimètres  (Boschîmans,  Hottentots). 

2-%  forme ,  longueur  et  sexe.  —  Dans  les  races  à  cheveux  droits  et  dans  celles 
à  cheveux  crépus,  la  chevelure  présente  les  mêmes  dimensions,  dans  les  deux 


sexes. 


Au  contraire  chez  tous  les  peuples  à  cheveux  on  dés  qu  bouclés,  chez  cer¬ 
tains  peuples  frisés,  la  chevelure  de  l'homme,  abandonnée  à  sa  libre  crois¬ 
sance,  serait  plus  courte  (30  à  40  centimètres)  que  celle  de  la  femme  (65  à 
73  centimètres  au  maximum).  Ces  différences  sont  peu  considérables  :  elles 

ne  sauraient  constituer  un  caractère  sexuel.  _ 


;>  Forme  du  cheveu  et  appareil  pileux.  —  Les  races  aux  cheveux  droits 
sont  glabres;  les  races  aux  cheveux  ondulés  ou  frisés  ont  un  système  pileux 
bien  développé;  des  races  aux  cheveux  courts  et  crépus,  les  unes  sont  glabres 
(Boschîmans,  nègres  occidentaux);  les  autres  sont  «  assez  poilues  »  (Mélané¬ 
siens,  Achantis). 


j  l PRSTCHARD,  RescarcUes  into  lhe  phyeicat  history  of  Mankînd,  t.  Il,  [>.  6:27.  - 

>>[  s hHT*  (Iove f.AGQVE  et  IIeuvé.  Précis  tfAnthropologiû.  Voy.  aussi  Buü.  de  la  Soc .  d'ArdhropoL,  1876, 
{*,  Ù1  «h  OM’I- 1880,  p.  '229  et  àUG.  “ 
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Causes  de  la  fiiisl'ke  des  DoiLs.  —  1°  La  frisure  du  poil  est  fonction  de  la 
forme  de  son  follicule.  —  Cette  théorie  est  celle  de  Donné,  de  Nathusius1. 

Cos  auteurs  prétendent  que  I  incurvation  du  follicule  pileux  est  la  cause  de 
la  frisure  des  poils. 

Stewart-,  chez  le  nègre,  a  signalé  l’incurvation  en  demi-cercle  du  follicule 
pileux  qui  est  très  long.  Duelert3  a  confirmé  ce  fait.  Il  a  vu  que,  chez  le 
mouton  mérinos,  les  poils  droits  naissent  dans  des  follicules  droits,  et  les  poils- 
frisés  dans  des  follicules  incurvés. 

2°  La  frisure  du  poil  est  fonction  de  troubles  de  la  nutrition .  —  Ce  sont 
des  alternatives  de  bonne  et  de  mauvaise  nourriture  qui  constituent,  pour 
Sanson,  la  cause  première  de  la  frisure  des  poils.  Les  troubles  de  la  nutrition 
déterminent,  sur  le  poil,  une  série  de  rétrécissements.  Cette  modification  mor¬ 
phologique  détermine  h  son  tour  l’enroulement  de  la  phanère. 

d°  La  frisure  du  poil  est  fonction  de  V aplatissement  du  cheveu .  —  Le- 
cheveu  frisé  est  aplati  et  s’enroule  sur  le  plat. 

Cette  conception  a  été  défendue  par  Weber,  Brown,  Henle,  Kolliker,  Pru- 
ner-Bey,  Broca,  Topinard.  «  Plus  le  cheveu  est  aplati,  plus  il  s’enroule  ;  plus- 
il  s’arrondit,  plus  il  devient  lisse  et  roide.  L’une  des  extrémités  de  l’échelle  est 
représentée  par  les  Papous,  les  üoschimans  et  les  nègres,  l’autre  par  les 
Polynésiens,  les  Malais,  les  Siamois,  les  Japonais,  les  Touraniens  et  les  Amé¬ 
ricains  »  (Pruner-Bev),  dont  les  cheveux  sont  durs,  gros,  arrondis.  On  observe 
un  type  de  transition  chez  les  Aryens  et  les  Européens*. 

Cn  fait  ressort  nettement  de  l’examen  de  ces  théories  :  la  frisure  est  liée  à 
1  aplatissement  du  poil,  mais  cet  aplatissement  relève  îui-mème  de  deux 
causes,  chez  le  nègre  tout  au  moins  ’  :  au  lieu  d’être  droit,  le  follicule  est  en¬ 
roulé  en  lame  de  sabre;  au  lieu  d’être  sphérique,  la  papille  du  poil  est  aplatie. 

Ln  désignant  par  «  indice  du  cheveu  »  le  rapport  centésimal  du  petit  au 
grand  diamètre  du  poil,  Pruner-Bev  a  montré  que  cet  indice  atteint  son  maxi¬ 
mum  chez  les  léiotriques.  Il  diminue  à  mesure  que  le  cheveu  prend  la  forme 
ondulée,  frisée,  laineuse  ou  crépue. 

Indice  du  cheveu. 

I  Samovèdcs .  on 

(  Japonais.  .  . .  84 

riotritiucs  ,  .  S  y*TCS  d'Afri,|ue .  32 

(  Papous .  .  .  / .  40 

VI-  DIRECTION  DES  CHEVEUX  DANS  LE  TÉ  HUMENT  EXTERNE.  —  Le  chevei.1 

s’implante  obliquement  dans  le  derme.  Cependant  les  cheveux  sont  parfois 
disposés  perpendiculairement  à  la  surface  du  cuir  chevelu  (Pruner-Bev).  Dans- 
les  races  blanches,  cet  aspect  s’observe  seulement  pour  une  mèche  ou  deux  de 
cheveux,  lesquelles  se  redressent  en  «  épi  ».  Chez  les  Hottentots,  les  Pa- 

l-  1866.  Aathi. sics.  La  laine  du  mouton  sons  le  rapport  histologique  et  technologique.  Berlin.  Voir 
au.-.-i  Rull.  delà  Soc.  d'Anthrnpol.,  1868.  p.  717. 

-.  1878.  Stewart.  Monthlg  micro&c.  Journ.,  n"  2,  p.  54. 

8.  1888.  Ducu'rt.  Journal  de  l’Anatomie  H  de  la  Physiologie. 

4.  consulter  à  ce  sujet  Prcner-Bev.  Sur  la  chevelure  comme  caractéristique  dos  races  humaines  d’après  des 
recherches  microscopiques,  .Wm.  de  la  Soc.  d’Anlhropol.,  t.  II  ;  et  Deuxième  série  d'observations  sur  la  cheve¬ 
lure,  Mém.  de  la  Soc.  d'Anthropol.,  t.  III. 

.>.  Vo\.  a  ce  sujet  :  1896.  I  nna.  1  cher  die  Haar  als  Hasscnmerkmal.  Deut.  medizin.  Zeilsch.,  n*‘  82  et  83 
—  1882.  Anderson  Stuart.  Journ.  Anal.  Phys.,  XVI,  p.  362. 
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pous  efc  quelques  autres  nègres»  toute  la  chevelure  présente  cette  disposition. 

VII.  MODE  DE  GROUPEMENT  DES  CHEVEUX.  -  Les  ChëVGUX  SOlll  réunis  pÜT 

groupes  de  2  à  5;  ils  sont  isolés  des  groupes  voisins  par  des  faisceaux’ conjonc¬ 
tifs.  Dans  chacun  de  ces  groupes  pileux,  les  poils  sont  de  même  taille  ou  de 
taille  différente;  quelques-uns  d’entre  eux  peuvent  émerger  d’un  seul  orifice 
de  la  peau.  De  tels  poils  appartiennent  à  des  follicules  ramifiés.  Kolliker,  AYos- 
treim,  Robin*  Sappev  en  ont  observé  des  exemples. 

Cette  répartition  en  groupes  juxtaposés  serait  propre  au  système  pileux  du 
fret  us.  On  ne  la  rencontre  plus  guère  chez  P  adulte,  si  ce  n’est  au  niveau  des 
poils  follets  et  du  cuir  chevelu. 

VIIL  MODE  DE  DISTRIBUTION  ET  ZONE  D’IMPLANTATION  DES  CHEVEUX.  — -  Les 

groupes  de  cheveux  ne  sont  pas  plantés  au  hasard  1  dans  le  cuir  chevelu.  ü$ 
se  disposent  autour  d’un  centre  qui  répond  à  peu  près  à  l’angle  supérieur  de 
l'occipital.  Iis  s’irradient,  de  là,  suivant  des  lignes  spirales  assez  régulières. 

La  zone  d’implantation  des  cheveux  n’est  pas  limitée  par  une  ligne  réguliè¬ 
rement  arrondie,  chez  les  races  caucasiques  tout  au  moins.  En  avant,  le  cuir 
chevelu  porte  5  prolongements;  l’un  est  médian,  il  occupe  le  milieu  du  front; 
les  autres  sont  pairs,  ils  sont  situés  respectivement  au  niveau  de  l’angle  externe 
de  l’orbite  et  au  niveau  des  tempes.  Sur  les  côtés  de  la  tète,  on  voit  les  cheveux 
contourner  l’oreille,  passer  au-dessus  de  l’apophyse  mastoïde  qu’ils  laissent 
toujours  plus  ou  moins  dégarnie.  En  arrière,  les  cheveux  descendent  plus  ou 
moins  bas  sur  le  cou. 

Les  cinq  prolongements  antérieurs  de  Cazenave5  font  défaut  chez  les  Hotten¬ 
tots;  un  contour  régulièrement  circulaire  marque  la  limite  du  front  et  du  cuir 
chevelu. 

En  résumé,  en  dehors  de  leur  longueur,  souvent  considérable,  les  cheveux  se 
caractérisent  surtout  par  leur  diamètre  presque  toujours  inférieur  à  80  g  et  par 
leur  extrémité  libre  qui  ne  se  termine  jamais  par  une  pointe  régulièrement 
effilée.  La  pointe  régulièrement  effilée  s’observe  seulement  chez  les  tout 
jeunes  enfants  dont  les  poils  n’ont  jamais  été  coupés,  et  chez  les  adultes  por¬ 
teurs  de  cheveux  acuminés  fvoy.  plus  loin).  De  plus,  la  racine  des  cheveux  est 
plus  volumineuse  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  et,  chez  le  premier,  la  sub¬ 
stance  plieuse  se  montrerait  plus  résistante  aux  lessives  caustiques  (Ilager). 

IL  BARBE. 

Toute  la  face  est  couverte  de  duvet  ;  les  poils  proprement  dits  n’existent  que 
chez  l’homme  ;  ils  se  localisent  à  certaines  régions  de  la  face.  Leur  ensemble 
constitue  la  barbe. 

1.  distribution.  —  Le  siège  de  la  barbe  varie  avec  les  races  qui  la  portent. 
Chez  les  blancs,  la  barbe  se  localise  aux  joues  (favori),  à  la  lèvre  supérieure 
(moustache),  à  la  lèvre  inférieure  (mouche),  au  menton  (bouc),  à  la  xégion 
sus-hyoïdîetme  (collier).  Chez  les  Australiens,  la  moustache  fait  défaut  ;  le  reste 

L  1838.  Manou  Ann.  des  sciences  mt. 

2.  t8i0.  Cazenave.  Traite  des  maladies  du  cuir  chevelu,  p.  38. 
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iU‘  la  barbe  est  assez  bien  fourni.  Une  disposition  inverse  s'observe  chez  les  Hin¬ 
dous  et  dans  la  race  jaune.  Quelques  Orientaux,  enfin,  ont  les  favoris  très 
nettement  délimités  du  reste  de  la  barbe. 


ii.  dimensions.  —  A)  Longueur.  —  La  longueur  de  la  barbe  est  extrême¬ 
ment  variable.  Elle  atteint  0,  10,  20,  30  centimètres  et  davantage  encore. 
Hartliolin1  cite  le  cas  d’un  certain  Alvarus  Semedus,  père  de  la  Compagnie 
de  Jésus,  dont  la  barbe  descendait  jusqu’au  sol.  Mais  c'est  là  une  de  ces  ano¬ 
malies  que  nous  passerons  en  revue  ultérieurement. 

U)  Diamètre.  —  Le  diamètre  de  la  barbe  est  notablement  supérieur  à  celui 
du  cheveu,  dans  les  races  blanches  tout  au  moins.  OEsterlen  ( loc .  cit.)  adonné, 
de  ce  diamètre,  les  chiffres  suivants  : 


Horion.  Diamètre. 

Poil  île  la  joue .  loi  ij. 

Poil  ilo  moustache .  li.'j  y. 

Poil  du  menton  .  12:5  u. 


La  barbe  se  présente  sous  des  aspects  aussi  variables  que  les  cheveux. 

Certaines  races  de  l’Asie  (Mongols),  de  l’Afrique  et  de  l’Amérique  (race  allé- 
ganienne)  sont  imberbes.  C’est  sous  cet  aspect  que  se  représentent  également 
les  anciens  Egyptiens  sur  leurs  monuments.  Peut-être  doit-on  mettre  cette 
absence  de  barbe  sur  le  compte  de  l’épilation  pratiquée  par  mode  et  transmise 
par  hérédité. 

D’autres  races  ont  la  barbe  peu  fournie:  tels  les  Chinois  et  les  Japonais  dont 
les  cheveux  sont  pourtant  bien  développés 2  ;  la  moustache  de  ces  peuples  est 
représentée  seulement  par  quelques  poils  longs  et  rigides. 

La  barbe  est  abondante  et  longue  chez  les  Aïnos,  les  Iraniens  et  certains 
Sémites.  Elle  est  enchevêtrée  en  broussaille  chez  les  Australiens,  les  Todas,  les 
Yédas.  Elle  est  remarquablement  abondante  et  courte  chez  certains  nègres. 
Chez  les  nègres  d’Afrique,  elle  est  crépue  à  la  lèvre  supérieure,  frisée  sur  les 
joues  et  le  menton. 


ni.  couleur.  —  La  barbe  varie  de  nuance  chez  les  divers  individus  de  la 
race  blanche  et  elle  est  généralement  «  assortie  »  à  la  couleur  de  la  chevelure 
et  du  tégument.  Dans  toutes  les  autres  races  la  barbe  est  noire. 

\r aviations.  —  Nombre  de  conditions  font  varier  l'aspect  général  de  la 
barbe. 


1°  Races.  —  Nous  avons  indiqué  précédemment  les  modifications  que  la 
race  apporte  au  développement  et  à  la  topographie  de  la  barbe. 

2°  Age.  —  La  barbe  n'apparaît  qu’à  l’àge  de  la  puberté.  Les  exceptions  à 
cette  règle  sont  généralement  en  rapport  avec  des  anomalies  de  l’appareil 
pileux. 

3"  Sexe.  —  La  barbe  est  propre  au  sexe  masculin.  Toutefois,  on  voit  parfois 
chez  la  femme  une  fine  moustache  ombrager  la  lèvre  supérieure.  Pareil  fait 
serait  commun  chez  les  Européennes  du  Sud  (Espagnoles)5;  il  est  d’observation 

! .  ! fi.’> 4.  Barthoi.in.  //(«/.  rnr.  anal.,  p.  (33. 

‘2.  1330.  Voy.  Staxilànd  Wake.  La  barbe  considérée  comme  caractère  de  race.  Revue  d’ Anthropologie,  p.  3L 

3.  il  .^observerait  aussi  chez  les  femmes  aïnos  qui  d'ailleurs  accentueraient  cette  disposition  en  teignant  de 
bleu  leur  lèvre  supérieure. 
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assez  fréquente  dans  nos  pays,  chez  les  brunes,  après  la  ménopause.  Yésale 
avait  déjà  fait  cette  remarque  que  confirme  RcedtL 

4°  État  des  organes  génitaux .  —  Les  anomalies  de  siège  des  organes  géni¬ 
taux,  et  en  particulier  la  bi-cryptorchidie,  peuvent  influer  sur  le  développe¬ 
ment  du  système  pileux.  Mais  le  fait  n'est  pas  eoastant.  Certains  ectopiques, 
d’àge  adulte,  ont  la  peau  glabre;  pubis,  aisselle  et  face  sont  dépourvus  de  poils, 
la  voix  est  aiguë,  les  organes  génitaux  mal  développés,  l’aspect  grêle.  D'autres, 
au  contraire,  sont  robustes  ;  leur  voix  est  grave,  leur  chevelure  bien  fournie, 
leur  barbe  parfois  «  superbe  »s. 

Aristote5,  d’ailleurs,  avait  déjà  remarqué  que  chez  les  eunuques  châtrés 
avant  la  puberté,  la  barbe  faisait  constamment  défaut;  sa  présence  était 
constante  quand  la  castration  était  pratiquée  chez  Padulte;  la  vieillesse  venue, 
l'eunuque  perd  sa  barbe,  mais  devient  rarement  chauve. 

En  résumé  «  plusieurs  poils  étant  donnés,  longs  de  4  à  6  centimètres,  larges 
de  120  p,  avec  tige  d’épaisseur  uniforme,  frisés,  à  pointe  constituée  par  une 
surface  de  section  oblique,  non  amincie,  sans  inégalités,  peuvent  être  considé¬ 
rés  comme  des  poils  de  barbe  »  (OEsterlon).  Ajoutons  que  la  substance  médul¬ 
laire,  loin  d’ètre  centrale,  se  trouve  reportée  vers  la  convexité  du  poil 
(Pouehet). 

Les  favoris  se  reconnaîtraient  à  leur  tige.  Cette  tige  est  plus  épaisse  que  la 
racine  et  sa  surface  est  irrégulière. 


ÏTÏ.  POILS  DES  AISSELLES. 

Ce  sont  des  poils  longs  de  4  à  8  centimètres  et  d’un  diamètre  de  75  à  80t  g, 
qui  se  distinguent  des  cheveux  :  1°  par  leur  teinte  plus  claire  et  souvent  rou¬ 
geâtre;  2°  par  leur  tige  rugueuse;  3”  par  leur  pointe  émoussée  en  cône 
tronqué  (ïlager).  Les  menues  saillies  que  porte  la  tige  du  poil  sont  dues  à  la 
destruction  de  sa  surface  par  la  sueur,  le  frottement  des  habits,  etc.  Les  poils 
de  l’aisselle,  comme  ceux  du  pubis,  sont  rares  chez  les  nègres.  Ils  font  complè¬ 
tement  défaut  chez  les  Fuégiens,  en  dehors  de  toute  pratique  d'épilation. 

IV.  POILS  DES  ORGANES  GÉNITAUX. 

Les  poils  des  organes  génitaux  apparaissent,  comme  la  barbe,  au  moment 
de  la  puberté. 

Ce  sont,  chez  l'homme,  des  poils  courts  et  frisés,  de  couleur  plus,  foncée  que 
la  barbe  et  les  cheveux.  Longs  de  6  à  8  centimètres,  ils  émergent  parfois  à 
deux  d’un  même  orifice  cutané.  Les  poils  du  périnée  se  retrouvent  jusqu'au 
voisinage  de  l’anus. 

Vf 

Chez  la  femme,  les  poils  annexes  à  l’appareil  génital  présentent  des  carac¬ 
tères  à  peu  près  identiques.  Les  poils  du  pubis,  plus  grêles  que  chez  l’homme, 
acquièrent,  dans  certains  cas,  un  développement  considérable.  Sieboîdet  Voig- 
tel  les  ont  vu  descendre  jusqu’au  genou.  Les  grandes  lèvres  sont  aussi  mu- 

i.  1833.  Rœdt.  Dissent  de  Pilis.  Groningue, 

±  1892.  P.  Bezan«;on.  Élude  sur  Vectopie  testiculaire,  du  jeune  â$e.  Thèse.  Paris,  1892. 

3.  Aristote.  J/isi.  des  animaux,  livre  lil,  chap.  ii. 


MORPHOLOGIE  DI'  POIL. 


903 


nies  de  poils,  mais,  à  l'inverse  de  ce  que  l’on  observe  dans  le  sexe  mâle,  le 
périnée  n’est  garni  que  de  poils  follets. 

Rœdt  nous  apprend1  enfin  que  les  poils  des  organes  génitaux  sont  colorés, 
même  chez  les  albinos. 

Rref,  comme  les  poils  de  la  barbe,  les  poils  du  pubis  sont  longs  de  4  a  S  cen¬ 
timètres  et  leur  diamètre  atteint,  chez  l’homme,  110  à  120  il  (115  à  150  u  chez 
la  femme).  Ces  poils  sont  frisés  :  leur  coupe  est  donc  elliptique.  Les  poils  du 
pubis,  qui  sont  les  derniers  à  grisonner  (Aristote),  se  reconnaissent  encore. à 
leur  racine  profondément  implantée,  à  leur  tige  dont  la  surface  est  inégale,  a 
leur  extrémité  qui  se  présente  tantôt  légèrement  renflée  et  tantôt  comme  une 
pointe  courte. 

Quant  aux  poils  du  scrotum,  ils  sont  longs,  frisés,  plus  minces  que  les  poils 
du  pubis,  mais  plus  épais  que  les  cheveux  (85  à  00  a)  et  nettement  fusiformes. 
Ils  ont  donc  un  ventre  renflé  et  deux  extrémités  effilées.  La  substance  médul¬ 
laire  y  est  constante. 

Quelques  auteurs  pensent  qu'on  peut  distinguer  les  poils  annexés  aux  organes 
génitaux,  clans  l'un  et  l’autre  sexe.  Chez  l’homme,  les  poils  du  pubis  seraient 
plus  minces  que  ceux  de  la  femme;  leur  racine  s’implante  profondément  clans 
le  dorme  et  elle  est  plus  volumineuse  que  la  tige.  Chez  la  femme,  les  poils  du 
pubis  sont  volumineux;  leur  racine  a  le  meme  diamètre  que  leur  tige;  elle 
s'implante  à  la  surface  du  derme.  Aussi  le  poil  a-t-d  une  implantation  moins 
solide  que  dans  le  sexe  masculin. 

V.  POILS  ANNEXÉS  AUX  ORGANES  DES  SENS. 

A.  POILS  ANNEXÉS  A  L’APPAREIL  OLFACTIF. 

}'ibrîsses.  —  Implantés  circulairernent  à  l’entrée  des  fosses  nasales,  à  la  face 
interne  des  narines,  les  vibrisses  sont  constitués  par  des  poils  rigides  et  courts, 
dont  la  section  affecte  souvent  la  forme  d’une  guitare  (Hager),  et  dont  la  surface 
est  inégale.  Leurs  pointes  effilées  se  dirigent  en  bas.  Elles  viennent  au  contact 
les  unes  des  autres,  et  forment  une  sorte  de  tamis  sur  lequel  se  déposent  les 
impuretés  de  l’air  inspiré. 

A  l’état  normal,  les  mouvements  dont  la  face  est  constamment  le  siège  vien¬ 
nent,  sans  cesse,  détacher  des  vibrisses  les  corps  étrangers  qu'elles  interceptent. 
Mais  que  ces  mouvements  cessent;  on  voit  l’orifice  des  narines  «  dans  l’espace 
de  quelques  jours,  se  couvrir  d’une  sorte  de  poussière  qui  d’abord  entoure 
chaque  poil  et  qui  plus  tard  remplit  leurs  intervalles  en  obstruant  en  partie 
l'entrée  des  narines.  C’est  cet  état  d’obstruction  qui  a  été  décrit  par  les  sérnéio- 
iogistes  sous  le  nom  de  pulvérulence  des  narines  »  (Sappey). 

B.  POILS  ANNEXÉS  AUX  ORGANES  DE  PROTECTION  DU  GLOBE  OCULAIRE. 

Les  poils  annexés  aux  organes  de  protection  du  globe  oculaire  se  répartissent 
en  trois  groupes;  ils  sont  disposés  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  sur  les 
sourcils,  sur  les  paupières,  sur  la  caroncule. 

1°  Poils  dos  so/n-cils.  —  La  saillie  musculo-cutanée  qui  constitue  le  sourcil 
est  revêtue  de  poils  roides  et  soyeux,  dont  la  couleur  rappelle  celle  des  cheveux. 

1.  Loc.  cil.,  p.  49. 
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Ces  poils.  longs  de  G  à  10  millimètres,  sont  inclinés  les  uns  sur  les  autres  de 
façon  à  se  recouvrir  par  leur  hase.  Ils  sont  obliquement  dirigés  de  dedans  en 
dehors,  mais  tandis  que  les  poils  les  plus  internes  sont  obliques  de  bas  en  haut, 
les  plus  externes  sont  obliques  en  sens  inverse.  Quant  aux  poils  de  la  région 
moyenne,  ils  affectent  assez  souvent  une  direction  anormale. 

Plus  gros  (90  g),  plus  nombreux  et  moins  régulièrement  implantés  chez 
l’homme  que  chez  la  femme  (50  g),  les  poils  des  sourcils  sont  moins  développés 
chez  les  peuples  du  Nord  que  dans  les  races  du  Blidi.  C’est  surtout  chez  ces 
dernières  que  l’intervalle  de  10  à  15  millimètres,  qui  normalement  sépare 
les  deux  sourcils,  se  couvre  de  poils.  Eln  pareil  cas  (femmes  persanes),  on  voit 
les  sourcils  «  former  une  ligne  non  interrompue  dont  la  partie  moyenne,  plus 
clairsemée,  descend  en  pointe  sur  la  racine  du  nez  ou  bien  décrit  un  arc  a 
concavité  supérieure  ».  Chez  les  nègres,  les  sourcils  sont  peu  fournis  et  à 
peine  arqués1. 

Le  sourcil  ne  se  contente  pas  d’intercepter  une  partie  des  rayons  lumineux 
qui  pourraient  blesser  l’organe  de  la  vue  par  leur  trop  vif  éclat.  11  «  sous¬ 
trait  cet  organe  au  contact  de  la  sueur  qui  coule  du  front....  En  outre,  il  con¬ 
court  puissamment  à  l'expression  de  la  physionomie  »  (Sappey). 

Cils,  —  Peu  développés  chez  les  races  mongoles*,  les  cils,  à  l'inverse  des 
sourcils,  sont  plus  fins  chez  l’homme  (67  y)  que  chez  la  femme  (90  g).  Les 
plus  longs  occupent  la  partie  moyenne  des  paupières  et  leur  couleur  est  plus 
foncée  que  celle  des  cheveux.  Ils  sont  disposés  sur  un  seul  rang,  à  l’état  nor¬ 
mal,  et  sur  plusieurs,  dans  les  cas  de  tricbiasis  ;  ils  sont  implantés  sur  la  por¬ 
tion  ciliaire  du  bord  libre  des  paupières.  Ils  sont  semés  sur  la  lèvre  antérieure 
de  ce  bord,  mais  leur  zone  d’implantation  est  nôn  point  une  ligne,  mais  une 
surface,  large  de  1  à  2  millimètres. 

Sur  la  paupière  supérieure,  on  compte  100  à  150  cils,  longs  de  11  à  13  milli¬ 
mètres  (Mahly),  et  ces  cils  sont  recourbés  en  avant  et  en  haut. 

Sur  la  paupière,  inférieure,  les  cils  sont  moitié  moins  nombreux  (60  à  75), 
moitié  moins  longs  (7  à  8  mm.  3)  (Mahly)  et  recourbés  en  avant  et  en  bas  ; 
aussi  les  cils  des  deux  paupières  ne  s’entre-croisent  jamais  quand  les  deux 
paupières  viennent  à  se  rapprocher5. 

34>  Poils  de  Ici  caroncule  lacrymale .  — Une  douzaine  de  poils  se  dressent  à  la 
surface  de  la  caroncule  lacrymale.  Ces  poils  sont  si  petits  qu’on  ne  les  voit 
bien  qu’à  la  loupe.  Us  occupent  donc  cette  région  de  la  conjonctive  en  regard 
de  laquelle  le  bord  libre  des  paupières  se  montre  totalement  dépourvu  de  cils. 


C.  POILS  ANNEXES  A  L’APPAREIL  AUDITIF. 

Les  poils  annexés  à  l’appareil  auditif  occupent  le  pavillon  de  l’oreille  et  le 
conduit  auditif  externe. 

1°  Poils  du  pavillon  de  V oreille.  —  Le  pavillon  de  l’oreille  est  recouvert  par 
des  poils  extrêmement  nombreux  mais  rudimentaires.  Le  duvet  est  surtout 
touffu  au  niveau  du  lobule  de  l’oreille.  Ghiarugi  a  montré  que  les  courants 

1.  Au  dire  de  Mme  Koike  (cité  par  Deniker,  toc.  cil .},  le  Coréen  n’estime  dans  le  physique  de  la  femme  <jufun<* 

abondante  chevelure  et  des  sourcils  «  fins  comme  un  fil  ».  1  ’  ■ 

2.  Cette  disposition  est  en  rapport  avec  la  forme  de  l’orifice  palpébral, 

3.  tBftb  Mahlv.  Contribution  à  l'anatomie  et  à  la  pathologie  des  cils.  Thèse,  SUig&art. 
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constitués  par  les  poils  de  duvet  convergent  tous  vers  la  région  qu’occupe  le 
tubercule  de  Darwin.  A  coté  de  ces  poils  de  duvet,  dont  la  pointe  est  tournée  en 
haut  et  en  arrière,  on  rencontre,  chez  certains  sujets,  un  bouquet  de  poils 
volumineux,  implanté  à  la  face  interne  du  tragus.  Ce  bouquet  (barbula  hirci) 
ne  se  développe  guère  avant  45  ou  50  ans. 

2"  Poils  du  conduit  auditif  externe.  — A  l'entrée  du  conduit  auditif  externe, 
on  trouve  parfois  quelques  poils  véritables.  Dans  le  reste  du  conduit,  le  sys¬ 
tème  pileux  n’est  représenté  que  par  le  duvet,  et  ce  duvet  n’existe,  en  géné¬ 
ral,  qu'au  niveau  de  la  portion  fibro-cartilagineuse. 

En  résumé,  les  poils  annexés  aux  organes  des  sens  sont  des  poils  roides, 
de  10  à  20  millimètres,  de  couleur  foncée.  Ils  ont  la  forme  d’un  fuseau,  et  la 
diminution  du  diamètre  transversal  se  fait  brusquement,  en  raison  de  la  faible 
longueur  de  la  phanère;  leur  extrémité  profonde  est  nettement  effilée;  leur 
extrémité  libre  est  souvent  émoussée  par  le  frottement. 

Parmi  les  poils  courts  de  la  face  on  compte  : 

a )  Les  sourcils,  qui  ont  un  diamètre  de  50  à  Ü0  u; 

b)  Les  cils,  qui  atteignent  de  07  à  00  u.,  et,  au  dire  de  Malily,  de  00  à  120  u. 
Ils  sont  remarquables  par  leur  énorme  papille  (Malily)  et  par  ce  fait  que  la 
canilie  s’y  observe  rarement; 

r)  Les  vibrisses,  que  caractérisent  leur  diamètre  (50  y),  leur  racine  qui  sur  les 
coupes  en  long  a  la  forme  d'une  guitare  (Hager)  ;  leur  tige  inégale,  leur  pointe  fine. 

d)  Les  poils  de  l'oreille  (45  y)  rappellent  beaucoup  les  vibrisses.  Toutefois,  leur 
tige  serait  moins  rugueuse  ri  leur  racine  se  terminerait  par  un  cône  plus  effilé. 

VI.  POILS  DE  LA  SURFACE  CUTANÉE  GÉNÉRALE. 

Les  poils  de  la  surface  cutanée  générale  occupent  le  cou,  le  tronc,  les  mem¬ 
bres.  Certaines  régions  en  sont  cependant  dépourvues;  ce  sont  la  paume  de  la 
main  et  la  face  palmaire  des  doigts,  la  plante  du  pied  et  la  face  plantaire  des 
orteils,  le  dos  de  la  phalange  unguéale  des  doigts  et  des  orteils. 

Le  système  pileux  est  représenté  chez  l'adulte  :  1°  par  des  poils  proprement 
dits  (touffes  pileuses  de  ['omoplate,  etc.);  2!)  et  aussi  par  un  duvet  qu’il  faut 
bien  distinguer  du  duvet  fœtal.  C’est  sur  la  face  antérieure  du  tronc  que  les 
poils  sont  surtout  développés;  une  disposition  inverse  s’observe  chez  tous  les 
mammifères;  un  type  de  transition  nous  est  présenté  par  les  singes,  qui  sont 
également  velus  sur  le  dos  et  sur  le  ventre  (Aristote,  loe.  cit .,  1.  III,  ch.  XII). 

On  observe  des  variations  nombreuses  dans  le  développement  des  poils  de  la 
surface  cutanée.  C’est  surtout  dans  le  sexe  masculin,  à  partir  de  la  puberté,  que 
le  svstème  pileux  atteint  tout  son  développement  ;  mais  on  note,  à  cet  égard, 
d'importantes  variations  ethniques. 

A.  Les  poils  du  tronc  et  des  membres  peuvent  être  caractérisés  comme  il  suit  : 

a)  Les  poils  de  la  poitrine  se  rapprochent  des  poils  de  l’aisselle.  Ils  sont 
seulement  plus  courts  et  plus  rouges;  leur  racine  est  épaisse  ;  leur  extrémité 
libre  est  une  pointe  effilée  ou  une  massue. 

b )  Les  poils  des  membres  sont  longs  de  I  à  2  centimètres,  comme  les  poils  du 
tronc;  ils  sont  toutefois  plus  grêles,  et  d'autant  moins  colorés  qu’ils  sont  plus 
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courts.  Leurs  deux  extrémités  sont  effilées»  mais  assez  souvent  l’extrémité  libre 
est  émoussée,  plus  ou  moins  arrondie,  et  parfois  renflée.  Les  poils  qui  recou¬ 
vrent  le  dos  des  mains  ont  cette  extrémité  en  baguette  de  tambour.  C<?tte  extré¬ 
mité  est  plus  volumineuse  que  la  tige  du  poil,  qui,  elle-même,  est  plus  épaisse 
que  la  portion  radiculaire.  Les  poils  du  membre  supérieur  convergent  vers  le 
coude,  chez  l'homme  comme  chez  les  anthropoïdes. 

B.  Le  duvet  des  adultes  constitue  les  poils  follets,  et  ce  duvet  recouvre  le  bras 
et  i  areole  du  mamelon  chez  la  femme,  le  pavillon  de  l’oreille,  etc. 

Le  diamètre  de  ce  duvet  atteint  31  à  38  g,  avec  des  écarts  de  16  a  ù  H  a. 
La  pointe  en  est  souvent  fendillée  en  balai;  le  corps  du  poil  peut  présenter  un 
axe  de  substance  médullaire.  Les  mensurations  pratiquées  par  Maîassez  et 
Galippe  ont  donné  les  résultats  suivants  : 


Femme  2Q  ans,  duvet  abondant. 
Femme  27  ans,  duvet  rare  .  .  . 
Jeune  femme  ......... 


ÜinmiHre  moyen 
HO  mensurations), 

38.4  u 
31,2  jj, 

37.4  {j, 


Diamètre 
minimum. 
28  u 
24  ;x 
28  jj. 


Diamètre 

maximum. 

o2  ;x 
38  fi 
H  u 


Mais  il  importe  de  distinguer,  dans  le  groupe  des  poils  rudimentaires  qui 
constituent  le  duvet,  le  duvet  de  l’adulte  et  le  duvet  fœtal. 

Ce  dernier  est  constitué  par  des  poils  très  fins  dont  le  développement  s’arrête 
a  un  certain  moment,  tandis  que  les  poils  voisins  continuent  à  s’accroître. 

Le  duvet  fatal  est  caractérisé  par  sa  pointe  fine  et  régulière,  par  l’absence  à 
peu  près  constante  de  substance  médullaire,  par  sa  chute  spontanée.  Ce  duvet 
atteint  16  a  18p.  sur  le  dos  des  nouveau-nés  :  c’cst  là  un  chiffre  moyen;  les 
chiffres  extrêmes  trouvés  par  Maîassez  et  Galippe  sont  12  et  21  u.» 

La  chute  du  duvet  fœtal  se  produit  tantôt  avant,  tantôt  après  la  naissance. 

Dans  le  premier  cas,  les  poils  sont  parfois  avalés  par  le  fœtus.  On  les 
retrouve  dans  l’intestin  (Osiander)  mélangés  au  méconium,  à  la  graisse,  à  la 
cholestérine,  à  des  débris  épithéliaux.  Dans  le  second  cas,  au  contraire,  ce  duvet 
tombe  dans  le  milieu  extérieur,  au  cours  des  semaines  qui  suivent  la  nais¬ 
sance.  Cette  mue  physiologique  est  surtout  apparente  pour  les  poils  qui  recou¬ 
vrent  le  cuir  chevelu,  le  front  et  le  tégument  sourcilier. 

I  anations  ethniques.  Les  poils  de  la  surface  cutanée  générale  présen¬ 
tent  d’importantes  variations  ethniques. 

Les  Australiens,  les  Tasmaniens,  les  Todas,  les  Nelghiris,  les  anciens  Assy¬ 
riens,  certains  Hébreux  (légende  d’Esaü)  avaient  des  poils  très  développés.  Les 
Ainos,  des  îles  Kouriles,  ont  une  véritable  toison  qui  dérobe  aux  regards  la  sur¬ 
face  de  la  peau»  sur  le  thorax  et  sur  les  membres.  JRosny  a  vu,  chez  un  métis 
d’Aïnos  et  de  Japonaise,  cette  toison  atteindre  17  centimètres» 

Chez  les  nègres  d’Afrique,  dans  les  races  mongoles  et  américaines,  le  système 
pileux  est  fort  peu  développé,  et  cela  pour  diverses  raisons.  On  doit  incriminer 
d  une  part  1  épilation,  pratiquée  de  génération  en  génération,  chez  ces  peuples 
dont  les  poils  sont  rares,  et  d’autre  part  l’hérédité  qui  fixe  les  résultats  obtenus 
de  la  sorte. 

origines  du  système  pileux.  —  Darwin  croit  que  l’homme,  descendant 
d’ancêtres  velus,  était  à  l’origine  couvert  de  poils.  Sa  nudité  relative  est  acquise. 
Elle  est  due  à  la  sélection  naturelle.  Les  poils  auraient  disparu  de  bonne  heure 
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à  la  région  antérieure  du  tronc  où  «  la  lutte  contre  les  parasites  (qui  se  mettent 
dans  les  endroits  chauds,  là  où  les  petits  touchent  le  corps  de  la  mère  qui  les 
allaite)  a  pu —  provoquer  la  disparition  des  poils,  comme  cela  se  voit, 
d’ailleurs  chez  les  singes  »  (Deniker)L 

D’autres  auteurs,  au  contraire,  pensent  que  l’homme  était  originellement  nu. 
Sa  nudité  primitive  s'est  plus  ou  moins  conservée.  L’apparition  d’un  système 
pileux  est  secondaire.  Elle  a  une  signification  progressive  :  c’est  un  caractère 
acquis2.  Si  l’homme  était  à  l’origine  couvert  de  poils,  ajoutent  les  partisans  de 
cette  théorie,  on  ne  voit  pas  comment  il  aurait  pu  les  perdre. 

Mais,  répondent  leurs  adversaires,  les  frottements,  qui  développent  des  callo¬ 
sités  sur  les  fesses  des  singes  de  l’ancien  continent,  ont  leur  rôle  dans  cette  dis¬ 
parition  des  poils.  Xe  sait-on  pas,  qu’à  l’état  sauvage,  les  chameaux  ont 
(Prjevalsky)  le  grasset,  le  sternum  et  les  genoux  couverts  de  poils  (Fogliata)? 
C’est  seulement  sur  les  animaux  soumis  à  la  domesticité  que  les  poils  du  genou 
tombent,  en  laissant  à  nu  un  territoire  cutané  dont  la  couche  cornée,  progres¬ 
sivement  épaissie,  constitue  la  callosités 

Telles  sont  les  hypothèses  émises  sur  les  origines  du  système  pileux.  La  con¬ 
ception  de  Darwin  a  rallié  les  plus  nombreux  suffrages,  car,  à  défaut  de 
preuves  directes,  les  arguments  qu’elle  invoque  s’imposent  et  par  leur  nombre 
et  par  leur  valeur. 
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HISTOLOGIE  DU  POIL 


A.  POIL  l’HOPIiEMEXT  DIT. 


Tout  poil  présente  deux  parties.  L'une  flotte  à  la  surface  du  tégument,  c’est 
la  tifje ;  l’autre  est  incluse  dans  l'épaisseur  de  la  peau,  c'est  la  racine.  A  cette 
dernière,  on  doit  distinguer  deux  régions  :  l’une  est  profonde,  courte  et  de 
forme  conique;  on  l’appelle  aine  pdeito:.  Sa  base,  excavée  pour  recevoir  la 
papille,  prend  le  nom  de  bulbe  ou  bouton .  Son  sommet  tronqué  se  continue 
avec  la  racine  proprement  dite,  qui,  dans  toute  son  étendue,  présente  un  dia¬ 
mètre  à  peu  près  invariable. 

Quelque  région  du  poil  qu'on  considère,  on  trouve  le  phanère  formé  des 
mêmes  parties  essentielles.  C’est  un  cordon  de  substance  pileuse  dont  la  surface 
est  recouverte  d’un  revêtement,  Vépiderniicide,  et  dont  l’axe  est  souvent  occupé 
par  une  colonne  de  cellules  médullaires. 

1"  Substance  .\i  kd  il  la  nu-;.  —  (N//??.  Moelle,  partie  celluleuse  ou  fibreuse  du 
poil.) 

t.  mon.  Deniker.  lUirr#  et  peuples  çU‘  la  terre.  —  1  SJ'*.  Belt.  The  untura'isl  in  Nicaragua.  [>.  *309.  — - 
ESDI.  ( .iiev v ree.  Les  paras! tps  de  la  peau.  Trnv.  Soe.  A ’nt.  St-Retersh.  pu  rus^e  (cité  par  Denik.T). 

•î.  IS91.  Mme  C.i.émence  Boyer.  I.p  système  pileux  de  l'homme  et  dans  la  strie  des  mammifères.  Revue 
d  Anlhropol.,  n'  l.  13  janvier.  Voir  Ily pertriehos.-*. 

3.  139<».  C  att  a  ne  ).  .ïlonit.  Zool.  ila t.  VU,  p.  l(>3. 
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Fig.  552.  —  Cellules  médullaires  du  poil. 
0,  corps  cellulaire;  Ar,  noyau,  (D’apres  Kolliker,} 


Une  colonne  cellulaire,  de  forme  assez  régulièrement  cylindrique,  remplit 
Taxe  du  poil.  C’est  la  moelle  ou  sub¬ 
stance  médullaire. 

Tantôt  nettement  centrale,  tantôt 
déjetée  du  côté  de  la-  convexité  des 
poils,  sur  les  moustaches  et  les  cils 
(Pouehet),  la  substance  médullaire 
apparaît  blanche  et  transparente 
lorsqu’on  la  regarde  à  la  lumière 
transmise.  Elle  est  noire  et  opaque 
quand  on  l’examine  par  reflet. 

Originaire  des  cellules  chargées  d’éléidhie  qui  occupent  la  partie  centrale  et 

culminante  de  la  papille,  la 
moelle  est  constituée  par  de 
petits  éléments  dont  le  diamètre 
atteint  la  à  30  a.  Ces  éléments, 
globuleux  ou  polyédriques,  pré¬ 
sentent  à  leur  centre  un  novau. 

»r 

Leur  protoplasma,  bien  Colom¬ 
bie,  est  chargé  de  granulations 
d'éléidîne,  de  graisse  ou  de  pig¬ 
ment.  Dans  ce  dernier  cas,  les 
granulations  sont  de  couleur 
brune,  rouge  ou  noire  (A)* 

Les  cellules  médullaires  ne  sont 
pas  adhérentes  les  unes  aux  au¬ 
tres;  elles  sont  simplement  acco¬ 
lées  face  contre  face,  et,  dans  la 
tige  du  poil,  on  voit,  çà  et  là, 
s’interposer  entre  elles  de  fines 
bulles  d’air.. 

Ces  cellules  s’empilent  les  unes 
au-dessus  des  autres  et  se  dispo¬ 
sent  en  deux,  trois  ou  quatre 
eolo  miette  s.  Mais  à  mesure  qu’on 
se  rapproche  de  l’extrémité  du 
v  poil,  la  substance  médullaire  est 

moins  abondante.  Elle  n’est  bien- 

Fig.  553*  —  Coupe  longitudinale,  mais  un  peu  , , ,  ,  . , 

Oblique,  d’un  follicule  pileux.  ^  reprrscnlue  que  par  une  ran- 

lip.  racine  du  poil,  dont  le  bulbe  B  est  creux  et  reçoit  ,-ÔG  dfi  CClIulCêt.  disposées  Gn  fiio, 

une  papille  P  ;  cette  racine  comprend  ta  sutotance  m&lutlajro  ët  dont  la  taille  a  diminué.  A 
M  et  le  cortex  C  ;  elle  est  entourée  des  gnmes  epithdiales  in¬ 
terne  ûl  et  externe  GE,  et  de  tissu  conjonctif  TC.  —  La  coupe  quelque  distance  de  l’extrèmc 

qui.  dons  la  partie  supérieure  de  la  figure,  passe  en  dehors  du  _  ■  _ j* 

poil,  atteint  tmigentiellenient  les  deux  gaines  épithéliales.  pointe  du  phdneiL,  la  moelle  dls- 

paraît  complètement. 

La  substance  médullaire  n’est  pas  une  partie  fondamentale  du  phanère. 
Aussi  sa  disposition  est-elle  sujette  à  des  variations  nombreuses. 

Au  lieu  de  se  montrer  comme  une  tige  régulièrement  calibrée,  la  moelle  peut 
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revêtir  l’aspect  d'un  boudin  irrégulier;  au  lieu  de  s  étendre  a  tout  le  poil,  on 
peut  ne  l’observer  que  sur  la  tige;  au  lieu  de  former  un  tractus  continu,  la 
moelle  se  fragmente  parfois,  et  c’est  en  particulier  quand  le  poil  présente  des 

_  .  •  n  Tl 


*'Wssa 

m.s  -J  vwà 
Ms  ^3 


Cortex 


CM.  pigmentée 
de  la  moelle. 


Moelle 


renflements  et  des  étranglements  successifs.  Il  y 
a  plus.  Constante  dans  la  barbe  et  les  cheveux 
de  l'homme,  la  substance  médullaire  est  totale¬ 
ment  absente  du  lanugo  Létal.  Elle  fait  souvent 
défaut  sur  le  duvet  et,  parfois  même,  sur 
nombre  de  poils  très  volumineux  (poils  du 
Nègre,  du  Papou,  du  Malais  (Pruner-Bey)  (B). 

2°  Substance  uoimcAu-:  ( Syn .  :  cortex,  sub¬ 
stance  fondamentale  de  Pouchet  et  Tourneux, 
substance  propre  ou  pileuse  de  Robin,  partie  Iùo.  354.  —  les  cellules  pigmen- 

fibreuse  ou  poil  de  Sappev,  tissu  iihreux  du  poil  une  femme  de  28  ans. 

de  Kolliker)  {D’après  Metchnikolî.) 

Selon  que  la  substance  médullaire  occupe 
faxe  du  poil  ou  fait  défaut  dans  le  phanère,  la  substance  corticale  qui  foi  me 
fa  majeure  partie  du  poil  (2.  3,  4/5)  prend  la  forme  d  un  cylindre  creux  oud  une 

tige  pleine.  Elle  a  pour  cellules  généra¬ 
trices  les  cellules  molles  qui  recouvrent 
le  sommet  et  les  faces  latérales  de  la 
papille,  et  prend  naissance  a  la  péri¬ 
phérie  de  la  substance  médullaire, 
toutes  les  fois  que  cette  substance  ne 
fait  point  défaut.  —  La  substance  cor¬ 
ticale  est  solide  et  élastique.  Son  aspect 
est  homogène  et  transparent. 

a )  Examinée  au  niveau  du  cène 
pileux,  elle  se  résout  en  éléments  irré¬ 
guliers,  qui  sont  souvent  effilés  en 
fuseau.  Ces  éléments,  longs  de  50  à 
70  g,  sont  assez  larges  (30  u.)  mais  très 
minces  (4  à  10  g).. 

Les  réactifs  nucléaires  y  décèlent  un 
noyau  rond,  atrophié.  A  mesure  qu’on 
s’élève  dans  la  racine  du  poil,  ce 


end. 


Fig.  555.  —  Coupe  tangentielle  de  la  sub¬ 
stance  corticale  du  poil  au  voisinage  de  la 
papille.  (D’après  Henaut.) 
îi  o  >i',  noyaux  tirs  rpüuips  kOratinispps.  —  end ,  zoiu*  noyau  s  allonge,  parallèlement  au 

'ir  protoplasma  prri-nurkVtrr  dont  1  apport  est  iG'ami-  erpand  a\C  de  la  Cellule  qu’il  illdivi- 

iiHix.  —  f  et  lilwillrs  formant  la  partir  prnplirn<i»r  O 

(1rs  rrllules  corticales  du  poil.  duâllSe. 

Le  protoplasma  périnucléaire  est 
finement  granuleux;  il  se  montre  chargé  d’un  pigment  dont  la  couleur  varie 
avec  celle  du  cheveu.  Ce  pigment  est  dissous,  ou  à  l’état  de  granulations.  C  est 
son  absence  congénitale  qui  provoque  1  albinisme. 

Quant  au  protoplasma  périphérique,  il  élabore  de  longues  fibrilles  qui 
sont  de  nature  cornee,  comme  le  démontrent  leurs  reactions  histochimi- 
quos.  Ces  fibrilles,  plus  longues  que  les  cellules  corticales,  se  poursuivent 
d’un  élément  à  un  autre.  Elles  sont  les  homologues  de  l’appareil  filamen- 
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teux  tpi  on  observe  dans  les  cellules  malpighiennes  du  tégument  externe. 

A  1  inverse  des  cellules  médullaires,  les  cellules  cornées  du  cortex  sont  donc 
solidement  unies  les  unes  aux  autres,  grâce  à  la  présence  de  fibrilles  entre¬ 
vues  par  Kolliker  et  bien  étudiées  par  Waldeyer1. 

h)  Aussitôt  que  cesse  le  cône  pileux,  commence  la  racine  proprement  dite.  À 
ce  niveau,  la  substance  corticale  perd  son  aspect  strié.  «  L'écorce,  sectionnée 
en  long  ou  en  travers,  paraît  alors  homogène.  Tous  les  détails  des  crêtes  et 
des  fibres  unifeives  sont  noyés  dans  la  substance  cornée  qui  leur  est  isoréfrin¬ 
gente  et  deviennent  pour  cette  raison  invisibles.  Les  noyaux  subsistent  et 
subissent  les  mêmes  modifications  que  dans  le  limbe  unguéal.  »  Longs  de  20 

a  où  g.  larges  seulement  de  2  à  3  g,  ils  apparaissent,  sur  les  coupes  verticales, 
réduits  à  une  ligne  colorée. 

En  résumé,  les  cellules  corticales  du  poil  sont  des  cellules  munies  d’un  appa- 


Fiq.  5«50.  Substance  corticale  <iu  poil;  à  gauche,  cellules  isolées!  à  droite,  cellules 
clans  leurs  rapports  réciproques.  (D’après  Kolliker.) 

reil  filamenteux.  Ce  sont  de  plus  des  cellules  cornées  et  leur  kératinisation 
s’effectue  toujours  sans  l’intermédiaire  de  l’éléidine8. 

Traitées  par  le  piero-earmin,  elles  se  colorent  en  brun.  Ces  deux  caractères 
rapprochent  les  éléments  du  cortex  des  cellules  de  l’épidermicule,  mais  le  pig¬ 
ment,  si  abondant  dans  les  premières,  fait  constamment  défaut  dans  les 
secondes. 

De  plus,  les  cellules  corticales  sont  différentes  au  niveau  du  cône  pileux  et  de 
la  racine.  Les  éléments  de  la  racine  sont  de  forme  plus  aplatie  ;  leur  noyau  est 
Uneaire:  les  éléments  du  cône  pileüx,  beaucoup  moins  résistants  à  l’action  de 
1  acide  acétique  que  ceux  de  la  racine,  sont  un  peu  plus  épais  ;  leur  noyau  est 
rond  ou  ovale.  Leur  protoplasma  est  muni  de  filaments  très  nets.  11  va  sans  dire 
que  des  transitions  insensibles  réunissent  ces  deux  tvpes  cellulaires  extrêmes. 

3“  Ecîdermicclr  (Syn,:  cuticuîum  pileux).  —  L’épidermicule  forme  à  la  sub¬ 
stance  corticale  un  manteau  des  plus  minces,  puisqu’une  rangée  unique  de 
cellules  le  constitue.  Ce  manteau  adhère  à  la  gaine  épithéliale  interne,  dans- 
toute  la  région  du  poil  sous-jacente  à  la  glande  sébacée. 

i.  i 38 2.  \\  aldeyer .  L ntar.suehungén  über  die  Histogenèse!  der  Hyi'rtgebikte  Boit  cage  zur  Anatomie  u 
Fmoryotogxe  ats  Fcslgabc  für  Jacob  Unité* 

\  l;i"ï«"  £.«•«!«,  Waldeyer  fens-  qRH  y  a  ,1e  lülcidinc  dans  les  cellules  formatives  de  lWce  du, 
pud.  et  dans  les  éléments  d  ou  dement  les  plumes  des  oiseaux  et  les  écailles  des  reptiles. 
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Né  de  cellules  molles  reposant  sur  les  parties  latérales  de  la  papille,  en 
dehors  dés  cellules  génératrices  du  cortex,  en  dedans  des  cellules  de  la  gaine 
épithéliale  interne,  répidermieule  apparaît  nettement  sur  les  coupes,  à  la  hau¬ 
teur  du  sommet  de  la  papille. 

a)  Sur  la  hase  du  cône  pileux,  il  est  formé  de  petites  cellules,  implantées 
perpendiculairement  à  la  surface  du  cortex.  Sur  la  partie  supérieure  de  ce 
cône,  les  cellules  augmentent  de  hauteur;  elles  s'inclinent  les  unes  sur  les 
autres  et  se  recouvrent  partielle¬ 
ment. 

h)  Un  peu  plus  haut,  sur  la  ra¬ 
cine  proprement  dite,  les  cellules  de 
Pépidermicule  se  sont  aplaties;  elles 
ne  sont  plus  distinctes  les  unes 
des  autres.  Elles  forment  sur  les 
coupes  une  bordure  claire  d’élé¬ 
ments  kératinisés. 

Les  dissociations  pratiquées  sur 
une  telle  bordure  y  démontrent  la 
présence  de  cellules  polygonales,  allongées  verticalement.  Ces  cellules,  hautes 
de  30  à  70  g,  larges  de  .10  à  (10  y ,  sont  d’une  extrême  minceur.  Leur  noyau  très 
allongé  est  Colombie  par  le  carmin  ;  il  est  atrophié  et  mesure  seulement  2  à  3  g. 
Le  corps  cellulaire  est  transparent  comme  du  verre;  il  ne  contient  jamais  ni 
pigment,  ni  granulations  d’éléidine. 

.Examinées  en  place,  à  la  surface  du  cortex,  les  cellules  de  répidermieule 
apparaissent  non  point  juxtaposées,  mais  imbriquées  comme  les  tuiles  d’un 
toit.  Elles  se  recouvrent  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut.  Leur  bord 
libre  est  donc  tourné  vers  l’extrémité  de  la  tige  pileuse.  Leur  contour  dessine, 
a  la  surlace  du  poil,  un  réseau  qui  rappelle  «  l’aspect  bien  connu  d’une  queue 
de  rat,  garnie  de  ses  écailles  ».  Les  éléments  de  répidermieule  apparaissent 
encore  «  parcourus  dans  le  sens  de  la  longueur  par  des  crêtes  unitives  d’une 
admirable  régularité,  parallèles  entre  elles,  et  se  poursuivant  de  cellule  en  cel¬ 
lule,  sans  s’interrompre  au  niveau  des  chevauchements  ».  La  présence  de  ces 
filaments  assure  à  1  épidermieule,  comme  à  la  substance  corticale,  une  cohé¬ 
sion  qu'on  n’observe  jamais  dans  la  substance  médullaire. 


Fig.  ,157. —  Epidermieule  du  poil. (D'après  Kiilliker.) 

h\  l’épidoriniiMitn  en  [tiare  à  la  surface  du  poil.  —  E',  cel¬ 
lules  de  l'épide riuirufe  isoli'es. 


B.  ENVELOPPES  DU  POIL. 


I.  GAINE  ÉPITHÉLIALE  INTEBNE. 


I  ne  première  gaine  épithéliale  entoure  le  poil  et  procède,  comme  lui,  des 
assises  cellulaires  qui  recouvrent  la  papille.  Cette  gaine,  dont  l’évolution  est 
ascendante,  comme  celle  du  poil,  s’étend  du  bulbe  à  la  région  qu’occupe  la 
glande  sébacée.  Au-dessus  de  celte  glande,  la  gaine  épithéliale  interne  fait 
défaut  :  la  gaine  épithéliale  externe  arrive  au  contact  du  poil.  Cependant  un 
étroit  espace  virtuel,  oii  se  déverse  le  sébum,  sépare  le  poil  de  sa  gaine,  dans 
toute  la  région  du  collet. 

La  gaine  épithéliale  interne  a  la  forme  d'un  cylindre  creux,  d’égale  épaisseur 
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sur  toute  son  étendue;  eiie  présente  un  aspect  vitreux,  qui  la  différencie  nette¬ 
ment  de  la  gaine  externe,  plus  sombre  et  plus  opaque.  Elle  doit  cet  aspect  à  la 
présence  de  cellules  kératinisées,  dont  le  protoplasm’a  homogène  est  clair  et 


réfringent. 


Elle  provient  de  ces  cellules  ectodermiques  à  caractère  embryonnaire,  qui 
constituent  tout  le  bulbe  pileux;  les  cellules  génératrices  de  la  gaine  interne 
siègent  au  niveau  du  col  de  la  papille  ;  elles  sont  situées  en  dehors  des  assises 
génératrices  du  poil,  et  sont  remarquables  par  la  présence  de  gouttelettes 


Couche  de  Hcnie  Cuticule  de  la  gaine  interne 


Gaine  externe 


Cellules  basilaires  de 
In  gaine  externe 
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Ffô.  5.”>8.  —  Coupe  longitudinale  d’un  poil  à  un  fort  grossissement  (55Ü  diain.). 

i  D’après  Scymonowicz.) 


cPéléidine;  aussi  fixent-elles,  avec  une  élection  véritable,  les  solutions  colorantes, 
le  carmin  en  particulier.  G‘est  de  là  que  leur  vient  le  nom  de  «  manteau 
rouge  »,  que  leur  donne  Unna.  _ 

Trois  assises  cellulaires  constituent  le  manteau  rouge  et  la  gaine  interne  qui 
lui  fait  suite.  Ces  assises,  de  moins  en  moins  solides  à  mesure  qu’elles  sont 
plus  excentriques  au  poil,  se  disposent  concentriquement.  Ce  sont,  de  dedans 
en  dehors,  la  cuticule  de  la  gaine  interne,  la  couche  de  Huxley,  la  couche  de 
Henle. 

-  Les  cellules  génératrices  de  ces  trois  couches  occupent  la  rigole  circum- 
papülaire»  Elles  occupent  un  niveau  d’autant  plus  élevé  qu’elles  sont  plus 
internes.  Les  cellules  génératrices  de  la  cuticule  interne  sont  situées  en  dedans 
des  cellules  génératrices  de  la  couche  de  Huxley,  et  aussi  sur  un  plan  supérieur 
à  ces  dernières;  les  cellules  génératrices  de  la  couche  de  Henle  ne  sont  pas 
seulement  les  plus  extérieures  du  manteau  rouge  ;  elles  émergent  de  la  rigole 
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circumpapillaire  sur  un  niveau  inférieur  à  celui  de  la  couche  de  Huxley.  Les 
considérations  sur  les  rapports  réciproques  des  parties  qui  constituent  la 
matrice  de  la  gaine  épithéliale  interne  auront  leur  importance. 

p>  Cuticule  l>e  la  (lune  int Eu n K.  —  Formée  à  sa  partie  tout  inférieure  d  une 
assise  de  cellules  plates,  interposée  entre  1  épidermieule  du  poil  et  la  gaine  de 
Iluxlev,  la  cuticule  de  la  gaine  interne  se  kératinise  rapidement,  grâce  à  l’in- 


ool).  —  Coupe  transversale  d'un  poil  à  bulbe  creux  et  de  son  follicule,  faite  immédia¬ 
tement  au-dessus  de  la  papille  après  durcissement  de  la  peau  par  le  bichromate  d  am¬ 
moniaque,  la  gomme  et  l’alcool,  et  colorée  par  le  picro-carminate.  (D'après  Ranvier.) 


j).  corps  du  poil  dont  1rs  cellules  sont  distinctes.  —  i,  frai  no  é  pi  t  tiôl  ia  lo  interne.  —  <’ 
.sterne.  —  c' .  l'pidennicule  du  poil.  -  c,  euticule  de  la  «raine  épithéliale  interne.  —  b,  eclluh 
Huxley.  _ a,  eeltutes  de  la  eoiiehe  de  lien  le.  —  f.  enveloppe  connective  du  tollicule.  —  v,  va 


,  gaine  épithéliale 
\s  de  la  couche  de 
isseau  sanguin. 


tervention  de  l’éléidine,  qu’on  trouve  dans  la  matrice  de  la  gaine  interne.  Hile 
n’est  bientôt  représentée  ([ue  par  une  ligne  homogène,  véritable  cuticule. 

o.i  (Luxe  de  Huxley.  —  La  gaine  de  Huxley  présente  des  caractères  varia¬ 
bles,  selon  le  niveau  qu'elle  occupe. 

a)  Au  niveau  du  bulbe,  elle  apparaît  formée  d’un  rang  de  cellules  cubiques, 
de  35  à  45  a,  inclinées  les  unes  sur  les  autres,  à  la  façon  des  tuiles  d'un  toit. 
Elles  sont  imbriquées  de  bas  en  haut,  et  de  dehors  en  dedans,  dans  le  sens 
ascendant.  Elles  ont  donc  une  disposition  inverse  des  cellules  de  1  épidermieule. 
Des  granulations  d’éléidine  remplissent  les  éléments  de  cette  couche,  jusqu’au 
niveau  où  s'unissent  le  cône  pileux  et  la  racine  proprement  dite. 

b)  Au-dessus  de  ce  point,  les  cellules  de  la  gaine  de  Huxley,  qui  représentaient 

pomiKR  kt  cii.uirv.  —  V.  *>3 
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jusque-là  un  stratum  granulosum ,  se  colorent  en  rose  pâle  comme  le  stratum 
(uddum.  «  Cette  coloration  existe  dans  une  certaine  zone  au  delà  de  laquelle 
les  cellules  sont  de  nouveau  incolores.  De  cette  réaction,  on  doit  conclure 
q  U 'après  la  disparition  de  leléidine  la  kératinisation  n’est  pas  encore  achevée 
et  qu  elle  se  complète  progressivement.  »  (Ranvier.) 

c)  Plus  haut  encore,  la  gaine  de  Huxley  est  réduite  à  des  cellules  claires  et 
transparentes  où  l’on  constate  les  vestiges  d’un  noyau  atrophié. 

3°  Gaine  de  Hexi.k.  —  a)  Dans  le  cul-de-sac  circum  papillaire,  la  gaine  de 
Henle  présente  les  memes  caractères  que  la  gaine  de  Huxley.  Les  cellules  géné¬ 
ratrices  des  deux  gaines  sont  cubiques  et  imbriquées  les  unes  au-dessus  des 
autres,  dans  le  sens  ascendant. 
b)  Puis  la  couche  de  Ilenle  se  charge  d’élékline. 

*-)  Un  peu  plus  haut,  à  la  base  du  cône  pileux,  son  éléidine  disparaît.  On 
voit  les  éléments  de  cette  gaine  se  colorer  en  rose  par  le  carmin,  puis  devenir 
rapidement  tout  à  fait  transparentes  :  le  noyau  îry  est  plus  visible,  si  ce  n’est 
dans  les  poils  très  jeunes,  dans  le  lanugo  fœtal  par  exemple. 

En  somme,  la  gaine  de  Ilenle  comme  la  gaine  de  Huxley,  considérée  de  bas 
en  haut,  présente  successivement  la  structure  d’une  couche  génératrice,  d'un 
stratum  granulosum,  d’un  stratum  lucidum,  d’uii  revêtement  corné;  mais  la 
gaine  de  H  en  le  présente  ces  modifications  dans  une  région  inférieure  à  celle  où 
on  les  constate  dans  la  gaine  de  Huxley.  Pour  prendre  un  exemple,  la  gaine  de 
Huxley  perd  son  éléidine  granuleuse  aù  sommet  du  cône  pileux;  c’est  à  la  base 
de  ce  même  cône  que  Péléidine  disparaît  de  la  couche  de  Ilenle* 

La  raison  de  ces  différences  nous  est  connue  :  les  cellules  génératrices  de  la 
gaine  de  Ilenle  sont  situées  plus  bas  que  les  cellules  génératrices  de  la  couche 
de  Huxley;  c’est  donc  toujours  plus  tôt,  c’est-à-dire  à  un  niveau  moins  élevé, 
qu’elles  doivent  subir  la  série  des  modifications  dont  le  terme  est  la  kératini¬ 
sation. 

Un.  dernier  détail  mérite  d’ètre  mentionné.  Les  cellules  de  la  couche  de 
Henie  sont  simplement  juxtaposées  et  ne  présentent  jamais  de  filaments 
d’union.  Sur  les  coupes  du  poil,  on  les  voit  souvent  laisser  entre  elles,  de  dis¬ 
tance  en  distance,  un  intervalle  d’étendue  variable.  Dans  cet  intervalle,  s’en¬ 
gagent  les  prolongements  issus  de  la  face  externe  de  la  couche  de  Huxley,  qui, 
elle,  ne  présente  aucune  solution  de  continuité.  De  cet  engrènement  réci¬ 
proque,  il  résulte  que  les  deux  couches  externes  de  la  gaine  épithéliale  interne 
sont  solidement  unies.  Elles  ne  peuvent  glisser  l’une  sur  l’autre,  au  cours  de  la 
croissance  du  poil. 

Pareille  solidarité  s’observe,  d’autre  part,  entre  l’épidermicule  et  la  substance 
corticale  du  poil.  Mais  les  cellules  qui  constituent  chacune  de  ces  deux  for¬ 
mations  sont  solidement  unies  entre  elles  :  des  filaments  unitîfs  assurent  la 
cohésion  de  la  tige  cornée,  de  sa  racine  à  son  extrémité  libre. 

H  n  en  est  plus  de  même  ici.  Le  manteau  du  poil  est  formé,  comme  la  substance 
médullaire,  de  cellules  simplement  juxtaposées.  Ces  cellules  subissent  la  trans¬ 
formation  épidermique  dans  la  partie  du  poil  qui  s’étend  du  bulbe  à  la  glande 
sébacée.  Au  niveau  du  collet  du  poil,  ces  cellules  sont  arrivées  au  terme  de 
ieur  évolution.  Elles  se  dissocient  facilement,  et,  comme  !c  tégument  externe. 
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clins  so  réduisent  à  l 'état  decailles  libres.  Elles  cheminent,  mêlées  au  sébum, 
dans  1  espace  virtuel,  ménagé  entre  la  gaine  épithéliale  externe  et  le  phanère. 
Mêlées  à  la  sécrétion  sébacée,  elles  ne  tardent  pas  à  tomber  dans  le  milieu 
extérieur. 

hn  somme,  les  gaines  internes  «  sont  comparables  au  périonyx  dans  les 
ongles,  au.  périople  dans  les  sabots.  Comme  les  deux  formations  précitées,  elles 
sont  perforées  par  le  phanère  proprement  dit,  à  partir  d’un  certain  stade  de 
l’évolution,  et  ne  recouvrent  plus  dès  lors  que  sa  racine.  »  (Renaut.) 


II.  GAINE  ÉPITHÉLIALE  EXTERNE. 

(Ny/<.  :  laine  muqueuse,  couche  vaginale,  épiderme  réfléchi.) 

Le  poil,  recouvert  de  son  manteau,  est  entouré  par  un  sac  épidermique,  la  gaine 
épithéliale  externe.  Cette  . 
gaine,  [dus  épaisse  que  le 
ma n t ea u ,  re présen te  u n  p ro - 
longement  de  l'ectoderme 
tégumentaire ;  elle  constitue 
le  lit  du  poil  (Unna),  c’est- 
à-dire  le  milieu  où  le  pha¬ 
nère  évolue.  Fdle  est  doublée  /»  —  nx 

extérieurement  par  un  sac 
libreux  fourni  par  le  derme. 

Aussi  peut-on  considérer  le 
poil  et  sa  gaine  interne 
comme  entouré  par  un  reflet 
delà  peau, constitué,  comme 
la  peau,  par  le  derme  et  par 
l’épiderme, 

La  gaine  épithéliale  B~ 

externe  s'étend  de  l’épiderme 
cutané  jusqu'au  niveau  du 
bulbe.  C’est  une  bande  à 
contours  parallèles  qui  s'a¬ 
mincit  progressivement  à 
partir  du  moment  où  elle  \ 
atteint  le  cône  pileux.  Elle  x 
semble  taillée  en  biseau  aux 
dépens  de  sa  face  interne.  ^ 

cg*.  .  ■  ^  1  ^.v  -  g 

Elle  va  s’effilant  et  semble  ~ 

se  perdre,  à  angle  aigu,  sur  làc.  oOO.  —  Coupe  longitudinale  de  la  racine  R  et  du 
le  versant  externe  de  la  bulbe  R  d  un  poil.  (U  après  Küliiker.) 


se  perdre,  a  angle  aigu,  sur  lie.  oOO.  —  Coupe  longitudinale  de  la  racine  R  et  du 
le  versant  externe  de  la  bulbe  R  d  un  poil.  (U  après  Küliiker.) 

■  .  |  •  •  i,  •  /\  papille  du  poil.  —  TC,  gaine  fibreuse  du  poil.  —  Bn  basale  — 

rigole  C  II  cil  rn  papillaire,  GI-:,z  aine  épithéliale  externe.  —  Gf,  gaine  épithéliale  interne  avec 
comme  l’a  bien  établi  ^-V,  la  rouelle  de  Henle.  — //.V.  la  Couche  de  Huxlev.  —  r,  sa  cuti- 

Mol0MlK.lt,  liés  1840  *.  . . . . 

A  la  gaine  externe  on  peut  distinguer  trois  régions  :  l’une  répond  au  collet 

l.  iSio.  Males,  non-.  Leber  innere  \\rurtzelsciieide  und  Cpithelium  de-.  Ilaaivs.  Muller  s  Arc  h..  Xil.  p  300 
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du  poil,  l'autre  à  la  racine  proprement  dite;  la  dernière  est  située  en  regard  du 
cône  pileux. 

a)  Dans  la  région  du  collet,  la  gaine  épithéliale  externe  a  la  constitution 
de  l’ectoderme  tégumen  taire.  Considérée  de  dehors  en  dedans,  on  y  trouve  : 

des  cellules  basilaires,  cylindriques,  implantées  par  un  de  leurs  pèles  sur 
une  vitrée  fort  épaisse  ;  2°  un  corps  muqueux  de  Malpighi,  dont  les  cellules 
polyédriques  sont  reliées  les  unes  aux  autres  par  des  filaments  d  union1  ;  3*  au- 
dessus  de  ce  corps  muqueux,  s’étage  un  stratum  granulosum.  L’éléidine,  dont 
sont  chargés  les  éléments  de  cette  assise,  se  retrouve  encore  dans  le  stratum 
lucidum,  et  jusque  dans  la  couche  cornée  de  la  gaine  épithéliale  externe.  Cette 
couche  cornée  est  séparée,  par  un  espace  virtuel,  de  la  surface  externe  du 
phanère. 

C’est  dans  cet  espace  que  s’accumulent  les  produits  de  la  sécrétion  sébacée 
et  aussi  les  produits  dé  la  desquamation  de  deux  gaines  épithéliales.  Dans 
certaines  dermatoses,  la  hase  du  poil  est  entourée,  comme  d  une  bague,  par 
l’épiderme  desquamé  qui  provient  du  collet  de  la  gaine  épithéliale  externe. 

/>)  Au-dessous  de  la  glande  sébacée,  la  gaine  épithéliale  externe  comprend 
une  assise  basilaire  et  un  corps  muqueux  de  Malpighi,  disposé  sur  plusieurs 
assises,  et  muni  de  filaments  d’union  bien  développés.  La  couche  granuleuse 
et  la  couche  cornée  font  constamment  défaut,  dans  celte  région  de  la  gaine 
qui,  sur  les  coupes  totales  du  poil,  apparaît  comme  une  bande  sombre,  à 
bords  parallèles. 

c)  Enfin,  en  regard  du  cène  pileux,  la  gaine  externe  s’effile  progressivement. 
Elle  est  taillée  en  biseau  aux  dépens  de  sa  face  interne.  Aussi,  au  moment 
où  elle  disparaît,  la  gaine  épithéliale  externe  se  trouve  réduite  à  son  assise 
basilaire. 

Cette  assise  est  formée  de  cellules  cylindriques  implantées  perpendiculai¬ 
rement  à  la  membrane  vitrée.  Quand  le  corps  muqueux  qui  la  double  a  disparu, 
on  voit  la  couche  basilaire  prendre  la  forme  cubique  et  s’aplatir  progressive¬ 
ment  pour  se  perdre  à  la  partie  supérieure  du  versant  externe  de  la  gouttière 
eireumpapîllaire. 

Le  corps  muqueux,  qui  s’étage  au-dessus  de  la  couche  basilaire,  voit  ses 
assises  diminuer  de  nombre,  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de  la  base  du  cène 
pileux.  Il  est  formé  de  cellules  qui,  pour  la  plupart,  ont  pris  une  forme  globu¬ 
leuse.  Entre  ces  cellules  ont  pris  place  des  éléments,  disposés  en  série,  qui 
présentent  une  forme  étoilée  et  s’anastomosent  en  réseau.  C'est  là  la  forma¬ 
tion  réticulaire  de  la  gaine  externe,  très  accusée  dans  les  cils  de  1  àne  et  du 
cheval2. 

De  la  desci’iption  qui  précède,  il  résulte  que  la  gaine  épithéliale  externe 
double  la  gaine  épithéliale  interne  depuis  le  niveau  de  la  glande  sébacée 
jusque  vers  la  partie  moyenne  du  bulbe  pileux.  Au-dessus  de  la  glande 
sébacée,  la  gaine  externe  existe  seule  (région  du  collet).  A  la  partie  inférieure 
du  bulbe  pileux,  la  gaine  externe,  qui  s’est  progressivement  effilée,  fait  défaut. 
Les  cellules  génératrices  de  la  gaine  interne  constituent  en  totalité  la  partie 


2,  I  àSO.  Henaut.  CompL  rend,  de  l'Acad,  dm  sciences. 
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périphérique  du  bulbe;  leur  ensemble  reproduit  «  la  forme  de  tenailles  em¬ 
brassant  ))  les  éléments  formateurs  du  poil  proprement  dit,  éléments  insérés 
sur  le  sommet  de  la  papille. 

Membrane  basale.  —  La  gaine  externe  est  séparée  du  sac  fibreux  du  poil 
par  une  membrane  vitrée.  Cette  membrane 
amorphe,  mince  sous  (ectoderme  cutané, 
s  épaissit  à  partir  du  collet  du  poil.  Elle  peut 
atteindre  8  ou  1)  a.  Mais  au  niveau  du  bulbe 
pileux,  elle  s  amincit  considérablement,  et,  sur 
la  papille,  on  la  soupçonne  plus  qu’on  ne  la 
voit. 

La  lace  externe  de  la  membrane  basale  est 
lisse;  sa  face  interne  se  montre  hérissée  d’une 
série  de  côtes,  disposées  horizontalement,  au- 
dessus  les  unes  des  autres.  Ces  côtes,  en  forme 
d  anneau,  présentent  de  fines  denticulations 
qui  s’engrènent  avec  les  dentelures  que  pré¬ 
sente  le  pied  des  cellules  basilaires. 

Au  voisinage  du  bulbe,  les  crêtes  annulaires 
s’accusent  au  point  de  présenter  l’aspect  de 
lestons  qui  font  saillie  du  côté  de  la  gaine  épi¬ 
théliale  externe.  C'est  au-dessous  de  ces  festons 
que  la  membrane  basale  s’amincit,  pour  devenir  à  peu  près  indistincte,  dans 
toute  1  étendue  de  la  papille  et  du  sillon  circumpapillaire. 

La  membrane  basale  semble  formée,  comme  la  membrane  de  Descement,  de 
lamelles  nombreuses,  anhistes,  disposées  parallèlement  les  unes  aux  autres. 
Nous  avons  examiné,  en  traitant  de  la  peau,  quelle  signification  il  convient 
(l’attribuer  à  pareille  membrane. 


GIC 


Fig.  5G1.  — (D’après  Kolliker.) 

B,  basale.  —  TC,  tissu  conjonctif  de  la 
gaine  libreuse  du  poil.  —  Gh\  gaine  tpitlit-- 
iiale  externe, 


Valeur  morpliokujupie  du  poil  et  de  ses  enveloppes.  —  Le  poil  propre¬ 
ment  dit  est  un  produit  transformé  du  corps  muqueux  de  Malpighi.  La  gaine 
epithéliale  interne,  qui  constitue  son  manteau,  nous  présente  une  évolution 
ascendante,  comme  celle  du  poil.  Quant  aux  enveloppes  du  poil,  elles  sont  un 
prolongement  du  tégument:  la  gaine  épithéliale  externe  se  raccorde  avec  l’épi¬ 
derme;  la  gaine  fibreuse  fait  suite  au  chorion. 


III.  GAINE  FIBREUSE. 

Syn.  :  Sac  fibreux,  sac  pileux. 

Le  tissu  conjonctif  du  derme  fournit,  au  poil  et  à  ses  enveloppes  épithé¬ 
liales,  un  sac  fibreux,  nacré  comme  une  aponévrose,  qu’on  peut  isoler  par  dis¬ 
section. 

L’orifice  du  sac  se  perd  dans  le  tissu  dermique,  au  niveau  de  la  glande  séba¬ 
cée;  sa  face  interne  est  au  contact  de  la  vitrée,  et,  au  niveau  du  fond  du  sac,  elle 
présente  un  renflement,  la  papille  qui  pénètre  dans  une  excavation  du  bulbe 
pileux  ;  sa  face  externe  donne  insertion  aux  appareils  moteurs  du  poil,  qui  sont 
formés  de  fibres  lisses  dans  les  poils  ordinaires  ;  dans  les  poils  affectés  au  tact, 
les  muscles  sont  striés  et  composés  de  fibres  pales  et  de  fibres  foncées. 
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On  distingue  deux  couches  concentriques  au  sac  fibreux  : 

1°  La  couche  interne,  îa  moins  avancée  en  évolution,  est  formée  de  nom¬ 
breuses  cellules  conjonctives1  et  de  fibres  annulaires,  horizontalement  dispo¬ 
sées  les  unes  au-dessus  des  autres.  Sur  chacune  de  ses  faces,  et  surtout  sur  sa 
face  interne,  cette  couche  circulaire  est  revêtue  d’une  nappe  de  fibres  élastiques. 

La  couche  externe  (gaine  lamelleuse  du  poil),  épaisse  de  20  a,  est  formée 
de  faisceaux  fibreux  à  direction  longitudinale.  Serrées  les  unes  contre  les 


t  ic.  502.  —  Coupe  du  cuir  chevelu  perpendi¬ 
culaire  à  la  surface  de  la  peau  et  passant  par 
Taxe  du  poil.  (D’après  Ramier.) 

3-e  durcissement  de  la  pièce  a  «.'té  obtenu  par  Faction 
successive  du  bichromate  d'ammoniaque,  de  la  gomme  et 
de  l'alcool.  —  c,  col  du  follicule  pileux.  —  s.  glande 
sébacée.  —  m.  muscle  redresseur.  —  e,  gaine  épithéliale 
externe,  —  i.  gaine  épithéliale  interne.  —6,  bulle  du  poil. 

—  p,  sa  papille.  —  n,  enveloppe  connective  ou  follicule. 

—  membrane  vitrée. 


autres,  à  Lmversc  de  ce  qu’on  con¬ 
state  dans  la  couche  interne,  les 
fibres  conjonctives  sont  nombreuses 
et  les  cellules  rares. 


Les  fibres  élastiques  forment  au¬ 
tour  du  follicule  pileux  un  véritable 
panier  (Stirling),  Sont  longitudinales 
la  plupart  des  fibres  élastiques  qui 
sont  proches  du  follicule  pileux.  Plus 
en  dehors  il  existe  des  fibres  longitu¬ 
dinales  et  des  fibres  transversales.  Le 


réseau  élastique  est  très  développé  au 
niveau  du  col  du  follicule.  II  fait  dé¬ 


faut  dans  la  papille  (Baker,  Socler- 
holm). 

Cette  papille,  qui  s'élève  du  fond 
du  sac  fibreux,  est  analogue  aux  pa¬ 
pilles  qui  hérissent  îa  face  superfi¬ 
cielle  du  derme.  Haute  de  300  à  350  u, 
large  de  110  à  200  p.,  elle  s’enfonce 
dans  le  bulbe,  excavé  pour  la  rece¬ 
voir.  Elle  circonscrit,  avec  la  face 


profonde  de  la  gaine  fibreuse,  une 
sorte  de  rigole  circulaire,  dite  rigole 
circum  papillaire. 

La  forme  de  la  papille  varie  avec 
les  espèces  animales,  et,  dans  une 
même  espèces  elle  présente  un  aspect 
différent  suivant  les  poils  qu’elle  est 
chargée  de  nourrir.  Dans  la  barbe  de 
l’homme,  la  papille  est  tantôt  lancéo¬ 
lée,  tantôt  hifurquée  à  son  sommet. 
Elle  est  parfois  étranglée  à  sa  partie 


moyenne  ou  à  sa  base  :  c*est  le  col  de 


la  papille.  Sa  structure  est  des  plus  simples.  Elle  est  constituée  par  un  tissu 


I  Houle  et  Külliker  considèrent  comme  dos  fibres  lisses,  les  cellules  conjonctives  qui  forment,  en  majeure, 
partie,  la  couche  interne  de  la  gaine  fibreuse  du  poil.  La  rétraction  de  eeLte  couche,  après  Ta  chute  du  poil,  plaide 
en  faveur  de  la  nature  contractile  des  éléments  qui  la  composent,  nous  dit  Bîestatieçki,  Ret  tarer,  qui  cite  cet 
auteur,  ajoute  :  «  Cependant  en  tenant  compte  des  connexions  de  cette  couche  qui  représente  la  couche  superfi¬ 
cielle- Uu  derme,  on  s’explique  facilement  comment  les  cellules  Conjonctives  se  trouvent  dans  un  état  de  plus  eu 
plus  jeune,  au  fur  et  à  mesure  qu’on  s’approche  de  fa  couche  basilaire,  # 
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conjonctif  jeune,  formé  essentiellement  de  cellules  conjonctives;  elle  se  montre 
parcourue,  le  plus  souvent,  par  un  bouquet  de  capillaires  sanguins,  moins 
développé  chez  l’homme  que  chez  nombre  d’animaux.  Quand  le  poil  est 
arrivé  au  terme  de  sa  croissance,  la  papille  voit  ses  éléments  évoluer  vers  le 
type  adulte.  C’est  le  commencement  de  l’atrophie  papillaire  qu’accompagne  la 
formation  d’un  bulbe  plein  et  bientôt  la  chute  du  cheveu. 

Toutes  les  modifications  de  forme  ou  de  structure  dont  la  papille  peut  deve¬ 
nir  le  siège  retentissent  sur  la  morphologie  du  poil.  Tant  que  la  papille  est  en 
voie  de  croissance,  le  poil  qui  s’implante  à  sa  surface  est  de  forme  conique. 
Quand  la  papille  reste  stationnaire,  le  poil  qu’elle  édifie  est  cylindrique.  Aussi¬ 
tôt  que  la  papille  s’atrophie,  la  racine  du  poil  s’effile  de  plus  en  plus.  Et  quand 
la  papille  subit  des  alternatives  d’accroissement  et  de  diminution,  le  poil  est 
fait  de  parties  alternativement  renflées  et  amincies.  Tel  est»  le  cas  des  poils 
moniliformes  de  la  taupe  (Ranvier). 


C.  ANNEXES  DU  POIL. 

A.  MUSCLE  ARRECTEUR  DU  POIL  (Muscle  de  l’horripilation).  —  Le  follicule 
pileux  est  obliquement  implanté  par  rapport  à  la  surface  de  la  peau.  L’angle 
obtus  qu’il  forme  avec  cette  surface  est  sous-tendu  par  un  muscle  lisse,  le 
muscle  arrecteur  du  poil, 
bien  décrit  par  Moleschott1. 

Ce  muscle  ne  fait  défaut  que 
sur  un  petit  nombre  de  poils 
(poils  follets,  cils). 

Très  net  chez  l’enfant  et 
le  nouveau- né,  beaucoup 
moins  développé  chez  l’adulte 
et  surtout  chez  le  vieillard, 
ce  muscle  est  formé  de  fibres 
lisses,  réparties  en  deux  ou 
trois  faisceaux  de  taille  va¬ 
riable. 

Il  s’insérerait  dans  le  ré¬ 
seau  élastique  du  corps  pa¬ 
pillaire  du  derme  par  de 
petits  tendons  élastiques  ; 
d’autre  part,  il  s’attache  sur 
la  vitrée  du  follicule  pileux. 

Cette  insertion  est  située 
«  tantôt  à  la  partie  moyenne 

du  follicule,  renflé  à  ce 

,  ,,,  ,  Fig.  563.  —  Papille  d’un  poil  avec  les  vaisseaux  (en  rouge) 

niveau  )>,  tantôt  plus  pro-  les  nerfs  qui  g’y  terminent.  (D’après  Ksjunin.) 

fondé  ment,  vers  le  fond  du 

sac  fibreux;  mais  on  voit,  parfois,  le  muscle  arrecteur  contourner  l’extrémité 
profonde  du  follicule  et  s’attacher  sur  le  côté  opposé  du  phanère.  En  pareil 
cas,  l'insertion  mobile  et  l’insertion  fixe  de  l’appareil  musculaire  siègent  de  part 

58. 
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et  d’autre  du  follicule  pileux,  que  le  muscle  embrasse  dans  sa  concavité  comme 
dans  une  sangle. 

Le  muscle,  cm  se  contractant,  redresse  le  follicule  pileux  et  le  rend  plus  apte 
à  percevoir  les  contacts1.  C’est  là  tout  son  rôle  chez  l’homme.  Chez  quelques 
animaux,  comme  l’àne  et  le  cheval,  les  canaux  sudorifères  de  l’aisselle  s’en¬ 
gagent  souvent  dans  une  boutonnière  que  leur  fournit  l’arrecteur.  Aussi,  pen¬ 
dant  le  frisson,  quand  les  poils  se  redressent  sous  l’action  du  muscle  con¬ 
tracté,  la  lumière  du  canal  sudorifère  s’aplatit  ou  s’efface.  Une  sudation 
abondante  devient  dès  lors  impossible  (Renaut). 


b.  glandes  sébacées.  —  Dans  le  triangle  circonscrit  par  le  poil,  le  muscle 
arrecteur  et  le  tégument  externe,  se  trouve  logée  la  glande  sébacée  annexée  au 
poil. 

Cette  glande  à  pour  origine  un  bourgeon  de  la  gaine  épithéliale  externe.  Mais 
tandis  que  dans  la  gaine  épithéliale  externe  la  formation  de  la  graisse  est  dis¬ 
crète  et  disséminée,  dans  l’acinus  sébacé,  tout  au  contraire,  la  matière  grasse 
est  élaborée  dans  la  presque  totalité  des  cellules  qui  constituent  la  glande. 
Echappent  seuls  à  la  fonction  sébacée  quelques  groupes  cellulaires,  qui  subissent 
l’évolution  cornée  et  constituent  la  formation  cloisonnante  de  l’acinus  sébacée. 

Nous  avons  dit,  en  traitant  de  la  peau,  que  les  glandes  annexées  aux  poils 
se  répartissent  en  deux  groupes  :  les  unes  sont  annexées  à  un  poil  bien  déve¬ 
loppé,  les  autres  à  un  poil  follet.  Dans  le  premier  cas,  la  glande  semble  une 
dépendance  du  follicule  pileux;  dans  le  second,  c’est  la  glande  qui,  en  raison 
de  son  volume,  semble  avoir  le  phanère  pour  dépendance. 

Dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  la  glande  sébacée  îubréfie  le  poil  qui  lui 
donne  naissance.  Le  sébum  est  un  agent  de  protection  pour  le  tégument 
externe.  La  graisse  empêche  l’eau  de  mouiller  la  peau  et  la  défend  contre  le 
froid,  en  raison  de  sa  mauvaise  conductibilité. 


D.  VAISSEAUX  ET  NERFS  DES  POILS. 

a,  vaisseaux  DES  poïls.  —  Les  vaisseaux  destinés  aux  poils  proviennent 
du  réseau  sous-cutané.  Ils  se  répartissent  en  deux  groupes  intercommunicants 
1°  les  vaisseaux  papillaires;  2°  les  vaisseaux  du  follicule. 

Les  vaisseaux  papillaires,  moins  développés  chez  l’homme  que  chez  les  ani¬ 
maux,  peuvent  faire  défaut  dans  la  papille.  Généralement,  ils  y  dessinent  des 
anses  qui  arrivent  presque  au  contact  de  la  vitrée;  ees  anses  sont  constituées 
par  des  capillaires  qui  parfois  seraient  en  connexion,  d’une  part,  avec  deux 
petites  artérioles,  et  d’autre  part,  avec  deux  petites  veinules  (fîiesiadecki). 

Les  vaisseaux  de  la  gaine  fibreuse  sont  des  vaisseaux  à  direction  ascendante. 
Pour  Biesiadecki *,  la  vascularisation  des  poils  est  assurée  par  une  artère  et 
une  veine,  situées  entre  les  deux  couches  de  la  tunique  fibreuse.  Ces  vaisseaux 
se  résolvent  en  capillaires,  qui  s’épuisent  dans  la  couche  circulaire  du  sac 
fibreux. 

1.  On  sait  que  dans  le  phénomène  de  la  chair  de  poule,  l'arreeteur  du  poil  entre  en  jeu.  En  même  temps  qu'il 
crise  le  poil,  U  entrave  la  circulation  :  il  est  synergique  des  vaso-constricteurs»  Lewaadowsky  a  montré  que 
l'extrait  de  capsule  surrénale,  injecté  sons  la  peau  du  chat»  provoque  la  contraction  des  muscles  pîlo-moteurs,  en 
même  temps  qu'il  agit  sur  la  circulation  sanguine  (Ccntmlbl.  f,  Phys,,  34  novembre  1900,  p.  433). 

2,  Cité  par  Hettorer,  Pileux,  Dictionnaire  de  Deehainbre. 
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Dans  quelques  cas,  le  réseau  vasculaire  du  follicule  provient  de  branches 
artérielles  ou  veineuses  émanées  de  diverses  sources,  mais  ces  branches  restent 
distinctes  des  rameaux  qui  vont  se  réduire  en  mailles  sur  les  glandes  sébacées 
annexées  au  poil. 

b.  nerfs  des  poils.  —  Les  nerfs  sensitifs  destinés  aux  poils  proviennent  des 
rameaux  nerveux  qui  se  distribuent  dans  le  tégument  externe.  Sous  la  forme 
de  fibres  à  myéline,  isolées  ou  groupées,  ils  abordent  le  follicule  au-dessous  de 
la  glande  sébacée,  perdent  leur  gaine  médul¬ 
laire  et  traversent  la  vitrée.  .1'  ■) 

A  la  face  interne  de  cette  membrane,  ils 
forment  autour  du  poil  des  tours  de  spire  dont 

l’ensemble  dessine 
une  série  d’an¬ 
neaux,  perpendi¬ 
culaires  au  grand 
axe  du  poil. 

De  ces  anneaux 
se  dégagent  des 
branches  longitu¬ 
dinales,  ascendan¬ 
tes  ou  descendan¬ 
tes.  Ces  branches 
se  terminent  par 
des  ménisques  qui 
vont  prendre  con¬ 
tact  sur  certaines 

cellules  gîoblileu-  Fig.SOo. —  Terminaisons  nerveuses 

ses  de  la  «aine  épi-  ‘i".ns  10  PoiL  ««hode  de  L’or. 

°  r  (U  apres  bczvmonowicz.) 
thohale  externe. 

Tout  récemment,  Oustromow  Arnstein1,  puis  P.  Ksjunin2,  figurent  des  termi¬ 
naisons  nerveuses  dans  la  papille  du  poil.  Ces  terminaisons  sont  comparables 
a  celles  que  1  on  observe  dans  les  papilles  du  derme  ;  elles  seraient  destinées 
aux  bouquets  vasculaires  des  papilles. 


K. 


Fig.  oG4-.  —  Terminaisons  ner¬ 
veuses  dans  le  poil.  Méthode  de 
l’or.  (D’après  Sczymonowicz.) 


E.  CARACTÈRES  DE  LA  COUPE  TRANSVERSALE  D’UN  POIL. 

Les  détails  donnés  précédemment  permettent  de  déterminer,  dans  une  coupe 
horizontale  du  tégument,  à  quel  niveau  se  trouve  coupé  un  follicule,  sectionné 
transversalement. 

1°  Loupe  au  niveau  de  la  papille.  —  La  partie  centrale  du  poil  est  occu¬ 
pée  par  du  tissu  conjonctif  et  des  vaisseaux.  Autour  de  la  papille  se  disposent 
des  assises  épithéliales  répondant  aux  cellules  génératrices  du  poil  et  de  sa 
gaine  interne,  les  cellules  génératrices  de  la  gaine  interne  sont  caractérisées 
par  la  présence  de  gouttelettes  d  eléidine. 

1.  1895.  Oustromow  Arnstein.  Die  Nerven  der  Simisliaare.  Anat.  Ansriger. 

->.1399.  P.  Ksjunin.  Zur  Frage  Liber  die  Nerveuendigungeti  ia  den  Tast  oder  Sinushaaren.  Arch.  f.  mi  lcr. 

n/tflf p.  4O0. 
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CG 


CM 


PS 


2l>  Coupe  au  niveau  du  cône  pileux.  —  La  substance  corticale  du  pull  pré¬ 
sente  des  noyaux  bien  colorables.  L’épidermicule  est  clair;  ses  noyaux  sont 

distincts.  Les  cellules  de  la  • 
\  coucbe  de  Huxley  sont  rem- 

plies  de  granulations  d’éléi- 
—  - - * _ _ _ _ _  dine  ;  les  cellules  de  la  cou¬ 

che  de  Ilenle,  plus  avancées 
en  évolution,  sont  colorées 
en  rose  par  lecarmin,  comme 
le  stratum  lueidum  de  l’épi¬ 
derme,  ou  sont  tout  à  fait 
incolores  quand  leur  kéra¬ 
tinisation  est  achevée. 

I 

3°  Coupe  au  niveau  de 
la  racine .  —  Autour  du 
poil  proprement  dit,  repré¬ 
senté  essentiellement  par  sa 
substance  cornée,  se  dispose, 
sous  forme  d’un  anneau,  la 
gaine  interne  réduite  à  des 
éléments  incolores,  déjà  ké- 
ratinisés.  Plus  en  dehors, 
c’est  la  gaine  externe,  avec 

son  corps  muqueux  de  Mal- 
Fio.  566.  —  Terminaisons  nerveuses  dans  les  poils  (mu-  mnnî  de  filaments 

seau  'd’une  souris  de  5  à  6  jours).  -  Méthode  rapide  de  A.,°j  \  ,  .  , 

Oolgi.  (D’après  Retzius,  mais  un  peu  simplifié.)  d  union,  la  membrane  na- 

CC  et  CM,  couche  cornue  et  corps  muqueux  de  l’épiderme.  —  P,  sale  Ct  la  gaine  fibreuse  dll 
poil.  —  GP,  saines  du. poil.  —  S,  glande  sébacée.  —  N,  nerf  sensitif 
qui  donne  une  couronne  nerveuse  au  poil,  GNP ,  au-dessous  de  la  Fu  * 

glande  sébacée.  —  PS,  plexus  nerveux  superficiel.  Quelques-unes  de  4.0  Q0Upe  au  ? liueflU  de  la 
sc»  branches  êe  distribuent  dans  le  corps  muqueux  CM.  1  , 

glande  sebacee.  —  Le  folli¬ 
cule  pileux  est  entouré  à  sa  périphérie  de  lobules  appartenant  à  l’appareil 
sébacé  annexé  au  poil. 

fio  Coupe  au  niveau  du  collet  dit  poil.  —  Autour  du  poil,  la  gaine  épithe¬ 
liale  interne  fait  défaut.  Un  espace  virtuel,  où  s’écoule  le  sébum,  sépare  le  poil 
de  la  gaine  épithéliale  externe  représentée  par  un  ectoderme  stratifié  typique. 
C’est  dire  qu’on  trouve,  dans  cet  ectoderme,  couche  cornée,  stratum  granule- 
sum,  assises  malpighiennes  et  couche  basilaire. 


NOTES 


4)  Le  siège  du  pigment  dans  la  substance  corticale  est  diversement  localisé  par  les  au¬ 
teurs.  Il  est  întercellulaire  pour  Unna;  il  est  intracellulaire  pour  Waldeyer  ct  Riehl. 

Son  origine  est  encore  objet  à  litige.  Pour  Riehl  (Viçvtclfahi*.  f.  Dcrun.  ih  Syph p.  33, 
1884),  il  est  apporté  au  poil  par  les  cellules  migratrices;  pour  d’autres,  le  pigment  est  une 
élaboration  du  corps  cellulaire  ou  du  noyau  (Mertsching)  des  cellules  pileuses.  ^ 

Quoi  qui!  en  soit,  le  pigment  de  la  substance  corticale  est  réparti  tantôt  uniformément, 
et  tantôt  irrégulièrement,  sous  forme  de  petits  amas. 

Il  se  montre  sous  deux  états;  le  pigment  dissous  et  le  pigment  granuleux  (ou  grenu). 


HISTOLOGIE  DU  POIL. 


923 


I.e  pigment  dissous  fait  presque  complètement  défaut  dans  les  cheveux  blancs  ou  blonds; 
il  est  abondant  dans  les  cheveux  roux,  châtains  et  noirs.  Les  deux  formes  du  pigment  sont 
réunies  dans  les  cheveux  foncés;  elles  y  sont  parfois  également  réparties:  parfois  l’une 
d’entre  elles  prédomine  sur  l'autre. 

La  nuance  fies  cheveux  dépend  donc  et  de  la  substance  médullaire  et  surtout  de  la 
substance  corticale  {[lager).  «  La  substance  libreuse  cornée  est  noire,  ou  plutôt  gris  foncé, 
dans  les  Libres  isolées  des  cheveux  noirs;  dans  les  cheveux  roux  elle  est  rouge;  dans  les 
cheveux  châtains  elle  est  brune:  dans  les  cheveux  blancs  elle  est  jaune.  Le  degré  d’inten¬ 
sité  de  ces  colorations  dépend  de  la  quantité  de  matière  grasse  élaborée  par  les  glandes 
annexes  du  cheveu  ou  ajoutée.  »  (Calippe  et  Beau  regard,  lo<\  rit.) 


B)  En  médecine  légale,  il  y  a  parfois  un  intérêt  considérable  à  savoir  si  les  poils  sou¬ 
mis  a  l’examen  de  l’expert  sont  ceux  d'un  animal  ou  d’un  homme.  Dans  ce  cas,  l’expert 
peut  avoir  à  désigner  de  quelle  région  proviennent  les  poils  (fui  lui  sont  présentés. 

A  l’inverse  de  ce  qu'on  observe  d'ordinaire  chez  les  mammifères,  le  poil  humain  ne  pré¬ 
sente  jamais  de  zones  de  coloration  différentes.  La  substance  médullaire  y  fait  assez  sou¬ 
vent  défaut,  et  quand  elle  existe,  elle  occupe  seulement  le  tiers,  le  quart  ou  le  cinquième 
de  la  surface  de  la  section  du  poil.  Un  épais  étui  de  substance  corticale  l’enveloppe  do 
toutes  parts. 

Plus  délicat  est  le  rôle  de  l’expert  quand  il  lui  faut  indiquer  de  quelle  région  provient  le 
poil  qui  lui  est  soumis.  Considérés  isolément,  les  caractères  qu’on  accorde  ù  telle  ou  telle 
variété  de  poils  n'ont  point  de  valeur  absolue  et  c’est  surtout  par  leur  réunion  que  valent  ces 
caractères.  Nous  avons  indiqué  d'après  Œslerlen  (loc.  rit.),  et  Joannet  (loc.  rit  )  les  parti¬ 
cularités  que  présentent  les  divers  poils  do  l’organisme.  Nous  citons,  d’après  (Esterlen,  les 
rapports  observés  entre  la  moelle  et  la  tige  du  poil  humain.  Il  est  intéressant  do  comparer 
ce  tableau  à  celui  qu’on  trouvera  chapitre  V. 


RAPPORT  UK  LAROEIR  K  N  TR  K  IA  .MOELLE  ET  LA  TIOK  I)C  Î’OIL  CFIKZ  L’HOMME  (ŒSTERLEN). 
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CHAPITRE  IV 


ÉVOLUTION  DU  POIL  ET  DU  SYSTÈME  PILEUX 


ANOMALIES 


I.  —  EVOLUTION  DU  POIL. 


a.  croissance.  —  Du  jour  où  il  émerge  à  la  surface  de  la  peau  (A),  chez 
l'enfant  comme  chez  l’adulte,  le  poil  croit,  tombe  et  finalement  se  trouve  rem¬ 
placé  par  un  poil  nouveau. 

Croissance  du  poil,  chute  du  poil,  remplacement  du  poil,  tels  sont  les  trois 
termes  de  révolution  de  chacun  desphanères  qui  constituent  le  système  pileux. 

La  durée  de  la  croissance  du  poil  a  été  évaluée  de  deux  à  quatre  ans. 

On  sait  aujourd’hui  que  les  cheveux  croissent  de  10  à  20  centimètres  par  an 
sur  les  sujets  qui  ne  coupent  pas  leurs  cheveux,  etc.  Mais  il  y  a  ici  une  distinction 
à  établir  :  chez  l’homme  le  système  pileux  est  sans  cesse  en  voie  de  croissance  : 
mais  la  coupe  des  cheveux, leur  usure  (frottements,  frisure),  les  arrêts  que  peut 
subir  la  croissance  du  phanèrc  sont  autant  de  raisons  qui  diminuent  et  limitent 
sans  cesse  la  longueur  de  la  chevelure  et  de  la  barbe.  Chez  la  femme,  tout  au 
contraire,  la  chevelure  cesse  de  croitre,  ou  ne  croit  que  d’une  façon  insigni¬ 
fiante,  du  jour  où  la  menstruation  s’est  établie  (A.  Gautier). 

La  barbe,  coupée  toutes  les  30  heures  ou  toutes  les  24  heures,  croit  en  un  an 
de  12  et  de  15  millimètres;  coupée  toutes  les  12  heures,  la  quantité  dont  elle 
aurait  poussé  se  mesure  par  27  millimètres.  (Berthold,  cité  par  Frey.) 

On  a  calculé  enfin  le  poids  de  substance  pileuse  qu’élaborait  chaque  jour  le. 
cuir  chevelu,  aux  divers  âges  de  la  vie  : 


A  j». 

18  ii  20  ans. 
32  à  45  ans. 


l’okls 

tii‘,  chcVCUX  pPàHlitU»!, 

0  gr.  20 
0  gr.  H 


Variations  clans  la  croissance .  —  Les  facteurs  qui  font  varier  la  croissance 
du  poil  sont  nombreux.  . 

Le  cheveu  croit  plus  vite  l’été  que  l’hiver  (Bichat),  plus  vite  la  nuit  que  le 
jour  (Berthold,  cité  par  Frey),  plus  vile  quand  il  est  coupé  et  d’autant  plus 
vite  qu’il  est  plus  fréquemment  coupé.  La  coupe,  qui  active  la  croissance,  aug¬ 
mente  également  le  diamètre  du  cheveu. 

Contrairement  à  l’opinion  courante*,  soutenue  parRemesow,  C,  W.  Bischoff1 
pense  que  la  section  des  poils  ne  provoque  pas  un  accroissement  plus  rapide  du 
phanère.  Les  mitoses  ne  sont  pas  plus  nombreuses  sur  un  poil  sectionné  que 

t.  189$.  Bischoff.  Rech.  Iiist.  sur  linfluonce  de  ta  section  *ur  le  développement  <îoh  pmi*.  (Atvh.  f^mïhiK 
Anat,.  Ll{»,  p.  691-703},  Z. 
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sur  un  poil  normal.  C’est  tout  au  plus  si  la  coupe  accélère  la  division  des 
(‘pilules  vivantes  du  poil  (B). 

La  croissance  des  poils  peut  s’effectuer  après  la  mort.  La  barbe  de  Charle¬ 
magne  avait  cru  dans  son  tombeau  ;  pareil  fait  est  également  signalé  dans  le 
procès-verbal  de  l’exhumation  du  corps  de  Napoléon  I'*r. 

1  n  certain  allongement  du  poil  est  possible  vraisemblablement,  car  tous  les 
éléments  anatomiques  ne  meurent  pas  en  même  temps1,  mais,  à  cet  allonge¬ 
ment  réel,  il  faut  joindre  l’allongement  apparent,  du  à  ce  que  la  racine  du  poil, 
fraîchement  rasé,  peut  faire,  en  quelques  jours,  une.  saillie  perceptible  au 
loucher,  du  fait  de  la  dessiccation  et  de  la  rétraction  du  derme,  sur  le 
cadavre. 


A.  Gautier-  a  montré  récemment  que  l’organisme  humain  était  pourvu  d’ar¬ 
senic  a  l’état  normal.  Cet  arsenic  est  éliminé  tout  entier  chez  l’homme  par  la 
peau,  les  ongles  et  les  poils,  tous  organes  qui  assimilent  énergiquement  cette 
substance.  Aussi  le  traitement  arsenical  a-t-il  une  influence  manifeste  sur  la 
croissance  des  phanères. 

Des  phénomènes  semblables  s'observent,  chez  la  jeune  fille,  jusqu’au  mo¬ 
ment  de  la  puberté.  Tant  que  se  fait  chez  elle  «  l’accroissement  de  la  chevelure, 
les  règles  ne  se  produisent  pas  ».  Puis  la  menstruation  apparaît  à  cette  époque 
de  la  vie  qui  répond  chez  l’homme  à  l’éruption  de  la  barbe.  La  menstruation 
établie,  les  cheveux  «  ne  poussent  que  peu  ou  pas  ».  C’est  que  l’arsenic  s’éli¬ 
mine  chez  la  femme  non  plus  par  le  tégument  externe,  mais  par  le  sang  mens¬ 
truel.  Vient-on  à  dériver  l’élimination  de  l’arsenic  vers  le  tégument  externe, 
vient-on,  chez  une  femme,  à  couper  les  cheveux  au  moment  des  règles ,  en 
pareil  cas  on  voit  les  époques  s’éloigner  ou  devenir  «  irrégulières  ». 

En  somme,  chez  l’homme  «  la  crue  des  cheveux  et  de  la  barbe,  ainsi  que  la 
desquamation  épidermique  continue,  correspondent  donc,  au  point  de  vue  de 
l'élimination  des  nucléines  arsenico-iodées.  à  la  perte  menstruelle  de  la  femme 
dont  la  peau  lisse  subit  moins  d’exfoliation,  qui  n’a  pas  de  barbe,  et  dont  les 
<  die  veux  ne  poussent  que  peu  ou  pas,  dès  qu’à  la  puberté,  ils  ont  atteint  leur 
entier  développement  ». 

Des  faits  du  même  ordre  s’observent  chez  les  animaux  à  température  con¬ 
stante  :  chez  les  mâles  comme  chez  les  femelles  (qui  pour  la  plupart  n’ont  pas 
d’écoulement  sanguin),  on  voit  coïncider  avec  l’époque  du  rut  la  mue  pileuse, 
la  chute  des  bois,  et  de  diverses  productions  cornées.  De  telles  modifications 
du  tégument  externe  se  produisent  précisément  au  moment  où  l’arsenic  cesse 
de  s’éliminer  par  la  peau,  détourné  qu’il  est  par  les  organes  reproduc¬ 
teurs. 


b.  chute  du  poil.  —  Tant  qu’une  papille  est  capable  d’assurer  sa  nutrition, 
le  poil  ne  tombe  jamais  spontanément  (poil  à  bulbe  creux,  Ranvier;  poil  en  bou¬ 
ton,  Henle). 

Les  poils  à  bulbe  creux  «  saignent  parfois  et  toujours  donnent  une  sensation 
de  piqûre  d’aiguille  quand  on  les  arrache  ».  Examine-t-on  un  pareil  poil,  à  la 
loupe?  on  constate  que  son  diamètre  est  invariable,  que  sa  couleur  est  uni¬ 
forme.  Une  extrémité  renflée  le  termine  :  c’est  le  bulbe.  Ce  bulbe  est  fortement 


I.  Yoy.  Peau  (chapitre  N’),  les  exemples  de  vitalité  de  la  cellule  épidermique  détachée  de  l'organisme. 

’î.  lvmo.  Gai  mut.  L'arsenic  normal  chez  les  animaux.  <j>iujri‘. s  d>'  Médecine  du  Pnrîs.  Sert.  Ph  vsiol.  p  so 
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coloré;  il  est  humide;  en  séchant,  il  adhère  à  la  lame  de  verre  sur  laquelle  on 
le  dépose;  de  plus  ce  bulbe  est  mou;  il  se  déforme  sous  la  pression  des  doigts, 
à  l’inverse  du  corps  du  phanère  (tige  et  racine)  qui  est  rigide,  et  se  détend 
comme  un  ressort  quand  on  cesse  de,  le  maintenir  replié.  Histologiquement,  le 
poil  vivant  présente  une  substance  médullaire  continue,  et  une  couche  corti¬ 
cale  fortement  pigmentée. 

L'arrachement  du  poil  ne  provoque-  t-il  aucune  sensation  don  tou  reuse  ?  (G)  c’est 
que  le  poil  est  au  terme  de  son  évolution.  Abandonné  à  lui-même,  un  tel  poil 
serait  tombé  spontanément  (poil  en  massue,  poil  à  bulbe  plein).  11  n’eut  pas 
tardé  à  se  trouver  remplacé  par  un  autre  poil.  C’est  là  le  phénomène  de  la  mue. 

jpj  La  mue  pilaire  est  un  phénomène  continu,  mais  qui  se 
répète,  avec  une  fréquence  inusitée,  a  certaines  périodes  de 
la  vie. 

Les  mues  qu’on  observe  chez  Feu  faut  aussitôt  après  la 
naissance,  chez  l'adulte  au  printemps  et  à  l’automne,  chez 
les  femmes  à  l’occasion  de  la  menstruation,  chez  les  malades 
à  la  suite  de  l’érysipèle,  de  la  typhoïde,  de  la  syphilis,  toutes 
ces  mues  ne  sont  que  l’exagération  momentanée  de  la  mue 
physiologique  dont  le  caractère  est  d’être  continu. 

I.  Pincus  a  cherché  à  évaluer  quel  nombre  de  cheveux 
tombe  chaque  jour,  aux  divers  âges  de  la  vie,  et  Ton  trouvera 
représenté  dans  le  tableau  suivant  les  chiffres  qui  résultent  de 
ses  recherches  : 


Age. 

Enfant  ....... 

Adulte  de  iB  à  23  ans. 
Vieillard . 


Nombre  de  cheveux  tombée  qaoiktienncmefti, 
90 

38  à  i OS  [  avec  .  13  à  70 

u  f  avec  maximum  .  02  u  203 

120 


A 


B 


Consulter  à  ce  sujet  : 

Pinccs.  ISOO.  Zur  Diagnosis  des  ernsten  Stadium  der  Alopecia  (A  rch.  f . 
path.  An .  u.  Phyp.,  XXXVIhp.  18);  —  1807.  Bas  zweile  Stadium  der  Alo- 
peeia  Pitvroides  (ld.,  XU,  p.  322);  — -  1S09,  ht  Bert  klin.  tPoc/r.,  VI, 
p.  511);  A-  1873.  Id .  {kl.,  XII, p.  42  et 59);  -  1883.  ht  (Id.,  XX,  p  .  013). 


Fi o.  307. 


J, poil  a  tube  creux. 
D,  poil  à  bulbe  plein. 


Les  modifications  histologiques  qu'on  observe  dans  le  poil, 
dont  la  chute  va  s'effectuer,  sont  les  suivantes  : 

Le  bulbe  pileux  diminue  de  diamètre  (D).  La  papille  s’atro¬ 
phie.  La  cavité,  quelle  creusait  à  la  base  du  bulbe,  disparait.  Le  follicule  prend 
la  forme  d'un  doigt  de  gant. 

Dès  lors,  la  gaine  interne  du  poil  cesse  de  se  former;  la  racine  vient  au  con¬ 
tact  de  la  gaine  épithéliale  externe,  et  lui  adhère  plus  ou  moins  par  des  prolon¬ 
gements  «  en  forme  d’épines,  plus  ou  moins  nombreux,  plus  ou  moins  saillants  » 
(Ranvier),  prolongements  constitués  par  les  cellules  corticales. 

*  Ainsi  maintenu  en  place,  quoique  privé  de  son  point  d'attache  normal  (la 
papille  qui  a  disparu),  le  cheveu  s’élève  progressivement  dans  le  follicule,  jus¬ 
qu’à  ce  qu'il  arrive  à  son  orifice  cutané;  alors  il  tombe.  »  Il  tombe  spontané¬ 
ment,  repoussé  par  les  multiplications  cellulaires  qui  se  font  au-dessous  de  lui, 
ou  par  le  poil  nouveau  qui  va  le  remplacer. 

Il  apparaît  terminé  par  une  sorte  de  boule  blanche,  sèche,  cornée.  Celte 
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houle  est  plus  ou  moins  pénicillée.  Elle  ressemble  à  une  racine  pivotante,  à  un 
navel.  Elle  est  a  peine  plus  volumineuse  que  le  corps  du  poil;  elle  repré¬ 
sente  le  bulbe  plein,  caractéristique  de  tout  poil  déhiscent. 

A  mesure  que  le  poil  s’élève  vers  la  surface  de  la  peau,  il  laisse,  derrière  lui, 
une  cavité  border  par  les  épithéliums  folliculaires.  Ces  épithéliums  entrent  eu 


mm&f/.z 

j •**;.-?*  .  *»•?***  J  ^ 

/  •  ■ 

,  '  f  ^ 


coalescence.  La  cavité  dis¬ 
paraît.  Au  puits  pilaire  s’est 
substitué  un  cordon  plein, 
qui  se  rétracte  vers  la  sur¬ 
face  de  la  peau. 

La  gaine  conjonctive  du 
poil  s’est  modifiée.  Sa  par¬ 
tie  superficielle  forme  tou¬ 
jours  enveloppe  au  cordon 
épithélial  qui  représente  le 
follicule  ancien.  Sa  partie 
profonde,  au  contraire,  est 
sous-jacente  à  ce  cordon; 

l  ia.  Poil  a  bulbe  j >  1  e i a  de  l’homme.  Coupe  perpen-  elle  adosse  ses  parois;  ce 

diculaire  à  la  surluco  de  la  peau,  passant  par  l’ave  du  .  ,  , 

|M>il.  (D'après  Ranvier.)  P  n  est  plus  une  gaine  creuse, 

l'.-tte  a  été  l'.iilf' a|>rls  |,n  l'arli.m  su.-ceaaiva  .tu  C‘ est  UU  <(  piller  COTljOllC- 

bichromate  il  ammoniaque,  dp  In  nomme  et  de  l'alcool.  Coloration  par  tîf  )) .  Ce  pilier  ((  Subit  llli- 
(a  purpurine.  — m .  masse  épithéliale  occupant  le  follicule  atrophie  A  , ,  , 

et  au  sein  de  laquelle  trouve  li vé  le  Imlbe  du  poil  />.  — o,  coi  du  mCillO  Ulie  légère  rétraction 

follicule  qui  a  été  ouvert  accidentellement  dans  la  préparation.  —  ascendante,  déprimant  la 

glande  sebacee.  —  o.  bouriîeon  épithélial  au  niveau  de  l'insertion  du  o  „  ,  T  1 

muscle  redresseur.  lace  proionde  du  derme,  et, 

dans  le  cône  creux  ainsi 

ionm\  s  engage  le  pannieule  adipeux  sous-cutané  »  (Sabouraud  *). 

Dès  que  le  poil  est  séparédesa  papille,  il  ne  se  forme  plus  ni  moelle2,  ni  gaine 
épithéliale  interne  :  le  poil  ne  peut  que  tomber  (Gotte,  Ebner,  Ranvier.  Reinke). 
!>our  1  nna*  au  contraire,  le  poil  «  se  creuserait  un  lit  dans  la  partie  supérieure 
de  la  gaine  épithéliale  externe,  s’y  grefferait  et  continuerait  à  vivre  d’une 
seconde  vie,  grâce  à  l'apport  d’autres  éléments  de  renouvellement  qui  lui  seraient 
fournis  par  le  nouveau  lit  des  cellules  de  la  gaine  épithéliale  externe  ». 

A  cette  conception,  nombre  de  critiques  ont  été  faites.  La  saillie  du  follicule 
qu  Lima  considère  comme  le  lit  du  poil  ancien  (poil  intercalaire  de  Gotte,  poil 

1  Saboura  t’D.  Ij'f  vtnlnfiifs 

-,  La  moelle  s’anète  brusquement  au-dessus  du  bullic. 
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couché  de  Lrona)  est  considérée  par  Schulcn,  von  Ebner_et  Ranvier,  comme  la 
saillie  qui  sert  d'insertion  au  muscle  arrecteur.  D’autre  part-,  Reinke*  n'a,  dans 

cette  saillie,  jamais  trouvé 


de  mitoses. 

C.  REMPLACEMENT  DU  POIL. 

—Pendant  une  période  assez 
longue  de  la  vie,  le  nombre 
des  poils  demeure  sensible¬ 
ment  le  même.  Il  ne  peut 
en  être  ainsi  que  si  le  poil 
qui  tombe  est  remplacé  par 
un  autre  poil,  de  même  ca¬ 
libre  ou  de  calibre  supé¬ 
rieur. 

Toutes  les  fois  que  le  poil 
de  remplacement  est  plus 
grêle  que  le  poil  auquel  H 
succède,  on  voit,  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long,  le 
cuir  chevelu  se  dégarnir  : 
l'amincissement  du  poil  de 
remplacement  est  le  phéno¬ 
mène  avant-coureur  de  la 
calvitie,  sénile  ou  prématu¬ 
rée. 

On  sait  comment  se  fait 
la  chute  du  poil3;  une  fois 
tombé,  le  poil  a  laissé  der¬ 
rière  lui  son  follicule.  Sur 
cet  ancien  follicule  prendra 


Fio.  3G0.  —  Poil  déhiscent  PD  avec  son  bulbe  plein  BP. 

An-dessous  de  lut  commence  à  se  former  une  nouvelle  papille  PS.  — 
Le  poil  est  entouré  par  la  gaine  épithéliale  externe  GE,  et  le  tissu 
conjonctif  TC,  où  l'on  trouve  la  glande  sibmr*  S. 


naissance  le  poil  de  rempla¬ 
cement. 

C’est  seulement  chez  le 
fœtus  que  le  follicule  pileux 


provient  d’un  bourgeonnement  de  l'assise  basilaire.  11  y  a  là  un  phénomène  en 
tout  point  comparable  à  celui  qu'on  observe  dans  l’évolution  des  dents. 

Les  auteurs  sont  encore  partagés  sur  la  façon  dont  il  faut  comprendre  la 


genèse  du  poil  de  remplacement,  aux  dépens  de  l'ancien  follicule. 

Ce  poil  naît  sur  l’ancienne  papille,  disent  Langer,  Kolliker,  v.  Ehner*  E$olï5; 
il  naît  au  contraire  sur  une  papille  de  nouvelle  formation,  soutiennent  S tein- 
loin.  Klein,  Stieda,  Feiertag*.  Quant  à  Unna,  Gotte  et  Ranvier,  ils  admettent 


t,  1887.  Heinke.  ,1  rWt .  f.  mil G'.  Anal.,  Bd  XXX,  p,  UU-ifli.  : 

’i.  Le  poil  se  dO.udie  de  sa  papille  qwdques  semaines  avant  de  tomber.  H  est  remplacé  un  certain  nombre  de 
papille  est  donc  sujette  à  des  disparitions  et  à  des  réapparitions  successives.  Lite  se  développe  dans 

î  épaisseur  du  pilier  conjonctif  (Sabonraud).  ; 

3.  1877.  Esorf.  Am'h,  dç  Virchow,  Bd  LA IX,  p.  417-441.  On  trouvera  dans  ce  mémoire  toute  la  bibliogra¬ 


phie  ancienne  de  la  question. 

4.  Et  aussi  Heasinger,  Verthcim.  etc. 
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les  deux  modes  d’origine  :  «  Le  nouveau  poil  se  développe  à  la  surface  de  l’an- 
eienne  papille  plus  ou  moins 
atrophiée,  ou  sur  une  papille  de 
nouvelle  formation  si  l'ancienne 


'v&iriürQ, 


a  msparu.  » 

Pendant  que  le  poil  tombe, 
on  voit  naître  aux  dépens  de  sa 
gaine  épithéliale  externe  un 
bourgeon  plein.  D'ordinaire,  ee 
l)ou  rgeon  es  t  o  b  1  ique  rn  en  t  d  i  r  igé 
par  rapport  à  la  direction  du 
poil  en  voie  de  déhiscence.  D’a¬ 
bord  cylindrique,  il  ne  tarde  pas 
à  se  renfler  au  niveau  de  son 
extrémité  profonde,  qui  bientôt 
s’excave,  à  la  façon  d’un  cul  de 
bouteille,  pour  loger  une  papille. 
Le  germe  pileux  de  remplace¬ 
ment  évolue  comme  le  germe  pi¬ 
leux  primitif.  Un  nouveau  poil 
s’y  différencie,  dont  la  destinée 
sera  celle  du  poil  auquel  il  suc¬ 
cède. 

Que  la  papille  nouvelle  ait  le 
même  diamètre  que  la  papille 
ancienne,  le  poil  nouveau  aura 
le  même  diamètre  que  le  poil 
ancien;  que  cette  papille  soit 
plus  grosse  (comme  c'est  le  cas 
dans  la  barbe  des  jeunes  gens) 
ou  plus  petite  (comme  c’est  la 
règle  sur  le  cuir  chevelu  dos 
vieillards),  le  poil  qu’elle  édi¬ 
fiera  présentera  des  modifica¬ 
tions  de  diamètre  rigoureuse¬ 
ment  parallèles. 

En  résumé,  le  poil  de  rem¬ 
placement  procède  d'un  bour¬ 
geon  épithélial.  Ce  bourgeon 
provient,  non  de  la  peau,  mais 
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Fig.  <370.  —  dette  figure  provient,  comme  la  précé¬ 
dente,  d’une  coupe  de  la  lèvre.  Elle  montre  le  poil 
déhiscent  à  bulbe  plein  PD  avec  sa  glande  séba¬ 
cée  6’. 


Au-dessous  de  lui,  se  trouve  un  poil  de  remplacement  /-T? dont 
le  bulbe  creux  embrasse  une  papille  P ;  ee  poil  est  entouré  de  ses 
d’un  follicule  pileux  :  il  va  là  gaines  interne  et  externe  (il.  GE,  et  de  tissu  conjonctif  TC.  — 
,  rl  à  i  '  Dans  ce  tissu  conjonctif  on  trouve  des  vaisseaux  FS,  de  la  graisse 

un  phenomene  comparable  a  TA^  nms.des  Itriés  m. 
celui  qu’on  observe  dans  le 

développement  des  dents  :  le  bourgeon  d’attente,  appelé  à  fournir  la  dent  défl- 
nitiye,  prend  naissance  sur  la  dent  de  lait.  L  ne  seule  différence  est  à  relever. 
Germes  de  la  dent  caduque  et  de  la  dent  définitive  apparaissent  en  même 
temps;  le  bourgeon  du  poil  de  remplacement,  tout  au  contraire,  n’apparatt 
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sur  le  follicule  pileux  qu’au  moment  où  le  poil  est  caduc  et  se  montre  pourvu 
d’un  bulbe  plein. 

Cependant  Cotte  (homme,  cils  du  lapin),  Hesse  (front  de  l'homme  adulte) 
pensent  que  certains  poils  peuvent  se  former  directement  aux  dépens  du  corps 
muqueux  de  31alpighi,  après  comme  avant  la  naissance.  Ce  serait  là  un  pro¬ 
cessus  de  formation  direct,  bien  différent  de  celui  qu’on  observe  d’ordinaire; 
ce  processus.  Külliker  l’admet  également.  «  Je  puis...  indiquer  une  région, 
dit-il,  qui  montre  la  production  de  poils  chez  l’adulte,  avec  une  facilité  et  une 
netteté  extrêmes  :  c’est  la  peau  qui  revêt  la  ramée  des  chevreuils  et  des  cerfs, 
ainsi  que  le  savaient  déjà  Czermak  et  Langer  h  » 

D.  RÉGÉNÉRATION  ET  GREFFE  DES  POILS.  —  Arraché,  le  poila  btllho  CFCUX 

se  détache  au  niveau  de  sa  matrice  et  l’emporte  en  majeure  partie,  La  gaine 
épîfchéiialp  interne  est  entraînée  avec  le  poil,  en  partie  ou  en  totalité.  La  gaine 
externe  demeure,  en  général,  inaltérée.  Puis  la  paroi  folliculaire  se  ratatine  ; 
les  cellules  des  deux  gaines  épithéliales  prennent  un  aspect  uniforme  jus¬ 
qu’au  jour  où  le  poil  se  regénère. 

De  41  à  72  jours  après  l’épilation,  il  se  produit  des  mitoses  au-dessus  de 
l’ancienne  papille;  un  cône  pileux  et  une  gaine  épithéliale  interne  sc  différen¬ 
cient;  le  poil  grandit  ;  il  ne  tarde  pas  à  perforer  la  gaine  épithéliale  interne,  et 
à  prendre  contact  avec  la  gaine  épithéliale  externe.  Le  poil  finit  par  atteindre 
la  surface  de  la  peau  :  c’est  alors  seulement  que  le  pigment  se  distribue  avec 
régularité  dans  les  éléments  du  phanère  (Giovannini2). 

Chez  le  cobaye,  la  régénération  du  poil  arraché  demande  14  à  10  jours  le 
plus  souvent,  exceptionnellement  moins  (8  jours),  ou. plus  (20  jours).  Le  poil 
croît  de  4  millimètres  en  8  jours,  de  9  millimètres  en  10  jours5. 

Quant  à  la  greffe  des  poils,  elle  a  été  diversement  jugée  par  les  auteurs. 
Dzondi,  Dieffenbach,  Wiesmann,  P.  Bert,  ont  obtenu  des  résultats  contradic¬ 
toires  qui  s'expliquent,  peut-être,  par  ce  fait  que  le  follicule  se  trouvait  greffé 
avec  le  poil,  tandis  qu'en  d’autres  cas,  la  greffe  portait  sur  le  poil,  isolé  de  ses 
enveloppes.  Dans  ce  dernier  cas,  îe  poil  ne  saurait  se  greffer. 


II.  —  EVOLUTION  DU  SYSTEME  PILEUX 


a.  le  système  pileux  chez  l'enfant.  —  L’homme  naît  couvert  de 
lanugo.  Dans  les  semaines  qui  précèdent  et  qui  suiveut  la  naissance,  ce  lanugo 
tombe.  Son  remplacement  ne  s’effectue  que  sur  les  régions  de  l’organisme  appe¬ 
lées  à  se  revêtir  de  poils. 

,1)  Races  blanches ♦  —  Ghez  le  nouveau-né,  les  poils  follets  persistent  sur  le 
front  et  les  tempes,  pendant  des  semaines,  des  mois,  des  années  même,  et  ces 
poils  se  continuent,  par  gradations  insensibles,  avec  les  cheveux  et  les  sourcils. 
Ils  sont  d’ailleurs  appelés  à  tomber. 

o*  Bien  des  gens  prétendent  que  les  cheveux  que  l’enfant  apporte  en  naissant 
sont  toujours  bruns,  mais  que  ces  premiers  cheveux  tombent  bientôt  et  sont 


î.  i  iGo.  Kôluileu.  Embryologie,  trad.  franc,,  p.  822. 

îi*  hVJfh  Giovannini.  Des  altération!?  de*?  follicules  dans  l'épilation  et  du  mode  Je  régénération  des  poils  arra> 
dits.  Arc  h.  liai,  de  biologie,  XV. 

3,  Voy,  a  ce  sujet  :  Vauxant,  Lqc.  cil et  parmi  les  mémoires  anciens  ;  1322,  HeuAmaER.  Sur  h  régéné¬ 
ration  des  poils.  Journ  complément,  du  Blet.  d:s  Soiénee»  médicales,  t.  XÎV,  p.  220-2'G  et  33D-3V2.  " 
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remplacés  par  d’autres  dérouleur  différente.  »  Buffon1  qui  fait  cette  remarque, 
se  demande  si  elle  est  juste.  Régnault  a  voulu  vérifier  son  exactitude  et  il 
écrit  :  «La  grande  majorité  des  enfants  naît  avec  des  cheveux  d’un  brun  plus 
ou  moins  foncé  allant  jusqu’au  noir.  Les  cheveux  blonds  à  la  naissance  sont 
exceptionnels.  Les  roux,  par  contre,  naissent  tels  qu’ils  seront  toute  leur  vie.  » 
Et  Régnault  ajoute  :  «  Les  cheveux  bruns  de  la  naissance  tombent....  pour 
faire  place  à  d'autres  cheveux  (qui  sont  généralement  blonds).  Je  n’ai  jamais 
observé  la  réciproque  ». 


B)  Races  de  couloir.  —  11  serait  intéressant  de  connaître  l’état  du  système 
pileux  chez  les  enfants  appartenant  aux  races  de  couleur,  ' 

Malheureusement,  les  renseignements  que  nous  possédons  sur  ce  point  sont 
extrêmement  rares. 

Blumenbach  déclare  que  les  fœtus  nègres  ont  le  système  pileux  très  développé. 
Au  dire  de  Micluco-Maday,  les  enfants  papous  auraient  la  face,  le  dos  ef  les 
•épaules  couverts  de  poils.  Collignon2  a  vu  des  nègres  nouveau-nés,  présenter 
des  cheveux  noirs,  lisses,  à  peine  ondulés.  Ces  cheveux,  fins  et  souples,  étaient 
très  abondants.  Ils  atteignaient  3  centimètres.  Ils  différaient  notablement  des 
cheveux  de  leurs  parents  :  les  Ouolofs  ont  en  effet  des  cheveux  courts,  rudes, 
et  rassemblés  en  grains  de  poivre. 

«  Les  Peaux-Rouges  de  l’Amérique  du  Nord  ne  se  distinguent  en  rien  des 
blancs. 

«  Je  pourrais3  en  dire  autant  des  Hindous  que  j’ai  pu  voir  »  (Régnault)1. 

B.  LE  système  pileux  chez  l’adulte.  —  Nous  avons  eu  V occasion  d’indi¬ 
quer  les  caractères  du  système  pileux  chez  l’adulte.  Nous  avons'  signalé  les 
variations  qu’il  subit  dans  les  diverses  races.  Bornons-nous  à  dire  que  si  la 
canitie  et  la  calvitie  s’observent  chez  les  adultes,  elles  atteignent  leur  maximum 
de  fréquence  chez  le  vieillard. 

La  calvitie,  fréquente  chez  les  blancs,  est  exceptionnelle  chez  les  rouges.  Chez 
les  nègres,  elle  est  10  fois  (33  à  44  aiis)  et  même  30  fois  (de  21  à  22  ans)  moins 
fréquente  que  chez  les  blancs  du  même  âge.  Une  remarque  identique  s’applique 
à  la  canitie5. 

Rappelons  que  lorsqu’il  s’établit  des  mélanges  entre  les  races,  les  caractères 
des  cheveux  se  fusionnent.  «  Ainsi  les  métis  entre  les  nègres  et  les  Indiens  de 
l’Amérique  ont  le  plus  souvent  les  cheveux  frisés  ou  ondés.  Mais  il  y  a  aussi 
des  retours  fréquents  vers  le  type  primitif,  cependant  presqué  toujours  un  peu 
atténué.  » 


c.  LE  système  pileux  chez  le  vieillard.  —  Deux  particularités  de  l’évolu¬ 
tion  du  poil  s’observent  avec  une  fréquence  inusitée  chez  le  vieillard  :  c’est  la 
canitie  et  la  calvitie. 

Si  ces  deux  phénomènes  ont  été  constatés  chez  l’adulte  et  parfois  même  chez 
l’enfant,  nombre  de  vieillards  ne  les  présentent  jamais.  On  sait  que,  chez  les 
Chiquitos  du  Pérou,  les  cheveux  du  vieillard  sont  jaunes  et  non  pas  blancs  et 


I.  Hcfkiix.  Œuvres  complètes,  18 *3,  édition  Ledotix,  t.  III.  p.  ‘>'>9. 

•>.  1 89.*» .  Cou.igNon.  Bull.  Snr.  d'anlhrop p.  Ü87. 

3.  1893.  Régnai  lt.  Médecine  moderne. 

Pour  les  autres  détails  sur  le  système  pileux  de  l'enfant  noir,  vuy.  clnpitr.;  II. 

3.  1889.  Gocld.  Investit/.  i)i  the  milit.  and  anthrop.  statis.  o/‘  amerje.  soldiers ,  New-York. 
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les  exemples  ne  sont  pas  rares  de  centenaires  qui  n’ont  que  de  rares  cheveux 
blancs.  D’autre  part,  nombre  de  sujets,  arrivés  au  terme  extrême  de  la  vieil¬ 
lesse,  ont  gardé  une  opulente  chevelure. 

Je  renvoie  donc  au  paragraphe  suivant  pour  tout  ce  qui  regarde  la  eanitie 
et  la  calvitie,  considérées  en  général,  et,  chez  les  vieillards,  en  particulier. 


Ï1I.  —  CANOTE 

À  un  certain  àgç  de  la  vie,  le  système  pileux,  jusque-là  coloré,  grisonne, 
puis  blanchit1.  C’est  là  la  eanitie. 

Exceptionnelle  chez  l’enfant,  déjà  moins  rare  chez  les  jeunes  gens,  et 
surtout  chez  les  adultes,  la  eanitie  est  de  règle  chez  les  vieillards.  Elle  constitue 
un  des  phénomènes  de  la  sénilité,  mais  ce  phénomène  n’est  pas  d’une  constance 
absolue.  Une  vieille  femme,  actuellement  hospitalisée  à  la  Salpêtrière,  a  seule¬ 
ment  quelques  cheveux  blancs,  toute  centenaire  qu’elle  est. 

La  eanitie  débute  d’ordinaire  sur  le  cuir  chevelu  et  sur  la  barbe;  elle  se 
manifeste  plus  tardivement  sur  les  autres  poils  de  la  surface  cutanée.  Elle  at¬ 
teint  en  dernier  lieu  les  poils  de  la  région  génitale.  C’est  surtout  à  la  eanitie  du 
système  pileux  céphalique  que  se  rapportent  les  détails  dans  lesquels  il  est 
nécessaire  d’entrer  maintenant. 

À)  Canîtües  permanentes. —  1°  C t'inities  partielles.  —  Qu  elle  soit  précoce  ou 
tardive,  la  eanitie  apparaît  tantôt  sur  la  totalité  du  cuir  chevelu,  tantôt  sur  un 
territoire  nettement  localisé. 

Les  mèches  de  cheveux  blancs  sont  d’observation  fréquente.  Elles  apparaissent 
au  niveau  d’une  cicatrice  et  parfois  sans  cause  apparente.  Elles  sont  parfois 
multiples,  et  Féré  a  observé  3  mèches  blanches  développées  sur  la  tète  d  un 
enfant,  à  la  suite  d’une  violente  frayeur.  Ces  cinq  mèches  se  trouvaient  situées 
là  même  oit  la  mère  de  cet  enfant  avait  appliqué  la  main,  pour  lui  soutenir  la 
tête.  Ces  Canities  régionales  se  transmettent  parfois  par  hérédité.  Blanc  a  con¬ 
staté  le  fait  dans  une  famille  lyonnaise. 

Plus  rarement,  la  eanitie  occupe  une  partie  considérable  du  cuir  chevelu  : 
tel  était  le  cas  d’un  enfant  observé  par  Bartholin  ;  une  moitié  de  la  tète  était 
couverte  de  cheveux  blancs  et  l'autre  de  cheveux  noirs. 

Brissaud  (1897)  a  vu  une  eanitie  unilatérale  se  développer  subitement  chez 
un  apoplectique,  et  se  développer  seulement  sur  le  cuir  chevelu*. 

2Ù  Canidés  totales.  Comme  les  canities  locales,  les  eanities  totales  et  pré¬ 
coces  sont  héréditaires.  Féré  les  a  vues  coïncider  avec  la  longévité  héréditaire*. 

La  eanitie  totale  s’installe  d’ordinaire  d’une  façon  lente  et  graduelle,  mais 
il  est  certain  que  son  apparition  est  parfois  brusque*  :  j’emprunte  à  la  thèse 
d’Arloing*  quelques  faits  de  cet  ordre. 


UUIV  UV  V’-M*  iuiMpvv«v.v»v.  "  -  * 

voir  blanchi.  (1877.  Malassez,  Soc.  de  biologie,  p.  288.) 

2.  1897.  Riussaüd,  Progrès  medical,  n*  6, 

3.  1500.  Fkriî,  Soc.  de  bioL,  10  mars. 

h.  1500,  Rousseau.  De  la  canith?  subite  émotionnelle,  Thcse ,  Ben-  le  aux, 
V  Loc.  cit p.  169. 
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«  Thomas  Campanella  raconte  qu’un  jeune  moine,  candidat  à  l’épiscopat, 
part  pour  Home  afin  d’obtenir  une  dispense  d'âge.  Sur  le  refus  du  Pape,  il 
blanchit  en  une  nuit,  si  bien  que  le  Pape,  croyant  voir  dans  ce  changement 
brusque  une  manifestation  du  vœu  de  la  Divinité,  le  nomme  évêque  sur-Ie- 
ehamp  (OEsterlen,  loc.  cit.). 

«  Moleschott  (1878)  rappelle  que  Louis  Sforza  blanchit  presque  complètement 
pendant  la  nuit  qui  suivit  sa  défaite  après  sa  campagne  contre  Louis  XII. 

«  On  raconte  que  Thomas  Morus  et  la  reine  Marie-Antoinette  blanchirent 
pendant  la  nuit  qui  précéda  leur  supplice.... 

«  Bichat,  Moleschott,  Charcot  (1801),  Brown-Sequard  (1809)  virent,  ce  der¬ 
nier  sur  lui-même,  qu’un  certain  nombre  de  poils  peuvent  blanchir  en 
12  heures. 

«  Le  docteur  Parrv  (1801)  aurait  vu  un  Cipaye  de  l'armée  du  Bengale  gri¬ 
sonner  uniformément,  en  une  demi-heure,  pendant  qu’on  se  préparait  à  le 
passer  par  les  armes.  » 


B)  Canitiks  transitoires. —  La  canitie  est  apparue  :  elle  est  définitive  le  plus 
souvent,  mais,  dans  quelques  cas,  elle  est  transitoire. 

Témoin  cette  anecdote  que  Rœdt  rapporte  d’après  Slienck  :  «  Vir  quidam, 
qui  asinis  onerariis  adesse  illosque  ducere  solebat,  subito  ineanuit,  cum  asinus 
ci  furtim  esset  sublatus  :  cum  autem  recuperavisset,  pili  colorem  nigrum 
iterum  receperunt.  » 

A.  Corel1  a  vu  la  canitie  survenir  subitement  chez  une  malade,  à  la  suite  de 
fatigues  et  d’émotions.  Au  bout  de  quelque  temps,  cette  malade,  qu’on  avait 
mise  au  repos,  perdit  ses  cheveux  blancs,  que  des  cheveux  noirs  ne  tardèrent 
pas  à  remplacer. 

Plus  nombreuses  sont  les  observations  de  canî lies  temporaires  d’apparition 
lente.  Graves  nous  rapporte  qu’un  officier  anglais,  épuisé  par  la  dvsenterie,  vit 
blanchir  ses  cheveux.  Il  quitta  les  Indes,  revint  au  pavs  natal  et  ses  cheveux  ne 
tardèrent  pas  à  récupérer  leur  teinte  primitive.  Graves  a  d’ailleurs  observé  des 
faits  analogues  chez  des  dyspeptiques,  des  typhiques  et  des  tuberculeux. 
Laborde2  a  noté  sur  lui-même,  au  cours  d’une  maladie  grave,  l’apparition 
d'une  canitie  des  plus  marquées  ;  la  convalescence  terminée,  ses  cheveux 
repoussèrent  avec  leur  ancienne  couleur. 

Certaines  canities  transitoires  présentent  une  évolution  particulière.  Elles 
méritent  le  nom  de  ranidés  à  bascule ,  de  canidés  à  répétition. 

Mayer5  a  observé  un  garçon  dont  les  cheveux  étaient  blancs.  À  trois  reprises, 
et  cela  pendant  une  période  de  deux  à  trois  semaines,  ce  sujet  présente,  au 
voisinage  de  la  nuque,  une  bande  de  cheveux  roux,  large  de  deux  travers  de 
doigt. 

Enfin,  il  est  certain  que  les  poils  d’un  sujet,  atteint  de  canitie,  depuis  de 
longues  années,  peuvent  se  recolorer  spontanément. 

Griffiths  a  publié  l’observation  d’un  ingénieur  de  soixante-cinq  ans,  dont  les 
cheveux,  jadis  blonds,  étaient  blancs  depuis  trois  années.  Cet  ingénieur,  au 


1.  1898.  Forel.  Zeitschrift  {'.  Iti/pnol.,  Vil,  p.  140. 

2.  1879.  Laborde.  Soc.  de  Biol. 

3.  1897.  Mayer.  Soc.  viennoise  de  dermatologie, ‘2  ipai. 
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cours  d'un  incendie,  resta  toute  une  nuit,  la  tète  exposée  à  l’eau,  au  vent,  à  la 
gelée.  Depuis  lors,  ses  cheveux  poussèrent,  colorés  en  noir*. 

LTn  médecin,  le  Dl*  Rovcas  rî’Amorgos2  avait  été  atteint  de  canitie  préma¬ 
turée*  Il  mourut  à  quatre-vingt-dix  ans,  et  six  mob  avant  sa  mort,  sa  barbe 
et  sa  moustache  prirent  une  coloration  noire,  «  à  la  grande  stupéfaction  de 
tous  ceux  qui  le  connaissaient3  ». 

D’autres  canities  à  bascule  sont  caractérisées  par  ce  fait  que,  pendant  la 
croissance  d’un  même  poil,  on  voit  la  canitie  paraître,  disparaître,  et  reparaî¬ 
tre  un  certain  nombre  de  fois.  Aussi  le  poil  est-il  composé  d’une  série  de  seg¬ 
ments  blancs  et  de  segments  colorés.  Un  fait  comparable  s’observe  chez  les  ani¬ 
maux.  €  Plusieurs  mammifères  possèdent  des  poils  anneîês  de  diverses  cou¬ 
leurs  et  le  porc-épic  nous  en  offre  un  exemple  macroscopique.  »  (Arîoing.) 

MkCamsaiK  DK  LA  CANDI*:.  —  Deux  facteurs  ont  été  invoqués  pour  expliquer 
la  canitie  :  1°  la  pénétration  de  l’air  dans  le  phanère  ;  2n  l’absence  de  pigment* 

1°  Pénétration  de  l’air .  —  La  pénétration  de  l’air  suffit  à  déterminer  la 
blancheur  du  poil.  Elle  se  produit,  aussi  bien  dans  les  canities  lentes  que  dans 
les  canities  brusques,  et  Landois  a  constaté  une  énorme  quantité  de  bulles 
d’air  sur  des  cheveux  devenus  gris,  dans  l’espace  d’une  seule  nuit. 

Moslcr,  dans  un  cas  analogue,  a  vu  les  cheveux  blancs  garder  tout  leur 
pigment.  La  pénétration  de  l’air  dans  le  poil  suffirait  donc  parfois,  à  déter¬ 
miner  la  canitie. 

Le  mode  de  pénétration  de  l’air  est  inconnu,  mais  on  est  mieux  renseigné 
sur  les  modifications  que  provoque  cet  air  dans  la  disposition  réciproque  des 
éléments  constituants  du  poil. 

Gegenbauer  et  Kolliker  ont  soutenu  que  les  bulles  d’air  sont  intracellulaires; 
elles  seraient  mtereellulaires  pour  Reissner,  car,  dit  cet  auteur,  le  cheveu  privé 
d’air,  par  une  ébullition  prolongée,  ne  tarde  pas  à  récupérer  rapidement  l’air 
dont  il  était  porteur.  .  ’ 

VValdeyer4  a  observé  que  dans  les  plumes,  les  bulles  d’air  apparaissent  dans 
l’intervalle  des  cellules  médullaires,  entre  les  ponts  d’union  qui  relient  ces 
cellules.  Puis  quand  les  éléments  médullaires  sont  enveloppés  d’un  matelas 
d’air,  ils  constituent  un  tissu  épithélial  aértfère  (aéro-épithélium).  Une  telle 
disposition  s’observe  dans  les  poils  de  l’homme  et  de  nombre  de  mammi¬ 
fères  (singes,  carnivores,  rongeurs). 

Mais  chez  un  certain  nombre  d’entre  eux  (cerf,  porc-épic,  etc.)  et  chez  tous 
les  oiseaux,  les  bulles  d'air  ne  restent  pas  confinées  entre  les  cellules.  Elles  ne 
sont  plus  seulement  intercellulaîres;  elles  deviennent  intracellulaires  et  pren- 


i,  188j  Oninrrns.  Joum.  ofeut.  and  g  cnil.  vrin.  dis.  p.  376.  —  Grimtli*  sest  assuré  que  ce  malade  ne 
s'ôtait  jamais  teint. 

*2.  1900.  Hobbius.  Joum.  cnncric.  mcd.  Association.  12  mai. 

3.  Des  faits  de  cet  ordre  ont  peut-être  et*'  connus  des  anciens,  ils  ont  vraisemblablement  tb*  l’origine  «le 
certains  mythes.  Tels  sont  par  exemple  le  mythe  de  Jouvence  et  le  mythe  de  Médée.  Jupiter  transforme  en  fon¬ 
taine  la  nymphe  Jouvence  et  donne  à  celte  fontaine  la  vertu  de  rajeunir  ceux  qui  s’y  baignent.  Médite  endort  te 
vieil  Eson,  Elle  lui  ouvre  la  gorge,  laisse  couler  son  vieux  sang  (ref *mn  exirv  emorem)  et  le  remplace  par  un 
philtre,  «  dés  qu’Esoa  a  reçu  ce  philtre  dans  sa  bouche  et  dans  sa  ble.5-.ure,  sa  barbe  et  ses  cheveux  noircissent 
tout  a  coup  *. 

Barba  eomæque, 

Canitie  positn,  nigrum  rapueve  colorem.  (Ovide,  Métamorphoses t  VII,  283.)  __ 

4.  183?.  WàUîEVEB,  [,rje.  Cit.  : 
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nentla  place  qu’occupent  les  parties  liquides  du  protoplasma,  quand  ce  proto- 
plasma  achève  de  se  dessécher. 

Metchnikoff1  a  repris  récemment  l’étude  de  la  canitie.  Il  fait  remarquer  qu'il 
existe  de  l’air  dans  les  cheveux  colorés,  aussi  bien  que  dans  les  poils  blancs. 
Aussi  se  refuse-t-il  à  voir  dans  sa  présence  l’un  des  facteurs  de  la  canitie.  C’est 
tout  au  plus  si  la  disparition  du  pigment  facilite  la  pénétration  des  gaz  au 
niveau  du  phanère. 

2°  Absence  du  pigment.  —  Le  pigment  fait  généralement  défaut  dans  le  poil 
blanc  :  c’est  là  un  fait  certain,  mais  pourquoi  ce  pigment  fait-il  défaut?  Y  a- 
I -il  diminution  ou  arrêt  de  la  formation  du  pigment?  S’agit-il  d’un  trouble  dans 
la  circulation  du  pigment?  Le  pigment  est- il  élaboré  et  circule-t-il  comme  à 
l’état  normal,  mais  sa  destruction  est-elle  exagérée?  L’absence  du  pigment 
tient-elle  à  un  seul  de  ces  phénomènes?  est-elle  fonction  de  troubles  portant  à 
la  fois  sur  la  formation,  l’apport  et  la  destruction  du  pigment?  Telles  sont  les 
questions  qu'on  s’est  posé,  sans  les  résoudre. 

Pour  Riehl,  pour  Kolliker,  pour  Ehrmann  -,  le  pigment  est  apporté  au  poil 
par  les  éléments  conjonctifs  du  derme.  Ces  éléments  pénètrent  dans  le  bulbe  et 
dans  la  racine.  Ils  abandonnent  leur  pigment  aux  cellules  du  phanère.  Dans 
les  eanities  précoces,  les  cellules  dermiques  sont  chargées  de  pigment,  ce 
pigment  fait  défaut  dans  les  eanities  séniles,  mais,  dans  un  cas  comme  dans 
l’autre,  les  cellules  dermiques  restent  dans  le  derme.  Elles  ne  montent  plus 
dans  le  poil. 

Jarisch3,  lteüerer,  au  contraire,  montrent  que  le  pigment  est  d’origine  ecto- 
dermique.  Il  représente  une  élaboration  des  couches  médullaire  et  corticale. 
Le  pigment  existe  dans  le  poil,  bien  avant  qu’on  ne  le  trouve  dans  lechorion. 
La  canitie  ne  peut  donc  tenir  qu’à  une  destruction  du  pigment  élaboré  par  le 
phanère. 

Post4  prend  position  entre  ces  deux  conceptions  opposées,  et  se  montre 
éclectique.  Le  cheveu  est  capable  d'élaborer  du  pigment,  mais  une  partie  du 
pigment  qu'il  renferme  provient  du  derme. 

Tout  récemment,  Metchnikoff5  a  étudié,  sur  le  chien  et  sur  l'homme,  le 
mécanisme  de  la  canitie.  Comme  .Jarisch,  comme  Retterer,  il  a  vu  le  pigment 
naître  sur  place  dans  le  phanère,  et  il  a  examiné  comment  ce  pigment  disparait. 

Quand  le  poil  commence  à  blanchir,  certaines  des  cellules  médullaires  pénè¬ 
trent  dans  les  cellules  qui  les  avoisinent,  et  se  chargent  de  leur  pigment.  De 
ce  fait  elles  grossissent,  elles  prennent  une  forme  irrégulière  et  présentent  des 
expansions  de  forme  variée.  Elles  se  mobilisent  alors.  On  les  trouve  d’abord 
entre  la  couche  médullaire  et  la  couche  corticale;  elles  passent,  de  là,  dans 
la  couche  corticale,  et  elles  absorbent  son  pigment.  La  cellule  rameuse  con¬ 
tinue  sa  migration.  Tantôt  elle  «  se  rend  à  la  périphérie  des  cheveux  et  passe 
totalement  au  dehors  »,  tantôt  elle  descend  dans  la  racine;  elle  arrive  au  bulbe 
et  de  là  dans  le  tissu  conjonctif  voisin.  Le  cheveu  est  blanc  dans  toute  son  étendue. 

Metchnikoff  considère  le  mécanisme  de  la  canitie  comme  un  acte  de  pha- 


1,  1901.  Metchnikoff.  Annale*  rie  l'Institut  Pasteur. 

‘2.  1885  et  1886.  Ehrmann.  Audi.  f.  Dermat.  u.  Si/ph. 

3.  1893.  Jarisch.  Arch.  f.  Venant,  u.  Sj/pli. 

4.  1894.  Post.  VircliOiv's  Arch.,  t.  UXXXV,  |>.  479. 

4.  1901.  Metchnikoff.  Ann.  de  l'Institut  Pasteur,  [».  864. 
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gocytose»  Lo  pigment  normal 


Fto.  1)7 i.  —  Pigmentophages  du 
cheveu.  Homme  de  28  ans.  (D'a¬ 
près  Melehnikolî.) 


J.  moelle.  —  Os  pigmentophage  en  voie 
de  migration  dans  le  cortex.  —  C,'  cortex, 
—  IU  pigmentu  pliage  encore  situé  dans  la 
muette. 


du  cheveu  disparait,  absorbé  par  certaines 
cellules  épidermiques,  qui  sont  dès  lors  de  vé¬ 
ritables  «  pigmentophages  ».  Ces  pigmento- 
pbages  ne  se  trouvent  ni  sur  les  poils  blancs, 
ni  sur  les  poils  normalement  colorés.  11  suffit 
de  les  chercher,  pour  les  voir,  sur  les  poils 
en  train  de  blanchir.  En  pareil  cas,  le  prélè¬ 
vement  du  cheveu  doit  être  fait  la  nuit,  car 
c’est  la  nuit  que  les  pigmentophages  mani¬ 
festent  surtout  leur  activité. 

MetchnikolT  pense  que  cette  conception  per¬ 
met  d’expliquer  et  le  blanchiment  intermittent 
ou  annelé,  et  les  modification»  morphologiques 
qu’on  observe  parfois  dans  les  poils  blancs. 

Tel  serait  le  mécanisme  de  la  canif  le  qui  se 
développe  sur  un  poil  coloré. 

La  candie  peut  être  encore  due  à  la  néofor- 
mation  de  poils  sans  pigment,  mais  on  ne 
possède  encore  aucun  document  précis  sur  cet 
autre  côté  de  la  question. 

Causes  be  la  canitie.  —  On  prête  à  la  cani- 


tie  des  causes  multiples.  Quand  la  canitie  sur¬ 
vient  à  la  suite  des  maladies  infectieuses,  ôn  peut  supposer  que  les  toxines, 


dont  est  chargé  l’organisme,  s’éliminent  par  les  poils, 
et  leun  élimination  détermine  des  modifications  qui 
portent  sur  certaines  cellules  pigmentaires  du  pha- 
nère. 

La  canitie  survient-elle  à  la  suite  d’une  émotion 
violente,  d’un  chagrin,  d’une  lésion  du  névraxe  (apo¬ 
plexie?!,  on  la  dit  d’origine  nerveuse.  Elle  est  peut- 
être  encore  due  à  mie  toxine. 

IV.  —  CALVITIE 1 

La  calvitie  ne  parait  plus  être  le  terme  physiolo¬ 
gique  de  l’évolution  du  système  pileux.  Ce  serait 


*  une  maladie  dont  les  causes  générales  et  locales 
sont  multiples  ».  Elle  est  «  caractérisée  en  tant  que 
microbe  par  la  présence  du  micro-bacille  ».  Elle  se 
révèle  cliniquement  par  un  <(  trépied  symptomatique  », 


Fig.  572.  —  Pigracalü- 
pkages  d’un  cheveu 
d’une  femme  de  28 
o ns,  (D’après  Metch- 
nikoCf.) 


la  séborrhée  (ou  lïux  sébacé),  fhyperhidrose  et  l’alo-  ^  moelle.  —  /?,  pigmen- 
pécio  (Sabouraud).  dans  te  cor- 

En  raison  de  ses  caractères  pathologiques,  l’étude 


de  la  calvitie  ne  saurait  entrer  dans  le  cadre  de  ce  traité,  mais  étant  donné 


1  .  La  calvitie  semble  avoir  été  comme  dès  la  plus  haute  antiquité.  Nous  iisuas  dans  la  Bible  : 
v  Parce  que  les  filles  de  Bios  sont  orgueilleuses...  le  Seigneur  rendra  chauve  la  tète  des  filles  de  Sien....  Au 
lieu  de  cheveu*  frisés,  il  y  aura  des  têtes  chauves.  »  (Isaïe,  III). 
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que  l'alopécie  s’accompagne,  quelle  que  soit  sa  cause,  de  modifications  du  poil 
d’une  uniformité  constante,  nous  passerons  rapidement  en  revue  son  histoire 
anatomique. 

L’alopécie  se  manifeste  à  des  âges  très  variables. Tel  sujet  de  trente-cinq  ans, 
et  de  moins  encore,  a  le  cuir  chevelu  complètement  dégarni;  tel  autre,  arrivé 
au  terme  extrême  de  la  vieillesse,  a  garde 
une  opulente  chevelure.  Aussi,  ne  doit-on 
pas  considérer  la  calvitie  comme  un  des 
symptômes  de  la  sénilité. 

L’alopécie  est  plus  fréquente  chez  les 
blancs  que  chez  les  nègres.  Elle  est  plus  fré¬ 
quente  et  plus  précoce  chez  l’homme  que 
chez  la  femme  (Croeker),  plus  fréquente  aussi 
dans  la  race  blanche  que  dans  toutes  les 
autres. 

Comme  la  canitie,  la  calvitie  peut  être 
lente  ou  brusque. 

Phénomène*  Initiaux  de  la  calvitie  pro- 
greifidve.  —  Dans  les  chevelures  qui  ne  sont 
pas  coupées  fréquemment,  on  observe  des 
cheveux  de  7  à  8  centimètres  dont  l’extrémité 
libre  est  aenminée.  La  croissance  de  tels  che¬ 
veux  est  lente;  leur  durée  est  courte  :  elle 
se  chiffre  par  4  à  U  mois;  leur  nombre  est 
restreint,  puisqu'ils  ne  représentent  que 
1/18  de  la  totalité  îles  cheveux. 

Toutes  les  fois  que  la  chute  des  cheveux  ne 
s’accompagne  pas  de  phénomènes  de  rempla¬ 
cement  parallèles,  les  poils  acurninésse  déta¬ 
chent  en  grand  nombre.  Ils  représentent  le 
quinzième,  le  neuvième  et  parfois  jnème  la 
moitié  des  cheveux  qui  tombent.  L’interpré¬ 
tation  qu’il  convient  de  donner  de  ces  faits  est  la  suivante  :  les  cheveux  nor¬ 
maux  sont  remplacés  progressivement  par  des  cheveux  de  plus  en  plus  grêles. 
De  tels  cheveux  ne  mesurent  que  40  ou  50  g;  et  leur  diamètre  peut  tomber 
à  12  ou  15  a.  Ils  croissent  de  plus  en  plus  lentement  ;  leur  chute  est  de  plus 
en  plus  rapide,  leur  longueur  de  moins  en  moins  considérable.  Ils  finissent 
par  disparaître  complètement.  L’alopécie  est  constituée. 

Marche  de  la  calvitie.  —  Du’elle  soit  prématurée  ou  tardive,  la  calvitie  pré¬ 
sente  les  mêmes  caractères.  «  Elle  débute  en  général  par  le  vertex;  puis,  for¬ 
mant  tache  d’huile,  la  tonsure  ainsi  constituée  va  s’élargissant.  En  même  temps, 
les  parties  latérales  du  front  se  dégarnissent.  Partie  de  ces  trois  points  d’atta¬ 
que,  l’alopécie  s’étend  avec  une  rapidité  plus  ou  moins  grande.  Bientôt,  elle 
élargit  de  plus  en  plus  Je  front,  relève  la  limite  antérieure  des  cheveux,  dénude 
peu  à  peu  tout  le  sommet  de  la  tête  en  respectant,  parfois,  pendant  un  certain 
temps,  un  petit  îlot  de  cheveux  à  la  partie  antérieure  et  médiane  du  front,  et 


/■  - 


Fin.  Tj73.  —  Pigmentophages  émi¬ 
grés  dans  le  bulbe  pileux  et  dans 
le  derme  d’un  vieux  chien  danois. 
(D’après  Metchnikolî.) 

nuyau  d'une  cellule  conjonctive  der¬ 
mique.  —  B.  pigmentophages  descendus 
dans  le  bulbe  du  poil.  —  C,  poil.  —  />, 
derme.  —  E ,  pigmentopliage  émigré  dans  le 
derme.  —  F ,  pigmentophages. 
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une  bande  plus  ou  moins  étroite  de  cheveux  qui  va  d  une  tempe  à  l'autre*  en 
passant  par  le  sommet  de  la  tète,  et  en  s’amincissant  de  plus  en  plus  à  mesure 
qu'elle  approche  de  la  suture  bipariétale  h  » 

La  marche  de  l’alopécie  est  toujours  symétrique  elle  plus  souvent  elle  affecte 
les  localisations  successives  signalées  plus  haut.  (Test  exceptionnellement  qu’on 
la  voit  débuter  par  les  tempes. 

Les  autres  régions  du  tégument  externe  ne  sont  qu’exeepüonnellement  le 
siège  de  la  calvitie. 

La  durée  d’évolution , de  l’alopécie  est  sujette  à  des  variations  fort  éten¬ 
dues  et  les  dermatologistes  ont  distingué  des  formes  subaiguës,  aiguës  de 
l'alopécie. 


Lcè  lestons  de  la  calville .  — *  Selon  l’âge  auquel  apparaît  la  calvitie,  le  cuir 
chevelu  présente  des  aspects  bien  différentsi. 2 3.  Dans  la  calvitie  des  jeunes,  le  cuir 
chevelu  à  l’aspect  de  l’ivoire  ;  il  est  poli  et  luisant,  en  raison  de  l’enduit  sébacé 
qui  s  écoule  à  sa  surface.  Chez  les  vieillards,  au  contraire,  les  cheveux,  avant 
de  tomber,  ont  grisonné,  puis  blanchi  ;  la  peau  du  crâne  devient  sèche,  écail¬ 
leuse  et  terne. 

A  ces  types  anatomiques  différents,  répondent  des  structures  différentes. 
Dans  les  calvities  précoces,  le  derme  n’est  pas  atrophié;  on  constate  un  déve¬ 
loppement  exagéré  des  appareils  sébacés,  qui  contraste  avec  la  disparition  ou 
l’atrophie  des  organes  pileux  ;  les  cheveux  qui  persistent  ont  un  diamètre  infé¬ 
rieur  a  la  normale,  et  l’on  sait  que  les  sujets  dont  la  calvitie  est  précoce  ont 
toujours  eu  une  chevelure  fine. 

Dans  les  calvities  séniles,  l’état  anatomique  du  cuir  chevelu  est  bien  diffé¬ 
rent.  La  peau  est  amincie  ;  le  chorion  est  moins  épais  qu’à  l’état  normal,  ainsi 
que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  les  lobules  graisseux  ont  disparu.  On  ren¬ 
contre  encore,  dans  le  tégument,  des  foyers  constitués  par  des  granulations  pig¬ 
mentaires.  Los  glandes  sudoripares  demeurent  indemnes  de  toute  lésion.  Les 
glandes  sébacées  s’atrophieront,  aussitôt  que  le  cheveu  qui  leur  est  annexé 
sera  tombé.  Ce  cheveu  voit  son  bulbe  diminuer  de  volume  ;  puis,  la  papille,  à 
son  tour,  s’atrophie  (Stieda)  en  raison  de  l’altération  des  vaisseaux  et  des  nerfs 
qui  s’y  rendent  (Koîliker).  La  vitrée  s’épaissit  (Utma);  le  tissu  conjonctif  du 
poil  subit,  comme  le  derme,  la  dégénérescence  vitreuse  (Neumann).  Les  folli¬ 
cules  pileux  ont  leurs  gaines  plus  ou  moins  altérées.  Ils  renferment  un  poil 
follet  très  mince  qu’entourent,  de  toutes  parts,  des  débris  épidermiques. 

Telle  est  Ehistoire  de  la  calvitie  banale  du  cuir  chevelu,  d’apparition  tardive 
et  d’évolution  lente. 

Mais  il  est  des  calvities  brusques,  des  calvities  circonscrites,  des  calvities 
généralisées.  * 

1°  Calvities  brusques.  —  Comme  type  de  calvitie  brusque,  je  citerai  une 
observation  de  Bidon*.  À  la  suite  d’une  émotion  vive,  survenue  pendant  la 
nuit,  un  enfant  de  onze  ans  vit  ses  cheveux  tomber  en  l’espace  de  deux  heures, 
cils  et  sourcils  disparurent,  quelques  jours  après  les  cheveux.  A  dix-huit  ans. 


i.  Uioo,  Bkocq.  La  Pratique  dermatologique,  t.  i,  p.  368,  * 

-•  t  K30.  Rümt.  De  létal  anatomique  du  cuir  chevelu  à  divers  âges  de  la  vie.  Jauni,  de  l'anat.  et  de  la 
physiol..  janvier.  ~  - 

3.  1889.  Bidon.  Ann.  de  devm,  et  de  syphilig. 
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les  poils  de  la  puberté  (barbe,  poils  du  pubis)  se  développèrent  chez  le  même 
sujet.  Ils  disparurent  brusquement,  soixante  ans  plus  tard,  à  l'occasion  d  une 
chute. 

2°  Calvities  totales  et  calvities  partielles .  La  calvitie  atteint  parfois  la 
totalité  du  système  pileux  ;  plus  souvent,  elle  se  localise  au  cuir  chevelu  ;  par¬ 
fois  même,  elle  affecte  la  forme  de  plaques  (calvitie  en  plaques)  sur  le  cuir  che¬ 
velu.  Les  faits  de  cet  ordre  sont  bien  connus.  On  en  trouvera  des  exemples 
nombreux  dans  tous  les  recueils  de  dermatologie. 


Y.  —  ANOMALIES  DU  SYSTEME  PILEUX 


I.  Agénésie  pilaire1. —  Los  agénésies  pilaires  sont  parfois  une  anomalie  familiale. 

Danz  a  vu,  dans  une  famille  israélite,  deux  enfants  qui  n'avaient  jamais  eu  ni  dents,  ni 

cheveux;  et  un  homme  de  40  ans,  soigné  par  Alkinson,  présentait  une  semblable  particu¬ 
larité,  qu’on  retrouvait  aussi  chez  sa  grand’ mère  maternelle,  et  chez  son  oncle. 

Sehœde*  a  observé  un  frère  (0  mois)  et  une  sœur  (13  ans)  dont  le  tégument  externe  était 
absolument  glabre.  L’examen  histologique  démontra  l'absence  totale  des  phanères  :  toutes 
les  glandes  sébacées  de  ces  deux  sujets  s'ouvraient  à  la  surface  de  la  peau. 

L'agénésie  pilaire  est  parfois  héréditaire  (Dutring). 

Elle  pourrait  même  constituer  un  caractère  ethnique.  Toute  une  tribu  de  nègres  du 
Queensland,  qui  vivait  sur  le  «  .Créé U  «  Wnllarn,  à  cinq  cents  milles  à  l’ouest  de  Brisbane, 
en  était  alfectéo •*.  Deux  individus  de  cette  race,  le  frère  et  la  sœur,  se  trouvaient,  en  1880,  à 
(iulnarber  (Queensland);  ils  ont  été  vus  par  Kirk.et  photographiés  par  un  explorateur  russe, 
le  baron  Macleay.  La  surface  de  leur  corps  était  totalement  dépourvue  de  poils,  et  ce  fait  est 
d’autant  plus  intéressant  que  les  Australiens  ont  un  système  pileux  des  plus  développés. 

Les  agénésies  pilaires  ne  sont  pas  toujours  persistantes. 

Elles  sont  circonscrites  ou  généralisées. 

Delahande  pense  que  certaines  dos  agénésies  en  plaques  reconnaissent  pour  cause  un 
nævus  dont  la  guérison  s'est  effectuée  spontanément  chez  le  fœtus  ou  chez  le  nouveau-né4. 

Plus  rares  sont  les  agénésies  totales.  Ziegler  a  observé  une  jeune  tille  de  dix-sept  ans 
qui  n’a  jamais  eu  de  cheveux.  Dette  jeune  iille  est  restée  dépourvue  de  système  pileux  jus¬ 
qu'à  treize  ans.  A  cet  âge,  la,  menstruation  s’est  établie,  et  depuis,  toutes  les  quatre  semaines, 
cette  enfant  a  vu  naître  et  disparaître  une  petite  loulfe  de  cheveux  noirs.  Son  système  pileux 
est  représenté  par  quelques  cils,  par  quelques  sourcils,  et  par  un  très  léger  duvet  répandu 
sur  Jes  joues.  L’examen  histologique  du  cuir  chevelu  a  montré  qu’il  n’existait  aucun  folli¬ 
cule  pileux  sur  presque  toute  Détendue  du  cuir  chevelu5. 

II.  Dysgénésie  pilaire.  —  A  coté  de  ces  agénésies  pilaires,  i!  est  des  «  dysgénésies 
pilaires  ».  Le  sujet  naît  avec  un  système  pileux  atrophique. 

Bayer  a  rapporté  le  cas  d’un  certain  Beauvais  qu’il  observa  en  1827  à  la  Charité.  Il  fallait 
un  examerf, attentif  pour  trouver,  sur  ce  sujet,  quelques  follets,  épars  sur  le  cuir  chevelu,  sur 
les  sourcils,  la  lèvre  supérieure  et  le  menton.  Quelques  poils  véritables  s’implantaient,  pour¬ 
tant,  au  niveau  des  aisselles  et  de  la  région  pubienne. 

L'histoire  de  la  dysgénésie  pilaire  a  été  tracée  par  Sabouraud  :  «  Les  cheveux  sont  lins, 
lanugineux,  rares,  et,  à  aucun  moment  de  leur  vie,  l’état  pilaire  général  ne  deviendra  nor¬ 
mal,  la  puberté  demeurant  sans  influence  notable  sur  un  état  qui  la  précède  d’ailleurs  de 
beaucoup.  .Fréquemment,  cette  dysgénésie  pilaire  s’accompagne,  eu  certaines  régions,  de 

l.  Il  est  bien  entendu  que  j'élimine,  de  l'agénésie  pilaire,  les  alopécies.  Dans  l'alopécie,  les  poils  ont  existé: 
ils  disparaissent  secondairement  [jarre  que  la  région  qu'ils  occupaient  est  devenue  le  siège  d  une  cicatrice,  d  une 
infection,  etc. 

‘_>.  1 872.  Senti;  de.  .br/i.  f'iir  Idin.  Cltir.,  Bd  XIV. 

3.  1881.  Higham  Hr.i..  Itairlef,s  Australian  Aboriginnls.  Brit.  nu-ci.  Joitrn.,  p.  177. 

■'i.  1893-1896.  Delabande.  De  l'alopécie  congénitale  circonscrite.  Tlu-se,  Bordeaux. 

a.  1897.  ZiEGLEit.  Alopécie  congénitale.  Arcb..  f.  Dcn».  u.Syjth.  t.  XXXIX,  p.  913.  —  On  consultera  avec 
interet  les  planches  annextes  a  ce  travail. 
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raonlîiformc1  des  cheveux,  qui  parait  accompagner  constamment  les  cas  de  dysgénésie 
pilaire  grave.  Il  s’agit  dans  tous  ces  cas  d’un  état  congénital,  au-dessus  des  ressources 


thérapeutiques....  L’enfant  naît  avec  des  cheveux  normaux*  qui  tombent  à  0  semaines  et 
ne  sont  pas  remplacés  normalement.  A  partir  de  cette  époque  la  malformation  est  consti¬ 
tuée,  Elle  peut  s’accuser  peu  à  peu  ou  demeurer.  Je  ne  l’ai  jamais  vue  régresser  avèc  l’âge*, 
quel  que  soit  son  type  d’ailleurs  (aplasie  moniîiforme  r\  atrichie  ou  dyst  ri  chies  diverses... j.  Eat 
vu  le  père  et  le  Ois  atteints  de  celte  malformation.  L’un  et  l’autre  (55  et  18  ans)  présen¬ 
taient  une  calvitie  typique  de  forme,  mais  du  type  le  plus  complet,  celui  que  j’ai  désigné 
sous  le  nom  de  monastique.  Le  fils  lui-même,  à  18  ans,  ne  présentait  plus  qu’une  couronne 
circulaire  de  follets,  moins  large  que  le  doigt.  Le  tégument  mince,  atrophié,  ressemblait  au 
tégument  de  certaines  pelades  (ophiasiques).  »  ^ 


III.  Hypertriehose L  —  L'apparition  de  poils,  de  taille  et  de  siège  anormaux,  s’observa 
exceptionnellement  chez  l'enfant*,  plus  souvent  à  la  puberté  et  à  l’âge  adulte,  plus  souvent 
chez  l'homme  que  chez  la  femme*5. 


!  "  liypcrtriehose  du  sexe  féminin,  —  L'hypertrichose  apparaît  h  tous  les  âges  de  la  vie, 
et  elle  présente  une  topographie  variable. 

Chez  les  enfants  de  2  à  3  ans,  on  l’a  vue  siéger  sur  la  face7,  sur  le  tronc8,  sur  la  totalité 
du  tégument1',  - 


Au  moment  de  la  puberté,  l’hypertrichose  est  plus  fréquente. 

La  chevelure  de  miss  Owens,  une  Américaine,  qui  s'exhibait  dans  les  foires,  mesurait 
8  pieds  et  8  pouces.  Le  développement  d’une  barbe  bien  fournie  est  signalé  par  Hippo¬ 
crate  (cas  de  Phœtuse,  épouse  de  Pythias),  et  depuis  par  un  grand  nombre  d’auteurs 
t Ecker,  Lcdnuble,  etc.).  L’hypertrichose  peut  enfin  se  généraliser.  Une  chanteuse  espagnole 
Jutia  Pastrann,  fut  surnommée  la  femme  ourse,  parte  qu’elle  avait  une  forte  barbe,  tout  le 
corps  velu,  ainsi  que  le  front  et  le  cou  (Darwin).  I 

Les  hypertrichoses  de  l’âge  adulte  et  de  la  ménopause  sont  connues  depuis  Vésale.  Elles 
ont  pour  siège  de  prédilection  les  lèvres,  le  menton,  les  seins,  la  paroi  abdominale.  Elles 
sont  durables  ou  transitoires.  Dans  ce  dernier  cas,  elles  disparaissent  quand  disparaît  la 
cause  qui  les  provoque  (grossesse,  observation  de  Slacum;  gastro-entérite,  observation  de 
Brieheteau).  De  ces  hypertrichoses,  je  rapprocherai  le  fait  de  2aroubiue  (1800)  :  Une  femme 
de  27  ans,  au  cours  dosa  troisième  grossesse,  perdit  la  plupart  de  ses  cheveux,  mais  lcreste 
de  sou  système  pileux  présenta  un  développement  hypertrophique. 


2*  Utfpertnehose  chez  l'homme.  —  Les  observations  d’hypertriehosc  infantile  ne  sont  pas 
rares.  Tantôt  l’anomalie  se  localise  à  la  face  :  le  petit-fils  de  Sehwe-Maong  avait  à  14  mois 
la  moustache  et  le  reste  de  la  barbe  très  développés.  : 

Tantôt  l'hirsutie  envahit  tout  le  corps;  ce  fut  le  cas  chez  l’un  des  fils  de  Rébeeea  ;  «  le 
premier  qui  vint  au  monde  était  roux  et  velu  comme  un  manteau  de  poils  »  et  ou  l’appela 
Esaü,  c’est-à-dire  velu  (Genèse,  XXV). 

L’hypertrichose  do  la  puberté  et  de  l’âge  adulte  présente  des  localisations  analogues, 
Ebté  dit  qu’à  la  Cour  du  roi  ct’Kdam  vivait  un  charpentier  dont  la  barbe  mesurait  2  m.  70. 

Comme  type  d’hypertrichose  généralisée,  je  citerai  le  cas  d’Adrien  Jeftiehew ,0. 

a  Adrien  Jeftichew  avait,  au  moment  où  je  l’ai  vu  (54  ans,  en  1873),  le  front,  les  pau¬ 
pières,  les  oreilles,  les  joues,  les  lèvres,  le  menton,  t’entrée  des  conduits  auditifs  externes 
revêtus  de  longs  poils  fins,  de  couleur  indécise,  et  de  nuance  mélangée  de  fauve  clair  au 
brun.  La  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  étaient  absolument  glabres  et  les  poils 
qui  garnissaient  tout  le  reste  du  corps  étaient  beaucoup  plus  clairsemés,  moins  soyeux  que 
ceux  de  la  tète,  à  l’exception  de  la  région  supérieure  du  dos  qui  présentait  deux  longues 
touffes  analogues  aux  épaules  de  sanglier.  Cet  homme-chien  n’avait  jamais  eu,  comme 


f,  Le  poh  est  pourvu  d’une  série  d ‘étranglements.  Le  pigment  et  la  substance  médullaire  font  généralement 
défaut  au  niveau  de  ses  étranglements.  ■ 

‘2.  1902.  Sabocraüd,  Les  maladies  séborrhéiques,  p.  270.  i  ; 

9,  Syn.  t  Nodosité  dis  poils,  poils  noueux,  monilothric,  aplasie  moniîiforme  de  Wirdtow,  atrophie  en  sablier 
dlbllopoauu 

t.  Syn,  :  Hypertrophie  des  poils,  trivhose,  polytrieliîe,  hirsutie,  etc.  7 

i.  Nous  éliminons  de  faits  les  Observations  assez  fréquentes  oé  un  enfant  couvert  d’un  lanugo  abondant 
voit  disparaître  ce  duvet  dans  les  premiers  mois  qui  suivent  sa  naissance.  “ 

♦>.  Lkdocble.  C, initie  et  pilosisme.  Gas,  wéd,  du  Centre,  - 

7,  Cas  de  Viola  M...,  3  ans.  7 

s.  Cas  de  la  fille  de  Sehwe-Maong,  2  ans. 

9.  Observations  de  Lesser  (1900)  (enfant  de  2  ans),  dç  Fauveile  (cas  de  Krao,  to  à  12  ans),  de  Lombroso  (cas 
d.*  Teresa  Gambardella,  12  ans).  -  --- 

lü.  Ues  hypertrichoses  ont  donné  matière  aux  exhibitions  foraines  de  rhomme-cbien.de  l’bomme-caniche,  de 
riiomme «griffon,  de  l’homo  hu&utus,  de  l'homme  primitif,  etc.  ^  ”  ”  î 
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garniture  complète  des  maxillaires,  que  cinq  dents  »  (Ledouble),  qui  sont  cinq  incisives. 

Jo-Jo,  l’homme  caniche,  exhibé  à  Paris  en  1902,  ne  possédait  que  deux  canines  au  maxil¬ 
laire  supérieur  et  cinq  à  l'inférieur. 

En  somme,  l'hypertrichose  est  une  anomalie  par  excès;  elle  apparaît  seulement  sur 
les  régions  normalement  revêtues  de  poils.  Elle  n’a  jamais  été  signalée  clans  les  régions 
glabres  (paume  des  mains,  plante  des  pieds):  elle  est  parfois  l'indice  d'une  puberté  précoce. 


Rapports  de  l'hypertrichose  et  de  l'appareil  dentaire.  —  Ees  auteurs  qui  ont 
eu  l’occasion  d’observer  des  hypertrichiques 
ont  été  frappés  des  rapports  qu'affecte  le 
développement  de  l’hypertrichose  et  de 
l’appareil  dentaire. 

Si,  dans  quelques  cas,  l’appareil  dentaire 
est  normal  (ubs.  Foulon),  il  est  plus  sou¬ 
vent  le  siège  d’anomalies  par  excès  ou  par 
défaut. 

Bham-a-Sama,  observé  par  Heboul  en  1897 
et  par  Duhausset  en  1900,  «  avait  les  ar¬ 
cades  maxillaires  garnies  de  dents  supplé¬ 
mentaires  qui  en  doublaient  le  nombre  ». 

D'autres  auteurs,  avec  Magitot,  préten¬ 
dent  qu'il  y  a  antagonisme  entre  le  déve¬ 
loppement  des  deux  appareils.  Des  faits 
nombreux  semblent  justifier  cette  assertion 
(cas  de  Julia  Pastrana,  de  Sehwe-Maong  et 
de  sa  tille,  cas  des  Jeftichew,  d’Etienne 
Stéphane,  etc.). 

Tout  ce  qu'on  peut  affirmer,  c’est  que  le 
développement  exagéré  du  système  pileux 

s'accompagne  généralement  de  troubles  dans  l’évolution  du  système  dentaire.  Les  dents 
naissent  en  retard,  et  souvent  en  nombre  inférieur  à  la  normale;  elles  sont  mal  plantées; 
elles  se  carieraient  vite. 

Quant  aux  relations  du  pilosisme  avec  les  anomalies  de  l'appareil  génital,  elles  ne  sem¬ 
blent  pas  devoir  être  retenues,  tant  les  observations  publiées  sur  ce  sujet  sont  contradic¬ 
toires. 


*  ■  . • 


Kiu.  737 L —  Adrien  Jeftichew.  (D'après  Ledouble). 


Signification  de  l’hypertrichose .  — •  En  enfant  hvpertrichique  naît  parfois  île  parents 
de  conformation  normale.  Cette  anomalie  avait  frappé  les  anciens,  mais  je  ne  m'arrêterai 
pas  à  l’exposé  des  interprétations  fantaisistes  qu’on  a  données  d’un  pareil  fait. 

C'est  dans  l’atavisme  qu'il  faut  chercher  la  cause  probable  de  cette  persistance,  mais  le 
rôle  de  l’atavisme  est  compris  de  diverses  façons. 

Pour  les  uns  (Mme  Clémence  Boyer),  l'espèce  humaine  aurait  été  glabre,  à  son  origine. 
Mais  chez  certaines  races  primitives,  le  système  pileux  peut  avoir  pris  des  proportions  •  con¬ 
sidérables;  que  deux  individus  se  croisent  qui  proviennent  de  ces  races  primitives  depuis 
«  longtemps  séparées  »,  il  se  produira  un  phénomène  d'atavisme  convergent  qui  sera  la 
cause  de  l’anomalie. 

Pour  d’autres,  il  a  toujours  existé  des  races  velues.  Parmi  ces  races,  on  a  fait  mention  des 
anciens  Assyriens,  et  d'une  «  race  éteinte  dont  les  restes  se  retrouvent,  çà  et  là,  parmi  les 
bruns  de  l’Europe  méridionale  ».  (Topinard.)  Piotte 1  conclut  aussi,  d’après  l’examen  de 
figurines  d’ivoire  qu'il  a  trouvées  dans  des  fouilles-,  à  l'existence  d’une  race  velue  qui  a 
vécu  dans  le  midi  de  la  France.  Les  femmes  de  cette  race  étaient  comme  «  les  femmes 
Boschimanes  actuelles,  stéatopygiques  et  longinymphes  ». 

A  ces  auteurs  qui  croient  en  somme  à  l’existence  de  races  velues,  Deniker5  répond  : 

«  11  n’y  a  pas  de  race  d'hommes  velus.  Tout  ce  que  l’on  a  dit  de  différents  «  sauvages 
poilus  »  de  l’intérieur  de  l'Afrique  ou  de  l'Indo-Chine,  se  réduit  à  la  présence  d’un  léger 
duvet  (probablement  les  restes  de  lanugo  embryonnaire)  chez  les  Akkas  du  Haut-Nil  ou  à 
1’  «  existence  fortuite  »  d’individus  poilus  qui  parfois  appartenaient  à  une  même  famille. 
Tous  ces  sujets  ne  sont  que  des  cas  particuliers  d'atavisme  ou  de  retour  à  la  condition 
primordiale  probable  de  l'homme  <>u  de  son  précurseur,  qui,  semble-t-il,  était  aussi  poilu 

1.  1894.  Piette.  Sur  do  nouvelles  Heures  humaines  d'ivoire,  provenant  de  la  station  quaternaire  de  Brassem- 
poiiy.  de.  des  Sciences,  ÜX1X,  p.  9'J7. 

2.  A  côté  d'ossements  d’animaux  disparus  {éléphants,  rhinocéros,  etc.). 

3.  1900.  Demuf.u.  Loc.  cit.,  [i.  34. 
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i | ue  le  sont,  par  exemple,  aujourd'hui  tes  singes  anthropoïdes  :  ce  ne  sont  nullement  les 
représentants  d’une  race  poilue. 1 2 3  » 

IV.  Hêtérotopies  du  système  pileux.  — Accréditée  par  Plutarque  et  par  Pline,  la  légende 
raconte  que  le  cœur  d'Achille  était  couvert  de  poils.  Sans  nous  arrêter  à  discuter  ce  fait 
invraisemblable,  disons  qu’on  a  observé  la  présence  de  follicules  pileux  au  niveau  de  la 
vessie,  de  la  bouche  (Rœdt)-,  au  niveau  du  pharynx  et  du  rectum  (Sédillot). 

Nombre  de  nœvi  pigmentaires  présentent  à  leur  surface  une  garniture  de  poils  volumi¬ 
neux  et  fortement  pigmentés.  Ces  poils  simulaient  une  palatine  jetée  sur  les  épaules  jet  la 
partie  supérieure  du  tronc  d’un  enfant  de  quatre  ans  (Bodard,  1718). 

Van  Swieten  les  a  vus  se  développer  sur  le  cou  d'une  .belle  jeune  fille,  «  vonustissima 
puella  »;  ils  donnaient  au  n  ce  vus  l’aspect  d’une  chenille  aux  couleurs  variées. 

tedoubîc,  qui  rapporte  les  deux  faits  précédents,  a  observé,  avec  Lnpeyrc,  chez  un  jeune 
homme  de  19  ans,  un  naevus  pilaire  en  «  caleçon  de  bain  »,  et  Çhnuinicr  a  constaté  tm 
cas  absolument  analogue.  Ce  dernier  auteur  a  vu,  chez  une  femme,,  un  nævus  pilaire  cou¬ 
vrir  toute  la  joue  et  donner  à  cette  malheureuse  l’aspect  d’une  «  femme  à  barbe  ». 

La  présence  de  poils  est  banale  dans  la  paroi  des  kystes  dermoïdes. 

En  résumé,  la  présence  de  poils  n’est  pus  rare  dans  les  tissus  sains  ou  pathologiques, 
quand  ces  tissus  sont  d’origine  ectodermique  ou  voisins  de  formations  eetodermiques., , 

Il  est  intéressant  de  rappeler  ici  que  chez  le  lièvre  et  le  lapin  on  observe  une  bande 
étroite  de  muqueuse  buccale,  qui  commeuee  à  la  commissure  des  lèvres  et  finit  au  niyeau 
des  dernières  dents.  Cette  bande*  de  forme  triangulaire,  fait  relief  sur  la  muqueuse  des 
joues*,  on  y  trouve  implantés  dés  follicules  pilo-sébacés  fort  nombreux  et  des  glandes  dont 
la  forme  est  intermédiaire  entre  la  glande  en  grappe  et  la  glande  en  tube.  Les  muqueuses 
eetodermiques,  tout  comme  le  tégument  externe,  sont  donc  capables  de  former  des  phanè- 
res,  et  si,  chez  l’homme,  on  a  pu  constater  des  poils  au  niveau  du  pharynx,  du  rectum  et  de 
la  vessie,  c’est  que  l’ectoderme  voisin  a  dû  envoyer,  au  niveau  de  ces  organes,  des  colonies 
epithéliales  erratiques. 

V.  Albinisme,  —  L’albinisme  est  une  anomalie  de  l’ectoderme  tëgumentaire  caractérisée 
par  l’absence  congénitale  de  pigment.  Les  poils  de  l’albinos  sont  blancs,  à  l’exception  de 
ceux  des  organes  génitaux  (Rœdt). 


VI.  —  PROPRIETES  ET  FONCTIONS  DES  POILS 

h  Le  poil  est  flexible  et  élastique.  On  peut  l’enrouler  sur  lui-même  de  mille  manières  :  il 
revient  toujours  à  sa  direction  primitive  quand  on  l’abandonne  à  lut-même,  «  Soumis  à  une 
extension  lente  et  graduelle,  Jes  poils  se  laissent  allonger  d’un  cinquième  pour  la  plupart 
et  quelques-uns  même  du  quart  de  leur  étendue;  après  cette  extension  ils  ne  reprennent 
pas  tout  a  fait  leur  grandeur  primitive.  » 

2°  Le  poil  est  d’uue  extrême  solidité.  On  a  vu  rarrachement  du  cuir  chevelu  se  produire 
chez  des  ouvrières  dont  la  chevelure  s’était  trouvée  prise  dans  l’engreuoge  d’une  machine. 
En  médecine  judiciaire,  nous  dit  Œsterlen,  toutes  les  fois  «  que  l’on  trouve  des  cheveux 
brisés  sur  un  marteau,  sur  une  pierrrç,  cet  état  fragmenté  des  cheveux  devra  faire  supposer 
l’emploi  d’une  telle  force  qu’un  plan  résistant  d’appui,  comme  un  os,  aurait  été  du  même 
coup  infailliblement  brisé5  ».  : 

Toutefois  Galippe  et  Beauregard  pensent  qu’Œsterlen  a  singulièrement  exagéré  cette 
résistance  du  poil.  En  u’exercant  de  tractions  que  sur  un  cheveu  à  la  [fois,  ils  ont  vu,  à 
l’inverse  d’fEsterleu.  la  tige  du  cheveu  se  briser  et  la  racine  demeurer  implantée  dans  le 
tégument  externe.  En  saisissant  une  poignée  de  cheveux,  «  les  choyés  se  passent  différem¬ 
ment  ».  il  faut  bien  savoir  que  nombre  de  circonstances  rendent  le_.cheveu  facilement  cas¬ 
sant  :  telle  l’application  fréquente  du  fer  à  friser,  telles  certaines  maladies  (fistules  biliaires). 

3*  Mis  en  présence  de  l’air  humide,  le  poil  dégraissé  s’allonge  d’un  quarante-sixième  de 
son  étendue.  Cet  allongement,  qui  serait  surtout  régulier  pour  les  cheveux  blonds,  était 
connu  de  TU.  de  Saussure,  qui  l’appliqua  dans  la  construction  de  son  hygromètre. 

■1°  Soumis  h  la  chaleur,  les  poils  présentent  des  inflexions  artificielles.  Ils  prennent  une 

1.  Draïxdt  considère  î'hyportriohoSft  comme  l'expression  d’un  affaiblissement  du  système  téjfurnentaire.  R  en 
donne  pour  preuve  ce  fait  que  le  revêtement  pileux  est  identique  au  lamigo  fœtal .  L’anoamlic  pourrait  être 
qualifier  (Thypertriehose  du  lanugo  fœtal.  Le  lamigo  persiste,  tout  comme  persiste  la  ramure  des  cerfs  affaiblis 
par  la  castrai  i  ou. 

2.  Rœdt,  lue.  cil.,  p.  77,  ne  clt^  cette  observation  que  par  oui-dire. 

3.  1380.  Ci  A  Cl  PPE  ET  Bf.ACKEGABD,  IoC.  CÎL,  p.  860. 
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forme  frisée,  et,  quand  la  température  augmente  encore,  ils  se  crispent,  deviennent  secs  et 
cassants,  et  se  consument  eu  dégageant  une  dam  me  vive  et  une  odeur  de  corne  assez  parti¬ 
culière. 

.>  Les  cheveux  bien  secs  s’électrisent  parfois  sous  le  frottement  du  peigne.  Us  crépitent 
et  peuvent  même  produire  des  étincelles. 

'(  Le  fait  le  plus  ancien  de  ce  genre  est,  d  après  Landois  (Traité  de  Physiologie},  rapporté 
par  Cardan,  le  médecin  mathématicien,  qui  fait  mention  d’étincelles  sortant  des  cheveux. 

.1.  Dom  Cassini1  parle  d’un  seigneur  russe  qui  avait  des  propriétés  analogues  à  celles 
de  la  torpille. 

Dans  la  Description  du  galvanisme,  Hurnbold  cite  un  cas  analogue  (1799). 

Loyer  Villermay,  dans  son  Traité  des  maladies  nerveuses  ou  vapeurs ,  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’une  hystérique  qui,  au  moindre  contact,  dégageait  des  étincelles  électriques. 

Arago,  Hoffmann  (1849),  Loornis  (1837),  ont  signalé  des  faits  semblables  chez  des  sujets 
normaux. 

Chez  les  malades,  Hostord  (Obs.  de  la  dame  électrique,  1837),  Hoffmann,  Mussy,  Girard, 
Féré,  Ai ndt,  Lowenfeld  ont  publié  des  observations  du  môme  g’enre,  qu’on  trouvera  réunies 
dons  la  thèse  de  Lueddeckens3. 

A  titre  de  document,  je  transcrirai  le  résumé  de  la  belle  observation  de  Feré. 

«  H  s’agit  d’une  névropathe  qui,  vers  l’àge  de  14  ans, s’aperçut  que  sa  chevelure  crépitait 
et  dégageait  des  étincelles.  A  l’àge  de  27  ans,  le  phénomène  se  manifeste  avec  plus  d’inten¬ 
sité.  Ses  doigts  attirent  les  corps  légers  (fragments  de  papier,  rubans);  ses  cheveux,  non 
seulement  donnent  des  étincelles,  mais  sont  plus  rebelles  à  cause  de  leur  tendance  à  se 
redresser  et  à  s’écarter  les  uns  des  autres.  Quand  ses  vêtements  approchent  de  la  peau,  il 
se  produit  une  crépitation  lumineuse,  puis  les  vêtements  adhèrent  à  la  peau,  parfois  au 
point  de  gêner  les  mouvements.  Les  émotions  morales  augmentent  la  tension  électrique  et 
l’intensité  des  phénomènes  :  il  se  produit  une  sensation.de  lassitude,  d’impuissance,  tandis 
que  les  temps  secs  exagèrent  la  tension  électrique  et  amènent  une  excitation  générale,  une 
suractivité  nettement  appréciable.  Les  phénomènes  sont  plus  marqués  du  côté  gauche  où 
existent  des  troubles  sensoriels.  »  M.  Feré  observa,  en  1884,  de  l’œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs  et  des  troubles  vaso-moteurs  qui  disparaissaient  sous  l’inlluence  de  l’électricité  stati¬ 
que.  La  peau  était  d’une  sécheresse  extrême,  comme  on  put  le  noter  à  l’aide  d’un  hygro¬ 
mètre  spécial.  L’électromètre  subissait  spontanément  une  légère  déviation  à  droite,  dévia¬ 
tion  augmentant  beaucoup  au  moindre  frottement. 

Le  Fils  de  cette  malade,  a  l’age  de  II  ans,  présentait  les  mêmes  phénomènes. 

Deux  faits  semblent  à  retenir  de  ces  observations.  Les  phénomènes  électriques  s’observent 
surtout  chez  des  névropathes  ;  ils  nécessitent  pour  se  produire  que  la  peau  soit  sèche,  et 
cotte  sécheresse  de  la  peau  procède  d'un  trouble  vaso-moteur. 

Il  y  a  lieu  de  se  demander  si  des  faits  de  cet  ordre,  observés  également  par  Eble, 
Sappey,  Félizet,  n'ont  pas  été  la  source  des  légendes  .qui  relatent  une  auréole  lumineuse 
sur  la  tète  de  certains  sujets. 

b  Les  poils  sont  d  une  gTande  lésistanceà  la  putréfaction.  On  les  retrouve  sur  les  momies 
égyptiennes,  en  état  de  parfaite  conservation. 

«  Des  cheveux  d'un  enfant  nouveau-né  ont  pu  séjourner  plus  de  deux  ans  sur  le  sol  et 
être  retrouvés  adhérents  encore  à  un  linge,  alors  que  toutes  les  parties  du  corps,  même  les 
os,  avaient  disparu.  La  couleur  des  cheveux  ne  paraît  pas  s’altérer  sensiblement’))  (Galippe 
et  Beauiegaid,  toc.  cil .),  bien  que  cei tains  auteurs  admettent  qu’en  pareil  cas  le  che¬ 
veu  pâlit. 

D’après  Grilla  (cité  par  Joannet,  loc.  cit.),  les  poils  sont  encore  solidement  adhérents  à  la 
peau  13  jours  après  une  exhumation,  ils  se  détachent  facilement  au  bout  de  40  jours.  Après 
2  mois,  les  cheveux  sont  presque  tous  détachés  des  parties  molles.  Des  faits  analogues 
s’observent  sur  les  cadavres  jetés  dans  les  fosses  d’aisance;  le  sulfhydrate  d’ammoniaque 
pourrait  même  retarder  la  putréfaction  (Joannet). 

Ajoutons  que  l’influence  du  milieu  est  capable  de  faire  varier  dans  de  larges  limites  les 
chiffres  donnés  par  Orfila.  Beauregard  et  Galippe  ont  vu  le  cuir  chevelu  presque  entière¬ 
ment  garni  de  cheveux  sur  le  crâne  d’une  femme  ensevelie  depuis  un  temps  «  relativement 
ancien  »  dans  une  île  du  Morbihan. 

7“  Enfin  les  poils  sont  capables  de  retenir  à  leur  surface,  enduite  de  sébum,  nombre  de 
matières  organiques  ou  minérales.  Les  cheveux  des  meuniers  et  des  boulangers  sont  recou- 

l.  1777,  Cassini.  Note  à  l'Académie  dos  sciences. 

‘2.  I89.ï.  Ll’KUdkckr.ns.  Zur  lvtsuistik  der  Xem-osis  eloolric  i,  Thèse,  Leipzig. 

VioofRorx.  Les  névroses  électriques,  Revue  intern.  de  V électricité,  p.  377  et  39>. 

3.  1888.  FÉué.  60a.  de  Biol..  14  janvier. 
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verts  de  grains  d'amidon  ;  ceux  des  rufflneurs,  de  poussière  de  sucre;  le  charbon  teint  on 
noir  le  cheveu  dos  charbonniers.,  en  brun  roux  celui  des  individus  exposés  à  in  poussière 
de  la  houille  (Robin.)  .  : 

Traité  par  certains  réactifs  chimiques»  le  cheveu  se  décolore  (eau  oxygénée)  ousc  teint 
de  différentes  façons.  L’usage  du  henné,  des  teintures  à  base  de  bismuth,  d'argent  ou  de 
plomb  est  en  honneur  depuis  ta  plus  haute  antiquité. 

L'exercice  de  certaines  professions  peut  encore  modifier  la  couleur. des  poils;  ces  poils  sont 
verts  chez  les  individus  qui  travaillent  le  cuivre,  noirs  chez  ceux  qui  manipulent  la  céruse 
(par  réduction  du  sel  de  plomb  par  les  produits  sulfurés,* dégagés  par  le  cheveu),  etc. 

<>  Composition  chimique  des  poils.  Gorup  Besanez,  dans  sa  Chimie  physiologique*  attribue 
a  la  kératine  du  poil  la  constitution  suivante  : 

Carbone.  ...  30*05 

Hvctrogène  .  0.30 

Azote . . .  i  7 .  t  i 

Oxygène  . . .  20. 83 

Soufre . . .  3 


Bole  des  poils .  —  Les  poils  sont,  avant  tout,  un  organe  de  protection,  comme  la  peau 


dont  ils  dérivent. 

Barbe  et  cheveux»  surtout  quand  ils  sont  secs,  emprisonnent  entre  leurs  tiges  un  matelas 
d'air:  ce  matelas  d’air  diminue  d’autant  la  déperdition  de  calorique  qui  s’effectue  à  lu  sur¬ 
face  du  tégument,  exposé  aux  intempéries.  ^  . 

Les  vibrïsses,  la  moustache,  les  poils  du  conduit  auditif  externe  filtrent  l’air  qui  pourrait 
souiller  et  irriter  les  appareils  respiratoire,  auditif  ou  visuel. 

Les  dis  préservent  la  cornée  d’une  lumière  trop  vive;  les  sourcils  arrêtent  la  sueur  qui 
roule  sur  le  front  et  menace  de  tomber  dans  l’œil.  7 

Ses  poils  tactiles  une  fois  enlevés,  la  chauve-souris  est  incapable  de  diriger  son  vol  ;  le 
chat  de  chasser  la  souris.  — 


contraire,  la  conservation  d’une  chevelure,  en  ralentissant  la  croissance  de  chaque  poil,  en 
particulier,  diminue  l'élimination  qui  se  fait  par  cette  voie,  amène  une  rétention  dans  l’éco¬ 
nomie  des  matières  minérales,  de  graisse,  de  produits  azotés,  lesquels  se  feront  jour  par 
une  autre  voie.  »  (Arloing).  Les  poils  ne  servent  pas  seulement  au  rejet  de  fazote.  Us  sont 
encore  utilisés  par  l’organisme  pour  éliminer  des  nucléines  arsenieo-iodées,  à  l'instar  du 
tégument  et  de  ses  autres  dérivés  (A.  Gautier). 


NOTES 


A)  Follicules  piteux  ramifies .  —  1!  arrive  parfois  que  plusieurs  poils  de  même  taille  ou 
de  taille  différente  émergent  d’un  orifice  unique  de  la  peau.  Eu  pareil  cas,  on  admet  avec 
Külliker,  Westreim,  Robin,  que  ccs  poils  appartiennent  à  des  follicules  ramifiés;  de, tels 
follicules  s’observent  surtout  au  niveau  de  la  face  et  des  organes  génitaux. 

Giovanni  ni1  a  eu  l’occasion  d’étudier  chez  un  enfant  des  cheveux  géminés.  Les  2  poils 
étaient  contenus  dans  une  môme  gaine  épithéliale  interne.  Chacun  d’eux  était  muni  d  une 
papille,  mais  les  matrices  des  deux  poils  étaient  fusionnées  par  leur  partie  inférieure.  L’au¬ 
teur  rappelle  que  Fleraming  a  vu  jusqu’à  trois  poils  émerger  d’un  même  follicule  pileux. 

B)  L’allongement  du  poil  est  consécutif  à  une  néo-formation  cellulaire.  Les  mitoscsjsont 
surtout  nombreuses  dons  les  3  ou  4  assises  cellulaires  qui  surmontent  la  papille  et  servent 
do  couche  génératrice  à  la  substance  corticale  et  à  la  cuticule.  On  en  observe  dans  la  gaine 


épithéliale  externe» 

0)  Il  résulte  de  ces  faits  que  le  poil  détaché  de  la  peau  se  présente  sous  deux  aspects.  C’est 
un  poil  à  bulbe  plein  ou  à  bulbe  creux.  Le  premier  peut  tomber  spontanément  ou  peut  avoir 
été  arraché*  Le  second  a  toujours  été  arraché;  il  a  souvent  emporté  avec  lui  ses  gaines 
épithéliales. 

D)  Naihusius5  a  vu  qu’au  moment  de  la  mue  le  corps  du  poil  est  aplati.  Il  contient  seul 
cette  substance  médullaire  qui  fait  défaut  sur  les  extrémités  du  pbanère.  hauteur  so 
demande  donc  si  l’aplatissement  du  poil  est  en  rapport  avec  ta  présence  de  la  moelle. 


t.  I8ü3.  GioVAXXiXt.  .ire/t.  f.  Derm.  u.  Syphil,  p.  IS1.  •  ,  - 

t$84,  W.  Flêumiko,  ZclUbcilung  in  den  KeimseMehten  des  ü.iares*  Moimtehefle  f.  pvükl.  Dmnai,} 

5.  .  - 

i.  Nathusius.  Sur  les  causes  de  la  formation  des  puits  Arc  h.  fCntu\  JênA.,  Vf,  f*. 


Le  poil  est  caractéristique  dos  vertébrés  supérieurs  (pii  itères)  au  meme  titre  que  la 
Irlande  mammaire  ou  l’appareil  sébacé:  mais,  avant  de  passer  en  revue  le  système  pileux 
des  mammifères,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  d’indiquer  ce  qu’est  le  poil  d’un  invertébré,  ce 
qu’est  la  plume  d’un  oiseau. 

1”  Poils  des  invertébrés.  —  Le  poil  des  arthropodes  est  constitué,  non  par  un  groupe 
(b*  cellules,  mais  par  un  produit  de  différenciation  cellulaire,  la  chitine.  La  chitine  forme 
une  coque,  sécrétée  par  le  revêtement  ectodermique,  et  dans  cette  coque  viennent  se  loger 
des  cellules  semblables  à  celles  qu’on  rencontre  dans  le  chorion.  Quelques-unes  d’entre  elles 
sont  des  cellules  nerveuses,  des  neurones  sensitifs  périphériques. 

2°  Plume.  —  La  plume  est  une  production  épithéliale  entourée  d’un  follicule  que  lui 
fournit  une  papille. 

«  Au  point  oit  doit  se  développer  une  plume,  le  derme  fait  saillie  vers  l’ectoderme  et 
produit  de  la  sorte  une  papille,  Celle-ci  s'accroît  de  façon  à  constituer  un  long-  cène  a 
sommet  libre,  le  germe  de  la  plume,  et,  en  même  temps,  elle  s’enfonce,  par  sa  base,  de  plus 
en  plus  dans  le  derme,  de  sorte  qu’elle  se  trouve  ainsi  contenue  dans  une  sorte  de  poche, 
le  follicule  de  la  plume.  La  couche  cornée,  ainsi  que  la  couche  de  Malpighi  de  l’épiderme 
se  continue  sur  le  fond  du  follicule,  et  de  là,  sur  le  germe  de  la  plume,  dont  l’intérieur 
ou  pulpe  est  formé  comme  précédemment  par  les  cellules  du  derme.  » 

La  portion  du  germe  do  la  plume  incluse  dans  la  peau  ne  subit  aucune  modification  : 
c’est  le  tuyau  ou  racine  de  la  plume.  La  portion  qui  fait  saillit'  à  la  surface  du  tégument 
continue  à  évoluer. 

Les  cellules  malpighiennes  prolifèrent;  elles  forment  «les  bourgeons  saillants  du  côté  de 
la  pulpe;  ces  bourgeons  se  kératinisent  et  se  séparent  les  uns  des  autres.  Quand  se  déchire 
la  couche  cornée  qui  les  recouvre,  ces  bourgeons  (rayons)  deviennent  libres;  ils  sont  tous 
semblables  entre  eux:  ils  constituent  le  duvet  embryonnaire  ou  plumule. 

La  plume  peut  persister  durant  toute  la  vie:  elle  peut  se  trouver  remplacée  par  une 
plume  définitive. 

«  Dans  ce  dernier  cas.  il  sc  forme  do  bonne  heure,  au  fond  du  follicule  de  la  plumule,  un 
second  follicule  qui  se  continue  avec  le  premier  par  un  cordon  cellulaire,  qui  présente  les 
mêmes  phénomènes  évolutifs. 

«  La  papille  qui  se  développe  dans  son  intérieur  s'accroît  rapidement,  et  repousse,  peu  a 
peu,  au  dehors  le  tuyau  de  la  plumule  jusqu’à  ce  qu’il  tombe.  La  nouvelle  plume  ressemble 
beaucoup  au  début  à  la  plumule.  KlJe  est  en  effet  composée  primitivement  de  rayons  tous 
semblables  munis  à  leur  tour  de  rayons  secondaires. 

«  Mais,  au  bout  de  peu  de  temps,  un  des  rayons  s'épaissit,  s’allonge  de  plus  en  plus  et 
devient  la  hampe  ou  axe  primaire.  Sa  portion  basilaire  constitue  le  tuyau:  sa  partie  libre, 
saillante,  la  lige  ou  rachis.  Les  autres  rayons,  dont  l'accroissement  a  été  moins  rapide, 
forment  les  barbes  ( vexillum ).  Chaque  branche  latérale  de  la  lige,  c’est-a-dire  chacune 
des  barbes,  représente  ainsi,  avec  ses  petits  rayons  secondaires,  une  répétition  de  la 
plume  tout  entière.  C'est  ainsi  que  se  développent  les  pennes,  telles,  par  exemple,  qu’on 
les  rencontre  à  l’aile  et  sur  la  queue.  Dans  ces  régions,  les  barbes  sont  très  intimement 
unies  les  unes  aux  autres,  de  façon  à  former  une  sorte  de  feutrage  très  résistant,  imper¬ 
méable  à  l’air. 

«  La  papille  renfermée  dans  la  base  de  chaque  tuyau  sécrète  périodiquement,  a  sa  sur¬ 
face,  des  membranes  emboîtées  les  unes  dans  les  autres,  auxquelles  on  donne  le  nom 
d'à  me  de  la  plume. 

«  La  chute  des  plumes  et  leur  remplacement  par  des  plumes  nouvelles  ou  mue,  que  l’on 
observe  périodiquement  chez  tous  les  oiseaux,  doit  être  considérée  comme  un  phénomène 
analogue  au  processus  de  desquamation.  »  (Wicdersheim  1). 

I.  18iM,  Wif.dehsiieim.  . Dia/omè'  coniparre. 

POIRIER  ET  CHARPV.  —  V. 


00 

M.  BRA.XCA.  ! 


946 


LE  POIL. 


3°  Poils  des  mammifères.  —  Los  poils  des  mammifères  se  répartissent  en  deux  groupes» 
Cuvier1  les  distingue  en  poils  laineux  ot  poils  soyeux. 

Anatomie.  ~  Les  poils  laineux,  ou  laine,  sont  fins,  courts  et  peu  colorés*  ils  sont 
frisés  et  comblent  les  espaces  situés  entre  la  base  d’implantation  des  poils  soyeux  qui,  sou¬ 
vent,  les  dérobent  à  la  vue.  Les  poils  laineux  correspondent  au  duvet  et  h  la  bourre  de 
Miine-Edwards,  Ils  constituent  la  laine  du  mouton. 

Les  poils  soyeux  ou  soie,  sont  gros  et  lustrés;  ils  sout  rigides  ot  longs;  ce  sont  eux  qui 
déterminent  la  couleur  de  la  robe  de  l'animal.  Us  répondent  au  jarre  de  Milne-Edwards. 
Ils  constituent  les  poils  tactiles,  les  soies  du  pore,  les  crins  du  cheval,  les  épines  du  héris¬ 
son,  les  piquants  du  porc-épic. 

La  répartition  de  ces  deux  ordres  de  poils  est  différente.  Dans  les  pavs  chauds,  la  four¬ 
rure  est  presque  uniquement  constituée  par  des  soies.  Dans  les  pays  froids,  on  trouve  un 
duvet  abondant  entre  les  soies  (fourrure  d'été),  et  ce  duvet  prend,  pendant  riiivor,  un  déve¬ 
loppement  exubérant  (fourrure  d’hiver).  Il  est  d’autant  plus  abondant  que  la  fourrure  est 
plus  souple  et  plus  chaude. 

Les  poils  sont  groupés  chez  l'homme  comme  chez  les  animaux,  «  Les  épines  du  porc- 
épic  naissent  par  séries  de  7,  9  ou  il,  sur  une  ligne  courbe;  dans  le  paca,  c'est  par  une 
série  de  3  poils;  daus  l’aï,  les  poils  semblent  implantés  en  quinconce  »  (Cuvier).  De  plus, 
ou  observe  chez  les  mammifères  (chien,  cheval,  etc.),  à  la  région  du  front,  delà  nuque, etc., 
des  courants,  des  tourbillons,  des  lignes  nodnles. 

Lest  chez  les  cétacés  cétodontes  que  les  poils  sont  le  moins  développés;  Us  sont  repré¬ 
sentés  uniquement  par  une  paire  de  soies  implantées  sur  la  lèvre  supérieure,  et,  chez 
quelques  cétacés,  ces  soies  n'existent  que  pendant  la  période  fœtale. 

Les  poils  des  mammifères  sont  généralement  plus  nombreux  que  chez  l'homme.  On 
en  compte  par  millimètre  carré  : 

Animal.  Nombre  de  poils. 

Mouton  mérinos . 04  à  88 

Lièvre.  . . 175 

Taupe .  400 

Ornithorhvnque  ,  . . 000 

Les  poils  sont  également  plus  développés  sur  le  dos  qu  a  la  face  ventrale.  Nous  avons 
noté  une  disposition  inverse  dans  l’espèce  humaine.  Toutefois,  chez  l’orang,  les  poils  de  la 
face  antérieure  du  tronc  sont  très  développés  (Deniker  et  Chudzinskï,  1882). 

En  règle  générale,  la  fourrure  est  plus  foncée  sur  le  dos  que  sur  le  ventre,  mais  les 
exceptions  à  la  règle  ne  sont  pas  rares  :  le  blaireau  par  exemple  a  le  ventre  noir. 

La  couleur  du  poil  varie  avec  le  climat.  Enfin,  sous  un  même  climat,  et  dans  les  climats 
froids  en  particulier,  on  observe  des  variations  saisonnières  que  précède  le  phénomène  de  la 
mue.  L’éeureuil  dont  les  poils  sont  d’un  brun  roux,  pendant  l'été,  devient  gris,  pendant 
la  saison  d'hiver, 

La  forme  des  poils  ne  varie  pas  moins  que  leur  couleur.  Les  poils  sont  droits  ou  on¬ 
duleux,  ronds  ou  aplatis  ou  creusés  en  gouttière  (Muse). 

Engainés  dans  un  seul  follicule,  on  les  voit  souvent  sortir,  en  plus  ou  moins  grand 
nombre  (15  sur  le  lapin,  30  sur  Tomithorhynque)  (Welcher),  d’uu  même  orifice  de  la  peau. 

Enfin  «  beaucoup  de  singes  ont  le  visage  orné  de  barbe,  de  favoris  ou  de  moustache, 
apanage  du  sexe  masculin  ou  la  tète  recouverte  de  cheveux  pouvant  atteindre  une  grande 
longueur-  ». 

.  Tels  sont  les  caractères  anatomiques  du  poil.  Ces  caractères  seraient  beaucoup  plus  fixes 
qu'on  ne  s’est  plu  à  le  dire  jusqu’ici.  Les  particularités  de  forme  et  de  couleur  que  présente 
le  poil  chez  les  équidés,  domestiques  ou  sauvages,  semblent  assez  constantes  à  Nathusius 
pour  servir  à  la  taxinomie.  Elles  pourraient  être  utilisées  «  pour  remonter  h  l’origine  des 
races  »  toutes  les  fois  que  les  études  cranioîogiques  demeurent  sans  résultat3. 

Structure.  — ?  À  des  modifications  secondaires  près,  le  poil  des  mammifères  est  ci'une 
structure  comparable  à  celle  du  poil  humain. 

ü’est  ainsi  que  le  sac  fibreux  des  poils  tactiles  prend  chez  le  cobaye  i’aspeet  des  lames 
cornéennes  et  chez  la  taupe,  il  présente,  çà  et  là,  des  points  d’ossification. 

La  papille,  renflée  en  bouton  dans  les  poils  du  mufle  du  cobaye,  est  conique  dans  le  groin 
du  cochon,  et  sphère-conique  dans  les  poils  tactiles  du  rat  et  du  cobaye. 

i.  1S05.  Cuvier.  Leçon  $  d'anat.  comp.y  T  éd.,  t.  Il,  leçon  xiv.  p.  534  et  seq. 

‘3.  1873.  Darwin.  La  descendance  de  ('homme.  1. 1,  page  24  et  t.  2,  p.  307, 

;j,  1897.  N  AT  u  u  SI  LS.  Sur  la  forme  et  la  couleur  des  poils  envisagés  comme  critérium  de  l'hérédité  chez  les 
Equidés  et  spécialement  chez  les  hybrides.  Landicîrthseh.  Jahr.,  NXVÏ,  p.  317. 
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Les  gaines  épithéliales  subissent,  avec  les  espèces,  des  variations  assez  considérables. 
L'est  ainsi  que,  chez  le  chien,  la  couche  de  Huxley  compte  4  à  6  assises  cellulaires. 

Le  poil  lui-même  diffère  quelque  peu  du  poil  humain.  «  II  y  a  des  animaux,  la  taupe  par 
exemple,  dont  les  poils  présentent,  des  parties  alternativement  renflées  et  amincies,  ce  qui 
indique  des  alternatives  correspondantes  d’accroissement  et  de  diminution  de  la  papille,  el 
comme  une  sorte  de  rythme  dans  son  évolution  »  (Ranvier).  I)  auties,  comme  le  poic-épic 
ont  des  poils  dont  la  couleur  se  repartit  sous  torme  d  anneaux 
superposés,  alternativement  clairs  et  foncés. 

L’épidermicule  est  formé  de  cellules  dont  les  bords  sont  très 
apparents. 

Certains  animaux  (comme  les  édentés,  le  tatou),  ont  une 
couche  d’air  interposée  entre  l’épidermicule  et  le  cortex 
(Welker). 

Chez  la  plupart  des  vertébrés,  le  cortex  forme  un  étui  des 
plus  minces  à  la  substance  médullaire  qui  est.  à  peu  près 
constante  et  toujours  bien  développée.  Ce  sont  là  des  caractères 
très  spéciaux,  et  leur  importance  est  telle  qu’ils  sont  tou¬ 
jours  pris  en  considération,  en  matière  d’expertise  médico- 
légale. 

Aussi  donnons-nous,  à  titre  de  document,  le  tableau  sui¬ 
vant.  Il  permet  d’établir  le  rapport  de  largeur  entre  la  moelle 
du  poil  et  sa  tige  chez  quelques  animaux. 


Animai. 

Moelle. 

Tige. 

Barbet . 

.  8  H- 

25  p. 

Lhien  (dos) . 

.  84  p. 

11  p. 

Chien  jeune . 

.  8  p. 

24  p. 

Chat  (dos) . 

.  o  7  p. 

10  p. 

Chat  (ventre) . 

.  10  p. 

15  p. 

Vache  (dos) . 

.  57  p. 

00  p. 

Lapin . 

.  57  p. 

75  p. 

Lièvre.. . . 

.  00  p. 

108  p. 

Taupe  (poil  fin) . 

.  (i  F 

8  p. 

Taupe  (poil  gros) . 

.  18  p. 

24  p. 

Fig.  oi.I.  —  Coupe  d'un  poil 

Poils  tactiles. — Bien  qu’on  ait  cru  en  voir  au  niveau  delà  tactile, 

joue,  de  l’orilice  des  narines,  du  conduit  auditif  externe,  il  est  r  Ra  tiffe  prol(jngée  par  une 
certain  que  les  poils  tactiles  tout  défaut  chez  1  homme.  chie  terminée  par  un  renflement,  B, 

Situés  surtout  au  niveau  des  lèvres  et  du  museau,  ils  sont  le  bulbe.  Ce  bulbe  est  excavé  pour 
connus  sous  le  nom  de  moustaches.  On  les  observe  chez  recevoir  une  papille  vasculaire  P. 
le  rat,  le  lapin,  le  cobaye,  le  chat,  etc.  Implantés  sur  une  La  racine  du  poil  est  bordée  par 
courte  surface,  ils  ont  l’aspect  de  longs  poils,  soveux  et  raides,  tllle  l,aütle  "ns  da,1‘:  9C!:it  U?  fame 
•<■1  * ee» rient  Je  leur  surlace  J  implantation,  a  la  leçon  <1  un  i|MH  „  ^  sul)tirieilre  dc 

éventail.  racine,  par  un  mince  liséré  blanc, 

La  structure  du  poil  tactile  est  en  tout  semblable  à  celle  |0  corps  conique,  renflé  à  sa  partie 
d’un  poil  ordinaire.  L  est  dire  qu’uutour  du  poil  on  trouve  inférieure  pour  former  le  bourrelet 
une  gaine  épithéliale,  une  membrane  basale,  un  sac  llbreux  annulaire  BA.  Les  vaisseaux  san- 
fort  épais,  une  papille  volumineuse  et  souvent  effilée.  «  Dans  "“ins  forment  un  réseau,  dans  la 
h*  prends  poils  tactiles,  la  papille  vasculaire,  après  avoir  moitir  iaKneurr  «le  la  racine,  et  un 
fourni  un  roseau  dans  la  base  du  bulbe  pileux,  se  continue  ,.a,.ine.  Plu‘  all  de_ 

(Mi  une  iinso  voscuitiiro  (jiu  p<ucomt  une  ceitoino  longueui  ii la  gaine  fibreuse  du  poil  C. 
de  l’axe  de  la  racine  du  poil,  anse  vasculaire  accompagnée  ’ 

d'un  tissu  presque  amorphe,  vaguement  flbrillai re —  Le  n'est  qu'à  partir  du  point  où  se 
termine  l’anse  vasculaire  centrale  qu’on  trouve  dans  l'axe  du  reste  du  poil  la  véritable 
substance  médullaire  formée  de  cellules  épidermiques  arrondies  ou  polyédriques,  souvent 
aplaties.  »  (M.  Duval1.) 

A  ces  parties  fondamentales  du  poil,  s’ajoutent  un  certain  nombre  de  formations  qui  sont 
tout  à  fait  spéciales  aux  poils  tactiles. 

1°  Tout  d’abord,  une  masse  de  tissu  muqueux  s'interpose  entre  la  membrane  vitrée  et 
la  gaine  fibreuse  du  poil.  Ce  tissu  muqueux  occupe  la  moitié  ou  les  deux  tiers  inférieurs 
de  la  racine  du  poil.  Il  est  constitué  essentiellement  par  des  cellules  conjonctives. 

2°  Outre  ce  tissu  muqueux  on  remarque  encore,  dans  le  poil  tactile,  un  appareil  vas¬ 
culaire  complexe.  L’artère  de  distribution  du  poil  ne  donne  pas  seulement  naissance  aux 

1.  1873.  Duval.  Poil  et  plume,  note  pour  servir  à  letude  de  quelques  papilles  vasculaires.  Vaisseaux  des 
poils,  substance  médullaire.  Journal,  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie,  janvier. 
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LE  POIL. 


réseaux  vasculaires  de  la  gaine  fibreuse  et  de  la  papille.  Aussitôt  après  avoir  traversé  la 
gaine  fibreuse,  l’artère  afférente  envoie  de  longues  branches  latérales  qui  contournent  le 
bulbe  du  poil  et  se  prolongent  sur  la  moitié  ou  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  racine.  Ils 
entourent  cette  racine  d’un  véritable  manchon  vasculaire. 

Dans  sa  moitié  profonde,  le  manchon  vasculaire  est  constitué  par  des  vaisseaux  qui  sont 
comme  coulés  dans  la  gangue  du  tissu  muqueux  interposée  entre  la  vitrée  et  le  sac  fibreux 
du  poil» 


Ces  vaisseaux  en  s’élevant  augmentent  de  calibre,  multiplient  leurs  anastomoses»  vicn- 
nentau  contact  les  uns  des  autres,  si  bien  que  le  tissu  muqueux  de  soutien  disparaît  pres¬ 
que  complètement.  La  moitié  supérieure  du  manchon  vasculaire?  représente  un  véritable 
«  sinus  circulaire  »  ou  lac  sanguin  *  construit  à  la  façon  exacte  d'un  angiome  caverneux  w 
Bref,  entre  la  gaine  épithéliale  et  le  sac  fibreux  s’interpose  dans  te  poil  tactile  une  forma¬ 
tion  vasculo-connective.  Cette  formation  entoure  ta  partie  profonde  de  la  racine»  et  les  deux 
parties  qui  la  constituent  par  leur  pénétration  réciproque  présentent  un  développement 
inverse.  Le  tissu  muqueux  est  abondant  dans  la  moitié  inférieure  du  manchon  et  rare  dans 


Fig.  376.— Coupe  longitudinale  d’un  poil  tactile, 
intéressant  la  région  du  bourrelet  annulaire. 
(D’après  BenauL  emprunté  à  Arloing.) 

77,  gaiae  do  poil  limitée  extérieurement  paris  basale  B. 
—  En  dehors  île  la  basale,  se  trouve  le  bourrelet  annu¬ 
laire  B  A ,  qui  est  comme  appeiuiu  à  un  mince  cordon  cel¬ 
lulaire,  le  corps  conique.  — N,  tubes  nerveux  distribués 
ou  bourrelet  annulaire.  —  6'»  sinus  sanguin.  —  G,  tissu 
tonjooeiif  (gaine  conjonctive  du  poil). 


sa  moitié  supérieure.  Quant  au  réseau  vas¬ 
culaire,  il  forme  un  filet  dont  les  travées 
délicates  augmentent  de  nombre  et  de  ca¬ 
libre,  au  point  de  constituer  un  véritable 
sinus  dans  la  moitié  supérieure  du  manchon 
vasculaire. 

3*  Certaines  cellules  de  la  gaine  épithé¬ 
liale  externe  se  chargent  de  graisse,  et  su¬ 
bissent  l’évolution  sébacée.  Comme  elles 
sont  situées  au  voisinage  les  unes  des  au¬ 
tres,  elles  simulentun  glomérule  au  centre 
duquel  il  existe  une  lumière  pleine  de  sé¬ 
bum.  La  «  glande  sébacée  glomérulée  » 
(Ranvier)  n’a  pas  d’enveloppe  conjonctive; 
elle  n’est  qu’un  territoire  différencié  de  la 
gaine  épithéliale  externe. 

4û  Enfin,  au-dessous  de  la  glande  séba¬ 
cée,  on  voit  le  derme  se  prolonger  par  un 
coin  de  tissu  fibreux  ;  ce  tissu  fibreux  s’in¬ 
terpose  entre-"  Ta  vitrée  d’une  part,  et  la 
moitié  supérieure  àu  lac  sanguin,  d’autre 
part;  il  constitue  le  corps  conique  dont  le 
sommet  dirigé  en  bas  se  renfle  brusquement 
pour  former,  autour  du  poil,  une  sorte 
d’anneau,  le  bourrelet  annulaire. 

Ce  bourrelet  annulaire  est  constitué  par 
du  tissu  muqueux  chez  la  taupe  et  le  lapin,  - 
par  du  tissu  fibro-hyalin  chez  le  rat.  On 
y  voit  donc,  chez  ce  dernier  animal,  des 
faisceaux  conjonctifs  délicats  qui  circon¬ 
scrivent  des  mailles  occupées  par  des  cel¬ 
lules  rondes  et  transparentes  comme  du 
verre. 


35  Les  muscles  destinés  aux  poils  tactiles 
sont  des  muscles  striés.  Insérés  d’une  part  à  la  partie  profonde  du  derme  et  d’autre,  part 
sur  le  sac  fibreux»  ils  sont  constitués  par  un  mélange  de  fibres  pâles  et  de  fibres  foncées. 


I}>  Les  nerfs  des  poils  tactiles  proviennent  de  la  VIe  et  de  la  VIL  paire  crânienne. 

KeUius  a  montré  que»  chez  l’embryon,  ces  nerfs  aboutissent  à  des  arborisations  llbriHaî- 
res.  C’est  seulement  plus  tard  que  s’effectue  la  terminaison  des  nerfs,  dans  les  disques  tactiles. 

Chez  l’adulte,  les  nerés  destinés  aux  poils  tactiles  sont  formés  chacun  par  quatre  ou  cinq 
faisceaux.  Ces  faisceaux,  enveloppés  d’une  gaine  lamelleuse,  sont  composés  chacun  de 
quinze  ou  vingt  fibres,  qui  sont  des  libres  de  fteraak  ou  des  fibres  à  myéline.  Ces  nerfs  per¬ 
forent  obliquement  le  sac  fibreux  au  niveau  du  bulbe  du  poil;  ils  cheminent  à  la  surface 
du  poil,  au  milieu  du  tissu  muqueux  et  des  vaisseaux  sanguins  interposés  entre  là  mem¬ 
brane  basale  et  la  gaine  fibreuse. 

Arrives  au  niveau  du  bourrelet  annulaire,  iis  s'insinuent  entre  lui  et  la  vitrée,  puis  ils 
sc  branchent  en  Y.  Les  segments  interannulaires,  que  présentent,  dès  lors,  les  tubes  à  myé¬ 
line»  sont  remarquablement  courts,  üs  cheminent  entre  les  cloisons  conjonctives,  qui  sépa¬ 
rent  les  éléments  glohuleux'du  bourrelet,  et  perdent  leur  myéline. 
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577.  —  Poil  tactile  do  la  moustache  du  lapin,  traité  par 
le  chlorure  d'or  et  l’acide  formique.  —  Coupe  transversale 
au  niveau  du  bourrelet  annulaire.  (D’après  Ranvier.) 

«,  fibre  non  mise.  —  ni,  ménisque  tnelile.  —  e,  gaine  épithéliale  ex- 
orne.  —  i,  gaine  épithéliale  interne.  —  p.  poil.  —  v,  membrane  vitrée. 


Les  fibres  nerveuses,  nées  de  la  sorte,  se  répartissent  en  deux  groupes.  Les  unes  restent 
on  dehors  de  la  vitrée,  les  autres 

traversent  cette  membrane.  L'  s 

Les  premières  se  terminent 
par  un  prolongement  élargi,  soit 
outre  les  cellules  globuleuses  du 
bourrelet  soit  à  la  surface  de  la 
vitrée. 

Les  cylindres-axes  qui  fran¬ 
chissent  la  basale  du  poil  tactile 
sont  de  beaucoup  les  plus  nom¬ 
breux.  Ils  se  divisent  et  se  sub¬ 
divisent  à  la  face  interne  de  la 
vitrée  et  se  terminent  de  deux 
lapons.  Les  uns  forment  îles  ar¬ 
borisations  terminales  autour  des 
cellules  malpighiennes  de  la 
gaine  épithéliale  externe;  les 
autres  se  terminent  par  des 
ménisques,  étalés  parallèlement 
a  la  surface  du  poil.  Ces  ménis¬ 
ques,  par  leur  concavité  inféro- 
externe,  embrassent  une  cellule 
épithéliale  de  forme  globuleuse. 

Quand  une  excitation  vient  à 
mettre  en  jeu  Je  poil  tactile,  il 
se  produit  d’abord  un  réflexe 
moteur.  Sous  i’intluence  de  ses 
muscles,  le  poil  se  redresse.  En 
so  redressant,  il  comprime  los 
vaisseaux  veineux  du  lac  san¬ 
guin;  celui-ci  ne  tarde  pas  à  se  distendre,  d'autant  plus  que  les  artérioles  afférentes,  moins 

compressibles  que  les  veines,  lais¬ 
sent  encore  arriver  le  sang.  Aussi 
les  terminaisons  nerveuses  sont-elles 
comprimées  entre  le  poil  et  le  lac 
sanguin.  Elles  sont  prêtes  à  fonction¬ 
ner  et  à  transmettre  aux  neurones 
sensitifs  périphériques  les  impres¬ 
sions  qu'elles  vont  recevoir. 

On  consultera  sur  cette  question  : 
K  kl  K.  Lehre  von  rler  Ilaaren,  1, 
p.  181. —  Job  F.  rt.  Éludes  d’anatomie 
comparée  sur  les  organes  du  toucher. 
Annales  des  Sciences  naturelles , 
XVI,  1872.  —  Schobl.  Das  aussere 
Ohr  der  Igcl  als  Tastorgan.  Arch.  f. 
mikr.  Anal.,  VIH,  1872;  —  Ueber 
die  Nervenendigung  an  dem  Tast- 
haaren  der  Saugethierc.  Arch.  /*. 
mikr.  Anal.,  IX,  1873.  —  Arnstkin. 
Die  Xerven  der  behaarten  Haut.  A>\ 
îles  Sciences  de  Vienne,  octobre  1876. 
—  I.ikwe.  Bemerk.  ?..  Anat.  der  Tast- 
•[».  578.  —  Poil  tactile  de  la  moustache  du  lapin,  hunre.  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1878. 
traité  par  le  chlorure  d’or  et  l’acide  formique.  —  —  Bonnet,  ÿtudien  über  die  Inner- 
Coupe  tangentielle  comprenant  la  membrane  vitrée,  vation  der  Ilaarbalge  der  Hausthierc. 
la  gaine  épi ttiél iale  externe  sous-jacente.  (D’après  Morph.  Ja/irb.,  IV,  1878.  Renalt. 
Ranvier.)  Nerveux  (système),  in  Dict.  Eneycl. 

des  Sr.  mécL,  1878;  —  Traité  pra¬ 
tique  d'histologie,  II,  p.  1050,  1899. 
—  Ranvier,  Traité  technique  d’his¬ 
tologie,  1889,  p.  701  (2°  éd.).  — 

Ocstbomow  Arnstkin.  Die  Xerven  der  Sinushaare.  Anal.  Anzeiger ,  1895.  -  P.  Ksjunin.  Zur 


n,  libre  nerveuse  donnent  une  arborisation,  n,  sur  les  branches 
de  laquelle  se  trouvent  des  ménisques  tactiles,  l. 
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Frofffr  über  die  Nervenendigungcn  ia  den  Test  oder  Sinus  Haaren.  .lre/t.  f,  mikr.  Anal., 
\m,  p.  io:L 

Évolution.  Anomalies.  —  L'évolution  du  poil  et  du  système  pileux  est  la  même  chez 
les  mammifères  que  chez  l’homme;  c’est  dire  que  la  mue  ou  ia  canitie,  par  exemple,  s'obser¬ 
vent  chez  les  divers  mammifères  (chien,  chat). 

11  n'est  pas  jusqu'aux  anomalies  du  système  pileux  qu'on  ne  puisse  retrouver  chez  les 
mammifères. 

L'alopécie  congénitale  a  été  observée  aux  États-Unis  et  an  Mexique  sur  une  race  de 
chiens  d’origine  chinoise.  Elle  a  été  notée  également  chez  le  cheval  (Savary*,  1900)  et  chez 
le  chat.  Elle  s'accompagnait  de  l’atrophie  du  système  dentaire. 

L'hypertrLchose  est  également  connue  :  Louis  II  (le  Samson  de  la  race  chevaline)  avait 
une  queue  de  onze  pieds  et  une  crinière  de  seize  (cité  par  Ledouhle). 

L'albinismet  total  ou  partiel  n’est  pas  rare  chez  les  cervidés  (Rorig). 

Phylogénèse  des  poils  chez  les  mammifères.  —  Quatre  hypothèses  ont  été  émises 
sür  l’origine  des  poils  chez  les  mammifères. 

Ie  Pour  certains  auteurs,  les  poils  sont  comparables  aux  écailles  cornées  des  reptiles. 

2°  Pour  d’autres  ils  dérivent  des  proliférations  épidermiques  qui  sont  disséminées  sur  le 
tégument  des  animaux  à  température  variable. 

3°  Maurcr  a  tenté  d’homologuer  les  poils  aux  organes  sensoriels  de  ia  peau  des  amphi- 
biens,  en  raison  de  leur  mode  de  développement.  Les  uns  et  les  autres  procéderaient 
d'ébauches  uniques,  qui  bourgeonneraient  pour  donner  naissance  aux  germes  des  poils  et 
des  organes  sensoriels.  De  Meijère2  a  soulevé  des  objections  contre  cette  hypothèse.  Pour 
lui  les  poils  sont  originellement  groupés  3par  3;  les  poils  de  la  triade  pileuse  proviennent 
d’un  germe,  isolé  dès  l'origine.  Le  poil  médian  atteint  toujours  la  taille  la  plus  volumi¬ 
neuse^  Cette  disposition  primitive  se  complique  plus  tard  du  fait  de  l’apparition  de  nouveaux 
poils. 

t»  Tout  récemment,  À.  Brandt3  écrit  que  les  poils  sont  comparables  aux  dents  et  aux  écailles 
piacoïdes  des  Sélaciens,  Il  a  eu  l’occasion  d’observer  sur  la  gueule  d’un  requin,  des  piquants 
roides  dont  la  structure  était  celle  des  poils.  U  eonclutque  les  poils  sont  des  dents  cutanées 
qui  n’ont  pas  subi  la  calcification  :  autrement  dit,  les  dents  buccales  seraient  des  poils  miné¬ 
ralisés.  A  l’aide  de  ces  données,  l’auteur  cherche  à  établir  l'arbre  généalogique  des  verté¬ 
brés.  Les  Sélaciens  seraient  les  ancêtres  des  mammifères.  Les  reptiles  qui  sont  revêtus 
d’écailles,  les  oiseaux  avec  leurs  plumes  se  rattacheraient  à  une  autre  source  L 


}.  1000.  Sîavauv.  Bec.  de  mêd.  uctér.,  t.  Vlï,  p.  538. 


iï,  1899.  De  Meuère.  .Lia*.  Anzeig..  XVI,  p.  049. 

3.  1898.  A.  Brandt.  Biol.  Centralbl ..  XVIII,  p.  Toi. 

L  Pour  ta  bibliographie  du  tégument  externe  et  de  ses  dérivés,  je  me  borne  à  renvoyer  aux  dictionnaires  de 
Jaccoud  (article  de  Ch.  Richet)  et  de  Dech  ambre  (articles  de  Robin  et  Réitérer},  au  traité  de  Küilikcr  et  à  l’article 
de  v.  Br  un  n  (Ilandbuch  d.  Anat.  d.  Mcnschen ), 


Décembre  1902. 


APPAREIL  MOTEUR  DE  L’OEIL 


Par  M.  MOTAIS  (d’Angers). 

Membre  correspondant  de  L'Académie  de  Médecine,  Professeur  de  clinique  ophtalmologique. 


L’anatomie  de  l’appareil  moteur  de  l’teil  de  l’homme  comprend  :  1°  les 
musc  les,  2°  V  aponévrose,  désignée  sous  le  nom  de  capsule  de  Tenon . 


CHAPITRE  PREMIER 


MUSCLES 


Les  muscles  contenus  dans  l'orbite  se  partagent  en  deux  catégories  : 

Les  muscles  intrinsèques  de  l’œil  :  muscle  ciliaire  et  muscle  de  l’iris,  à 
libres  lisses.  Ces  muscles  seront  étudiés  au  chapitre  de  l’anatomie  de  l’œil. 

Los  muscles  extrinsèques  au  nombre  de  six  :  quatre  muscles  droits  et 
deux  muscles  obliques ,  auxquels  nous  joindrons,  dans  son  trajet  orbitaire,  lu 
muscle  releveur  de  la  paupière.  Ces  sept  muscles  sont  à  libres  striées  b 


I. 


MUSCLES  DROITS 


Nombre.  Définition.  —  Chez  l'homme,  comme  chez  tous  les  vertébrés, 
les  muscles  droits  sont  au  nombre  de  quatre. 

On- les  désigne  sous  le  nom  de  muscles  droits ,  parce  qu'ils  se  rapprochent 
du  parallélisme  avec  l’axe  antéro-postérieur  du  globe.  Cette  dénomination, 
consacrée  par  l’usage,'  n’est  rigoureusement  exacte  ni  au  point  de  vue  anato¬ 
mique,  comme  un  simple  coup  d’œil  permet  de  le  constater  (fig.  580  et  581), 
ni  au  point  de  vue  physiologique,  les  muscles  dits  droits  étant  tous,  par  leur 
insertion  orbitaire  antérieure,  des  muscles  réfléchis.  Elle  est  cependant  accep¬ 
table,  sous  ces  réserves,  chez  l’homme  et  les  mammifères. 

Mais,  dans  un  grand  nombre  de  vertébrés  (poissons,  reptiles),  les  muscles 
qu’on  appelle  toujours  muscles  droits  forment  avec  l’axe  du  globe  un  angle  très 
ouvert,  parfois  obtus,  en  sorte  qu’ils  sont,  en  réalité,  autant  ou  plus  obliques 
que  les  muscles  obliques  proprement  dits  (fig.  579). 

Forme.  —  Le  corps  musculaire  est  aplati  et  rubané  en  forme  de  triangle 
isocèle  dont  la  base  est  en  avant.  Il  se  termine  en  arrière  par  des  fibres  tendi- 

i.  Nos  figures  ont  été  dessinées  d'après  nos  pièces  anatomiques  par  .M.  Le  Dr  Mareau,  professeur  d’anatomie  à 
l'Ecole  de  médecine  d’Angers. 

Se  reporter  pour  la  discussion  complète  des  parties  nouvelles  de  ce  travail  à  notre  mémoiie  sur  I  a  Anatomie 
et  1q  ptiysiologie  de  l'appareil  moteur  de  l’œil  de  l  tiommej  ifl  fctiajclopèdic  f l'iinçaisc  d  ophtalmologie ,  t.  [. 
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nouées  courtes  et  serrées,  en  avant  par  un  tendon  allongé,  mince,  plus  large 
que  le  muscle. 

Volume  et  longueur.  —  La  section  du  corps  du  muscle  dorme  les 
surfaces  suivantes  (Volkmann)  : 

Muscle  droit  interne . 17nm,i 

Aluscle  droit  externe . .  16,7 

Muscle  droit  inférieur  .  . . .  15,9 

Muscle  droit  supérieur . . .  11,3 

D’après  le  môme  auteur,  tous  les  muscles  droits  présentent  à  peu  près  une 
longueur  égale;  ils  atteignent,  en  moyenne,  40  millimètres. 

On  remarquera  que  les  muscles  les  plus  volumineux  sont  le  muscle  droit 
interne,  chargé  de  la  double  fonction  de  convergence  et  d’adduction,  et  le 
muscle  droit  externe  qui  lui  fait  équilibre. 

Insertion  orbitaire  ou  postérieure.  —  Tous  les  muscles  droits  — 
accompagnés  du  muscle  oblique  supérieur  et  du  muscle  releveur  de  la  paupière 
—  groupent  leurs  insertions  orbitaires  dans  un  cercle  très  resserré  entourant 
le  trou  optique.  Ils  se  fixent  sur  la  gaine  du  nerf  optique  et  sur  le  tendon  ou 
ligament  de  Zinn  (fig.  580). 

Le  tendon  de  Zinn  est  une  lame  fibreuse,  très  résistante,  qui  s’insère  dans 
•  une  fossette  —  transformée  parfois  en  un  petit  tubercule  rugueux  —  du  corps 
du  sphénoïde  et  se  divise  en  trois  languettes  destinées  à  trois  des  muscles 
droits  : 

Le  muscle  droit  interne  (D1N)  s’insère  :  1°  sur  la  branche  interne  du  liga¬ 
ment  de  Zinn  ;  2°  sur  la  partie  interne  de  la  gaine  du  nerf  optique. 

Le  muscle  droit  externe  (DE)  s’insère  :  1°  sur  la  branche  externe  du  liga¬ 
ment  de  Zinn  ;  2°  sur  Panneau  fibreux  du  nerf  moteur  oculaire  externe. 

Le  muscle  droit  supérieur  (DS)  s’insère  :  1°  sur  la  gaine  du  nerf  optique, 
au-dessous  du  muscle  releveur  de  la  paupière;  2°  sur  la  partie  interne  de  la 
fente  sphénoïdale,  entre  cette  fente  et  le  trou  optique,  faisant  suite  à  l’insertion 
du  muscle  droit  externe. 

Le  muscle  droit  inférieur  (DI)  s’insère  à  la  branche  moyenne  —  la  plus 
large  —  du  b'gament  de  Zinn. 

Le  muscle  releveur  de  la  paupière  ( MR),  que  nous  mentionnons  ici  à  cause 
de  ses  rapports  avec  le  muscle  droit  supérieur  sur  lesquels  nous  aurons  à 
revenir,  s’insère  sur  la  gaine  du  nerf  optique,  au-devant  du  trou  optique,  au- 
dessus  de  l'insertion  du  muscle  droit  supérieur. 

Direction  et  rapports.  —  De  leur  insertion  orbitaire,  les  quatre 
muscles  dx’oits  se  portent  en  avant,  en  divergeant,  jusqu’à  Péquateur  du  globe. 
De  l’équateur  jusqu’à  l’insertion  scléroticale,  ils  s’enroulent,  en  convergeant, 
sur  l’hémisphère  antérieur.  Ils  forment  donc  un  cône  dont  le  sommet  est  en 
arrière,  la  base  ouverte  en  avant  et  la  partie  la  plus  large  au  niveau  de  l'équa¬ 
teur  de  l'œil. 

Dans  leur  trajet,  les  muscles  droits  présentent  deux  parties  dont  les  rapports 
sont  distincts. 
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Une  partie  postérieure  ou  orbitaire ,  située  dans  la  loge  orbitaire,  en 
arrière  de  l'aileron. 

Une  partie  antérieure  ou  oculaire,  située  sous  la  conjonctive  et  sui  la 
cavité  de  Tenon,  en  avant  de  l'ai¬ 
leron. 

Portion  orbitaire.  —  Elle  est 
étendue  de  l’insertion  postérieure 
à  la  naissance  de  l’aileron  ;  elle 
est  la  plus  longue,  mais  variable 
suivant  la  position  de  l'aileron. 

Dans  la  loge  orbitaire,  la  face 
profonde  des  muscles  droits  re¬ 
pose  sur  une  masse  graisseuse  qui 
ta  sépare  du  nerf  optique,  des  vais- 
sea  ux  et  nerfs  ciliaires.  Cette  couche 
adipeuse  se  prolonge  en  avant, 
sur  l’hémisphère  postérieur  de 
l'œil,  jusqu’au  point  où  la  gaine 
musculaire  profonde  se  replie  en 
arrière  sur  cet  hémisphère. 

La  face  superficielle  de  la  por¬ 
tion  orbitaire,  recouverte  de  sa 
gaine,  est  en  rapport  avec  le  pé¬ 
rioste  de  la  cavité  orbitaire  au¬ 
quel  l’unissent  des  trabécules 
celluleux  plus  ou  moins  nombreux 
et  résistants. 

Dans  toute  cette  région,  c'est- 
à-dire  du  fond  de  l'orbite  à  la 
naissance  de  l’aileron,  la  face  su¬ 
perficielle  du  muscle  apparaît  en 
effet  à  peu  près  à  nu,  recouverte 
seulement,  en  des  points  varia¬ 
bles,  de  quelques  lobules  adipeux 
isolés,  du  moins  chez  les  sujets 
maigres  ou  d’un  embonpoint 
moyen.  L’étendue  de  cette  surface 
à  peu  près  dénudée  dépend  natu¬ 
rellement  du  point  d'origine  de 
l’aileron. 

Pour  les  muscles  droits  interne 
et  externe,  elle  est  de  20  à  22  mil¬ 
limètres;  pour  le  muscle  droit 

inférieur,  de  22  à  24  millimètres;  pour  le  muscle  releveur,  de  27  à  28  milli¬ 
mètres. 

Par  leurs  bords,  les  muscles  droits  sont  en  rapport  avec  leurs  voisins  dont 


Fi<;.  579.  —  Muscles  de  l’œil  du  maquereau 
(scomber  scombrus). 

DA,  DA',  muscle  droit  antérieur  (correspondant  an  muscle 
droit  interne  de  l'homme).  —  DP,  DP',  muscle  droit  posté¬ 
rieur  (correspondant  au  muscle  droit  externe  de  l’homme). 
—  DI,  muscle  droit  intérieur.  —  DS,  muscle  droit  supérieur. 
01,  muscle  oblique  inférieur.  —  O,  orifice  du  canal  sphénoï¬ 
dal.  Le  muscle  droit  postérieur  se  réfléchit  sur  cet  orifice. 
Le  canal  sphénoïdal  est  ouvert  à  gauche  00,  la  paroi  inféro- 
externe  étant  enlevée.  Ce  canal  se  prolonge  jusqu’à  l’articu¬ 
lation  oecipito-vertébrale  et  loge  tous  ies  muscles  droits.  — 
N,  nerf  optique.  Les  muscles  droits,  notamment  le  muscle 
droit  antérieur,  forment  avec  l'antéro-postérieur  du  globe  un 
angle  plus  ouvert  que  celui  des  muscles  obliques. 
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ils  sont  sépares  par  (les  bourrelets  adipeux.  En  outre  de  cette  disposition  géné¬ 
rale,  quelques  rapports  particuliers  à  certains  muscles  sont  à  signaler. 

Le  ganglion  ophtalmique  s’applique  sur  le  nerf  optique,  en  regard  de  la  face 
profonde  du  muscle  droit  externe,  à  5  millimètres  environ  du  trou  optique. 
Entre  les  deux  branches  du  tendon  postérieur  du  muscle  droit  externe  existe 
une  boutonnière  fibreuse  dans  laquelle  passent  les  nerfs  moteur  oculaire 
externe  et  nasal.  À  sa  sortie  du  trou  optique,  l'artère  ophtalmique  se  place 
entre  le  nerf  optique  et  la  face  profonde  du  muscle  droit  externe. 

La  face  superficielle  du  muscle  droit  supérieur  offre  des  rapports  qui  lui 
sont  propres.  Elle  est  recouverte,  dans  ses  deux  tiers  internes  en  arrière,  et 


Fie.  580.  —  Muscles  de  l'œil  chez  riuumne, 

DE,  DE,  muscle  droit  externe  sectionné  —  DI,  muscle  droit  inférieur,  —  DIM,  muscle  droit  interne,  —  DS. 
muscle  droit  supérieur  écarté  pour  découvrir  l'insertion  bulbaire  du  muscle  oblique  supérieur,  r-  OS,  muscle 
oblique  supérieur.  —  Oï,  muscle  oblique  inférieur.  —  .MR,  muscle  reieveur  de  la  paupière  dont  le  tendon  est 
excisé.  —  N,  nerf  optique.  —  Le  tendon  de  Zinn  —  non  désigné  —  se  reconnaîtra  facilement  par  fin  set*  lion  des 
trois  muscles  droits  externe,  inférieur  et  interne. 


complètement  en  avant,  par  le  muscle  reieveur  de  la  paupière.  Les  deux 
muscles,  issus  du  même  point  de  départ,  se  superposent,  suivent  exactement 
le  même  trajet,  décrivent  la  même  courbe,  jusqu’à  leur  partie  antérieure  où  des 
connexions  aponévrotiques  assez  denses  les  unissent  encore  plus  intimement. 

Signalons  encore  la  direction  du  muscle  droit  supérieur  légèrement  inclinée 
d’arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors.  Le  muscle  droit  inférieur  s’incline 
dans  le  même  sens. 


Portion  oculaire.  —  Etendue  de  l’aileron  à  l’insertion  bulbaire. 

Cette  portion  est  la  plus  courte;  elle  varie  dans  son  étendue,  comme  la  por 
lion  orbitaire,  mais  en  sens  inverse,  suivant  la  position  de  l’aileron. 


Elle  apparaît  très  nettement  après  dissection  de  la  conjonctive  et  de  la  cap¬ 
sule  antérieure.  Formée  de  l’extrémité  antérieure  du  muscle  et  de  son  tendon, 
elle  offre  les  longueurs  suivantes  (moyennes  de  14  mensurations)  : 


Muscle  droit  supérieur . . . 

Muscle  droit  inférieur  .  . . .  9 

Muscle  droit  interne . .  10 

Muscle  droit  externe . .  19 
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En  avant  de  l’implantation  de  l’aileron,  la  face  superficielle  du  muscle, 
doublée  de  la  capsule  antérieure,  se  trouve  dans  le  cul-de-sac  conjonctival. 
L’aileron,  près  de  son  point  de  départ,  se  couche  sur  elle,  puis  s’en  écarte  pour 
üraa-ner  le  rebord  orbitaire.  La  conjonctive  lui  succède  et  recouvre —  la  capsule 
antérieure  étant  toujours  interposée  —  l’extrémité  antérieure  du  muscle  et  le 
tendon  jusqu’à  l’insertion  scléroticale.  Les  9/10  de  la  portion  antérieure  du 
muscle  sont  donc  situés  sous  la  conjonctive.  La  protondeur  des  culs-de-sac  con¬ 
jonctivaux  est  limitée  par  la  longueur  de  la  partie  oculaire  du  muscle,  ou,  ce 
qui  est  équivalent,  par  le  point  de  départ  de  1  aileron. 

Face  profonde .  —  La  l'ace  profonde  de  la  portion  oculaire  est  en  rapport 
avec  la  séreuse  oculaire  et 
la  cavité  de  Tenon  et  forme , 
à  ce  niveau ,  la  paroi  ex¬ 
terne  de  cette  cavité. 

Bords.  —  A  la  lèvre 
superficielle  des  bords  des 
muscles  et  des  tendons 
s'insère  la  capsule  anté¬ 
rieure;  à  la  lèvre  profonde, 
la  séreuse  oculaire. 

Insertion  scléro¬ 
ticale  des  muscles 
droits.  —  L  étude  ana¬ 
tomique  du  tendon  anté¬ 
rieur  et  de  l'insertion  sclé¬ 
roticale  des  muscles  droits 
prend  un  grand  intérêt  des 
opérations  fréquentes  qui 
s’y  pratiquent  (strabotomies 
par  reculement,  straboto¬ 
mies  par  avancement,  opé¬ 
ration  de  Motais,  etc.)  Nous  _  _  . 

avons  mesuré  avec  soin  les  tendons  et  les  inseitions  bulbanes  de  19  sujets. 
Les  mesures  déjà  prises  par  les  auteurs  s’accordent  à  peu  près  avec  les  nôtres, 
mais  nous  les  avons  complétées  sur  plusieurs  points  importants. 

Structure  des  tendons.  —  Les  tendons  sont  formés  de  fascicules  fibreux 
m r allèles  rectilignes,  sans  anastomoses.  Une  seule  couche  fibreuse  existe  près 
des  bords' toujours  plus  minces;  vers  le  centre,  deux  et  parfois  trois  couches 

(muscle  droit  interne)  sont  superposées. 

Les  fascicules  sont  réunis  par  du  tissu  conjonctif  assez  résistant.  Cependant 
ces  lamelles  conjonctives  que  n’entrecroise  aucune  anastomose  fibreuse  se 
laissent  assez  facilement  couper  par  une  suture.  On  a  proposé  divers  artifices 
opératoires  pour  parer  à  cet  accident.  Dans  tous  les  cas,  il  est  rationnel,  non 
seulement  de  comprendre  dans  la  suture  la  capsule  antérieure,  mais  de  passer 
l’aiguille  dans  la  partie  épaisse  du  tendon,  à  3  ou  4  millimètres  du  bord.  Cette 


Fi 4i.  581.  —  Muscles  de  l’œil  de  l’homme; 
face  inférieure. 

DIS.  muscle  droit  interne.  —  DIF,  muscle  droit  inférieur.  —  DF. 
mu>ele  droit  interne.  —  01,  muscle  oblique  inférieur.  —  CF,  cravate 
libretise.  — AlF ,  aileron  inférieur 
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précaution  est  encore  plus  indiquée  dans  les  yeux  myopes  dont  les  tendons 
s’amincissent  par  l’allongement. 

En  outre  des  faisceaux  réguliers  qui  forment  le  corps  du  tendon,  nous  avons 
souvent  rencontré  près  des  bords  et  surtout  au  centre,  des  fibrilles  détachées 
rie  la  face  profonde*  s  implantant  sur  la  sclérotique  de  î  à  5  millimètres  en 
arrière  de  l’insertion  principale.  Nous  avons  constaté  ce  fait,  non  seulement 
dans  les  vieux  strabismes,  mais  à  l’état  normal.  Dans  toute  strabotomie,  d’ail¬ 
leurs  correcte,  dont  l’effet  demeure  à  peu  près  nul,  il  sera  donc  prudent  de 
passer  le  crochet  à  quelques  millimètres  en  arrière  de  l’insertion. 


LONGUEUR  DES  FICHES  TENDINEUSES. 

(Mesures  prises  sur  la  face  superficielle). 

Muscle  droit  supérieur.  .  .  j  4  **'■■*  ■ 

Muscle  droit  inférieur  .  .  .  \  feûtre . 

t  fiords  . 

Muscle  droit  interne.  ...  S  . .  •  * 

(  bords . .  . 

Muscle  droit  externe.  .  .  ,  \  ^enlre . 

f  fiords . .  .  . 


8 

3  à  4™ 
7 

8Mm 

U 


LARGEUR  DES  TENDONS. 


(Mesures  prises  à  5««  au-dessus  de  l’insertion). 

Muscle  droit  supérieur.  . . .  fi**®, 

Muscle  droit  inférieur . . .  9,5  * 

Muscle  droit  interne.  . . . . f  7* 

Muscle  droit  externe . .  .  n 


largeur  de  l’insertion. 


Fuçns.  Motajs. 

Droit  supérieur.  .  .  10mnk,6  limm 

Droit  inférieur . .  9,8  ’  9, g 

Droit  interne . . . .  10.3  Î0.5 

Droit  externe .  9,2  9 


Position  des  insertions  par  rapport  aux  méridiens  de  la  cornée.  —  Le  milieu 
des  tendons  et  des  insertions  bulbaires  n’est  jamais  en  regard  du  méridien 
correspondant  de  la  cornée.  Les  chiffres  suivants  sont  pris  du  point  de  l’inser- 

tion  situé  sur  le  prolongement  du  méridien  aux  deux  extrémités  de  l’attache 
tendineuse  (fig.  583). 


Droit  supérieur  . ..  , 
Droit  inférieur.  .  ,  . 
Droit  interne  .  .  .  . 
Droit  externe  .  .  .  . 


extrémité  externe.  . 
extrémité  interne .  . 
extrémité  externe.  . 
extrémité  interne .  . 
extrémité  supérieure 
extrémité  inférieure, 
extrémité  supérieure 
extrémité  inférieure. 


4 

4,25 

k  on 

K  “ 
tljtî 

4.5 

5.5 

3.5 


L’étendue  de  l’insertion  excède  donc  : 


Muscle  droit  interne.  . .  D“«  en  haut. 

Muscle  droit  inférieur . . .  î  en  dedans. 

Muscle  droit  externe .  2  en  fiam. 

Muscle  droit  supérieur . . .  3  en  Uefiors. 
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II  est  indispensable  de  noter  ces  chiffres  : 

1°  Dans  les  strabotomies,  pour  prolonger  le  coup  de  ciseaux  dans  le  sens 
indiqué.  Dans  la  strabotomie  du  muscle  droit  supérieur  en  particulier,  si  la 
situation  très  excentrique  et  la  direction  fuyante  en  arrière  de  l’extrémité 
externe  n’était  pas  présente  à  l'esprit,  on  laisserait  facilement  échapper  quel¬ 
ques  libres  tendineuses. 

2°  Dans  notre  opération  de  ptosis,  nous  tenons  à  prendre  la  languette  au 
milieu  même  du  tendon  pour  ne  pas  modifier  l’action  complexe  du  muscle. 
On  se  souviendra  donc  que  la  boutonnière  doit  être  pratiquée  et  la  languette 
taillée  un  peu  en  dehors  (2  à  3  millimètres)  du  méridien  de  la  cornée. 

Direction  de  la.  ligne  d’insertion.  —  Pour  toutes  les  parties  du  tendon  qui 
ne  sont  pas  situées  en  face  des  méridiens  de  la  cornée,  nous  prenons  nos  mesu¬ 
res  sur  une  tangente  passant  par  l’extrémité  de  ce  méridien.  Si  nous  disons 
pour  simplifier  «  distance  à  la  cornée  »,  il  s’agira  donc  en  réalité  de  la  distance 
à  la  tangente. 

Muscle  droit  supérieur  (fîg.  583,  DS).  —  L'extrémité  externe  est  à  H  milli¬ 
mètres  de  la  cornée.  Partant  de  ce  point,  l’insertion  se  porte,  dans  un  coude 
brusque  de  3  millimètres,  en  avant  et  un  peu  en  dedans.  Le  sommet  du  coude 
est  à  9  millimètres  de  la  cornée.  De  là,  la  ligne  devient  régulièrement  oblique 
en  dedans  et  en  avant  jusqu’à  3  millimètres  de  l’extrémité  interne.  En  ce  point, 
la  distance  à  la  cornée  est  de  G  mm.  5  (milieu,  8  millimètres).  Puis  l’inser¬ 
tion  s’infléchit  assez  fortement  en  arrière  et  légèrement  en  dedans  jusqu’à  l’ex¬ 
trémité  interne  située  à  7  mm.  3  de  la  cornée. 

Dans  la  ténotomie  du  muscle  droit  supérieur ,  il  est  donc  formellement 
indiqué  d 'introduire  le  crochet  par  le  bord  interne  et  de  pousser  l’instrument 
en  dehors  et  en  arrière. 

Muscle  droit  inférieur.  —  L’extrémité  externe  est  à  8  millimètres  de  la 
cornée.  La  ligne  d’insertion  se  dirige  de  dehors  en  dedans  et  d 'arrière  en 
avcçnt,  jusqu’à  G  millimètres,  point  le  plus  saillant,  situé  à  5  mm.  5  de  la 
cornée  (milieu,  G  millimètres).  Puis  elle  s’infléchit  de  dehors  en  dedans  et 
d'avant  en  arrière  sur  une  longueur  de  3  mm.  5  à  4  millimètres  jusqu'à 
l'extrémité  interne  située  à  7  millimètres  de  la  cornée  (fig.  583,  DIF). 

L’insertion  du  muscle  droit  inférieur  décrit  donc  une  courbe  irrégulière, 
à  convexité  antérieure,  dont  le  sommet  est  plus  rapproché  de  l’extrémité 
interne.  Sa  direction  générale  est  oblique  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en 
dedans. 

Dans  la  ténotomie  du  muscle  droit  inférieur,  comme  dans  celle  du  muscle 
droit  supérieur,  on  introduira  le  crochet  par  le  bord  interne ;  on  poussera  le 
crochet  de  dedans  en  dehors  et  d’avant  en  arrière,  comme  dans  la  ténotomie 
du  muscle  droit  supérieur,  mais  dans  une  direction  moins  oblique. 

Muscle  droit  interne.  —  L’insertion  du  muscle  droit  interne  n’est  pas 
exactement  rectiligne,  comme  on  l’enseigne  habituellement.  Elle  décrit  une 
courbe  légère,  à  convexité  antérieure.  La  partie  la  plus  saillante  est  au  centre 
(à  5  mm.  5  de  la  cornée,  fig.  583,  DIN). 

Son  extrémité  supérieure  esta  G  millimètres  de  la  cornée;  son  extrémité 
inférieure  à  7  millimètres.  On  pourrait  déduire  de  cette  différence  que  la  ligne 
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d'insertion  se  dirige  obliquement,  dans  son  ensemble,  de  haut  en  bas  et  d'a¬ 
vant  en  arrière,  il  n’en  est  rien.  L’extrémité  inférieure  seule  forme  brus¬ 
quement  un  petit  coude  de  i  millimètre  en  arrière  comme  l’extrémité  externe 

du  muscle  droit  supérieur.  Ce 
retour  n’est  du  reste  pas  assez 
prononcé  pour  mettre  obstacle 
à  l'introduction  du  crochet  par 
le  bord  Inférieur. 

Muscle  droit  externe,  —  La 
courbe,  à  convexité  antérieure, 
existe  encore,  mais  â  peine 
DE  sensible.  Entre  son  point  sail- 
7  s“m  lant  et  les  extrémités,  la  dis¬ 
tance  à  la  cornée  ne  varie 
que  de  i/4  et  1/2  millimètre 
(fig.  583,  DE). 

Eu chs  signale  une  légère 
obliquité  de  l’insertion.  Une 
obliquité  existe,  en  effet,  de 
haut  en  bas  et  d’avant  eu  ar- 

Fio.  582.  —  Schéma  classique  des  insertions  seléroticales  rière  ;  l’extrémité  inférieure 
des  muscles  droits,  (D’après  'filiaux.) 


Dl,\\  muscle  droit  interne.  —  DIF,  muscle  droit  inférieur. 
DE.  tmisnlft  droit  externe.  —  DS,  muscle  droit  supérieur. 


s’éloignant,  de  1/4  de  milli¬ 
mètre  en  plus,  de  la  cornée. 


Cette  minime,  mais  très  con¬ 
stante  différence  ne  s’explique  pas,  comme  dans  l’insertion  du  muscle  droit 
interne,  par  une  inflexion  brusque  de  l’extrémité  seule.  La  ligne  d’insertion 
du  muscle  droit  externe  est  très  légèrement,  mais  bien  réellement  oblique 
dans  son  ensemble. 

L'insertion  du  muscle  droit  externe  dépasse  le  méridien  de  la  cornée  de 
3  mm.  5  en  haut  et  de  5  mm.  5  en  bas.  Dans  une  ténotomie  de  ce  muscle  *  on 
prolongera  dune  la  section  dans  cette  dernière  direction. 

Distance  pes  insertions  a  la  cornée.  —  Tous  les  auteurs  ont  mesuré  celle 
distance  en  prenant  comme  unique  point  de  repère  le  milieu  du  tendon  : 


Droit  interne.  .  . 

Merckel, 

.  0,3 

S  APRE  Y.  TlLLAUX.  FlCH$. 

5,5  G  5,5 

Testtt.  Mutais. 

5,8  5,5 

Droit  inférieur.  . 

0,8 

0,7  0  0,3 

6,3 

G 

Droit  externe.  -  . 

7,2 

7,2  ,  7  0.0 

7,1 

6,8  * 

Droit  supérieur.  . 

8 

8,5  8  7,7 

8 

S 

écarts,  peu  importants  du  reste,  dans  ces  résultats,  sont 

attribuable 

S 


aux  différences  individuelles  et,  principalement,  an  volume  des  yeux  exa¬ 
minés. 

On  peut  admettre  en  pratique  que  le  milieu  de  l’insertion  du 

Muscle  droit  interne  est  à  la  distance  de  .  ,  . 

Muscle  droit  inférieur  —  —  .  ,  .  , 

Muscle  droit  interne  —  —  .  ,  , 

Muscle  droit  supérieur  —  —  ... 


5  à  G*»  de  la  cornée. 
G  à  6m“,5  — 

r— 

/  - 

Qntrtl  ,,, 


D’après  cette  méthode  de  mensuration,  il  apparaît  donc  que  les  insertions 
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dos  muscles  droits  forment  autour  de  la  cornée,  non  pas  un  cercle,  mais  une 
spirale  régulière  dont  la  ligne  est  de  plus  en  plus  distante  du  muscle  droit 
interne  au  muscle  droit  supérieur  (fig.  582). 


Mais  cette  figure  est  tout  à  fait  artificielle  et  de  convention.  En  effet,  le 
milieu  du  tendon  n’est  en  même  temps  le  point  le  plus  rapproché  de  la  cornet' 
que  dans  le  seul  muscle  droit  interne.  Il  ne  peut  jamais  être  considéré  comme 
une  moyenne  entre  le  point  le  plus  avancé  et  le  point  le  plus  reculé  de  l’inser¬ 
tion;  enfin  il  n’est  jamais  situé  en  face  du  méridien  correspondant  de  la 
cornée'. 


Ce  point  de  repère  est  donc  mal  choisi  à  tous  égards  et,  en  fait,  la  spirale 
classique  ne  donne  aucune  idée  exacte  de  la  véritable  ligne  d’insertion  des 
muscles  droits. 

Au  lieu  du  point  de  repère  purement  conventionnel  du  milieu  du  tendon, 
prenons  les  distances  eornéennes  des  points  les  plus  rapprochés  et  les  plus 
éloignés  des  insertions.  Nous  aurons  les  chiffres  suivants  (fig.  583)  : 


DISTANCE  A  LA  CORNEE  DE  LA  PARTIE  LA  I’LUS  AVANCEE  Df  TENDON'. 


Muscle  droit  interne  . 
Muscle  droit  inférieur. 
Muscle  droit  externe.  . 
Muscle  droit  supérieur 


JJra  m 


A.» 

.) 


DISTANCE  A  LA  CORNEE  Df  POINT  LE  PLUS  RECULE  IIP  TENDON. 


Muscle  droit  interne .  7,nm 

Muscle  droit  inférieur .  8,0 

Muscle  droit  externe .  7,0 

Muscle  droit  supérieur . 11,0 


Fixons  tous  ces  points  de  repère  :  dessinons  la  ligne  de  jonction  de  toutes 
lus  extrémités  tendineuses  —  cette  ligne  forme  en  même  temps  la  ligne  d’in¬ 
sertion  de  la  capsule  antérieure  et  la  limite  de  la  cavité  de  Tenon;  —  nous 
obtiendrons  ainsi  la  figure  584  qui  aura  le  mérite  d’exprimer  une  vérité  ana¬ 
tomique. 


Variétés  des  muscles  droits.  —  Ces  variétés  sont  assez  rares.  Le  muscle  droit  interne  et 
le  muscle  droit  inférieur  peuvent  être  réunis  dans  tout  le  tiers  postérieur  de  l’orbite  (Maca- 
lister).  Les  deux  faisceaux  d’origine  du  muscle  droit  externe  peuvent  être  plus  ou  moins 
fusionnés.  Zagorski  et  Albinus  ont  noté  la  complète  indépendance  des  deux  faisceaux. 
Macalister  a  signalé  l’absence  du  faisceau  externe  sur  deux  cadavres.  Ournow  a  vu  le 
muscle  droit  externe  envoyer  deux  faisceaux  sur  le  tarse  de  la  paupière  inférieure  (?). 
Schlemm  a  signalé  un  faisceau  anastomotique  entre  le  muscle  droit  externe  et  le  muscle 
droit  inférieur.  Xous-mème,  nous  avons  disséqué*  sur  les  deux  yeux  d’un  sujet,  un  faisceau 
volumineux  émanant  du  bord  externe  du  muscle  droit  inférieur,  se  dirigeant  vers  le 
muscle  droit  externe  et  se  perdant  en  éventail  dans  la  gaine  de  ce  dernier  muscle.  Cette 
anomalie  rappelle  une  disposition  normale  de  certains  ruminants  et  solipèdes.  Les  muscles 
droits  interne  ou  externe  peuvent  faire  défaut  dans  des  cas  de  strabisme  (Testut).  Tous  les 
muscles  de  l’œil  étaient  absents  dans  un  cas  de  Kleiscosli. 


Muscles  droits  des  vertébrés.  —  Les  muscles  droits  sont  au  nombre  île  quatre  chez 
tous  les  vertébrés  dont  l’œil  n’est  pas  atrophié. 

Nous  avons  établi  (Anatomie  et  physiologie  de  l’appareil  moteur  de  l’œil  de  l’homme  et 
des  vertébrés.  Encyclopédie  française  d'ophtalmologie,  t.  I  et  t.  III)  que  le  développement 
des  muscles  oculaires  est  principalement  régi  par  la  loi  suivante  : 

Plus  l'animal  a  besoin  détendre  son  champ  du  regard ,  plus  ses  muscles  oculaires  se 
déreloppent . 

Et  inversement. 
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Par  suite,  les  muscles  droits  sont  extrêmement  grêles  cher,  les  ophidiens,  les  ehélo- 
nîens  et  les  batraciens.  Chez  ces  derniers.  Cuvier  n’avait  vu  qu’un  seul  muscle  droit: 
nous  les  avons  tous  isolés  et  dessinés;  mais  leur  gracilité  rendait  excusable  cette  erreur 
du  scalpel.  Les  muscles  droits  des  oiseaux  soûl  courts  et  minces  relativement  aux  dimen¬ 
sions  du  globe,  l’extrême  mobilité  du  cou  suppléant  au  peu  de  mobilité  de  l’œil.  Au 
contraire,  les  muscles  droits  sont  bien  développés  chez  les  poissons  et  la  plupart  des 
mammifères. 

Les  insertions  orbitaires  ou  postérieures  des  muscles  droits  présentent  clés  variations  très 
importantes  clans  la  série  des  vertébrés.  Groupées  autour  du  nerf  optique,  dans  l’angle 
postéro-inlerne  de  la  cavité  orbitaire  chez  les  mammifères  et  les  oiseaux,  elles  se  placent 
chez  d’autres  (  sa  uri  ens,  crocodiliens,  nombreux  telcostccns),  en  arrière  du  nerf  optique,  dans 

un  canal  spécial  (canal 
sphénoïdal)  avec  lequel 
elles  peuvent  arriver  jus¬ 
qu’à  i’arlieuîation  oecjpi- 
to- vertébrale  (Seomber, 
%.  5791. 

Une  disposition  inverse 
se  produit  chez  les  squales 
et  les  rajides,  etc.  Leurs 
muscles  droits  s'insèrent 
non  plus  au  fond  de  l'or* 
£  Lite,  autour  ou  en  arrière 
jrrj  du  nerf  optique,  mats  Sur 
une  lige  cartilagineuse 
implantée  au  milieu  du 
septum  inlerorbi taire,  en 
avant  du  nerf  optique. 

Les  variations  des  in¬ 
sertions  sclcroticales  ne 
sont  pas  moins  intéres¬ 
santes.  Leur  distance  à  la 
comee  varie  suivant  une 

„  ,  .  ...  lui  que  nous  avons  établie 

rio.  ;>S«L  —  Insertions  sc.lerobcales  des  muscles  droits.  dans  toute  la  série  des  ver- 

DS,  nui  scie*  droit  supérieur.  —  DIN,  muscle  droit  interne,  —  DE,  muscle  têbrés.  Pim  l'angle  forme 
droit  externe.  —  DIP,  muscle  droit  inférieur,  —  L.  L,  L,.  L.  lignes  d'insertion  par  Vujre  du  mmcle  et 
de  1;«  capsule  antérieure  à  la  sclérotique.  ’  ’’  Vaxc  ü  U  Icro-poMcrieUr  du 

globe,  est  ouvert,  pim  Vin- 

serthm  bulbaire  du  muscle  recule  vers  l'hémisphère  postérieur, 
lét  inversement. 


DS 


dia 


Nous  n'avons  pas  trouvé  d’exception  à  cotte  règle  dont  Inapplication  devient  particulière¬ 
ment  évidente  dons  la  ligure  579.  Le  muscle  droit  postérieur  du  scdinhcr,  presque  parallèle 
à  l'axe  du  globe  a  partir  de  son  point  de  réflexion  sur  l'orifice  dit  canal  sphénoïdal,  s’in¬ 
sère  lotit  près  de  la  cornée.  Au  contraire,  le  muscle  droit  antérieur,  presque  perpendicu¬ 
laire  a  t’axe  du  globe,  recule  son  insertion  jusqu’au  voisinage  du  pôle  postérieur. 

Chez  l’homme,  le  muscle  droit  interne  dont  la  direction  se  rapproche  le  plus  du  parallé¬ 
lisme  avec  l’oxe  antéro-postérieur  de  l’œil,  possède  l’insertion  la  moins  distante  de  la  cornée. 

La  raison  de  celte  loi  est  facile  à  saisir;  nous  l’avons  longuement  discutée  ailleurs  (in 
Encyclopédie  française  d'ophtalmologie,  t.  L) 

À  propos  des  muscles  droits  des  vertébrés,  nous  devons  mentionner  le  muscle  cfioa nôulo, 
inconnu  chez  l'homme  et  les  singes  élevés.  Nous  l'avons  trouvé  chez  quelques  cétacés,  chez 
les  batraciens  anoures,  les  sauriens.  les  crocodiliens,  les  chéloniensel  la  plupart  des  mam¬ 
mifères  (11g.  595  et  590).  7 

11  aiTocle  la  figure  d’un  cône  assez  régulier,  à  sommet  postérieur,  inclus  dans  le  cône 
formé  par  les  quatre  muscles  droits. 

L’insertion  sclérolicale  a  lieu  en  arrière  de  celle  des  muscles  droits,  sur  l'hémisphère  posté¬ 
rieur  du  globe;  elle  ne  dépasse  que  très  rarement  l’équateur  sur  quelques  points  (carnivores). 

Le  cône  musculaire  est  fermé  chez  les  rongeurs;  il  présente  un  ou  deux  interstices  cellu¬ 
leux  chez  les  ruminants  et  les  solipèdes;  chez  les  carnivores  il  se  divise  en  quatre  faisceaux 


tout  aussi  nettement  séparés  que  les  quatre  muscles  droits.  Chez  les  singes  inférieurs,  il 
s’atrophie  et  se  réduit  à  une  seule  bandelette  musculaire  (macaques). 

Le  muscle  choanoïde  est  rétracteur  et  suspenseur  du  globe.  En  outre,  il  est  chargé  de 
déployer  la  paupière  clignotante  lorsqu’elle  n’est  pas  pourvue  d’un  appareil  moteur  spécial. 
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IL  —  MUSCLES  OBLIQUES 

Muscle  oblique  supérieur  ou  grand  oblique.  —  Insertion* 
orbitaire  ou  postérieure.  —  Le  muscle  grand  oblique  s'insère  au  fond  de  l’or¬ 
bite,  sur  la  gaine  du  nerl  optique,  entre  les  muscles  droits  supérieur  et  in¬ 
terne  (fig.  580). 

Direction,  rapports.  —  11  se  dirige  en  avant  et  en  haut,  en  se  plaçant  dans 
1  angle  supeio-inlerne  do  la  cavité  de  1  orbite,  entre  le  muscle  droit  interne 
en  dedans,  les  muscles  droit  supérieur  et  releveur  de  la  paupière  en  haut.  II 
occupe  un  plan  plus  élevé  que  ces  muscles,  et  sa  face  superficielle  émerge  du 
tissu  adipeux  à  peu  près  dans  toute  son  étendue. 

A  Uangle  supéro-interne  du  rebord  orbitaire,  à  3  ou  4  millimètres  en  arrière 
de  ce  rebord,  il  traverse  la  poulie  du  muscle  grand  oblique . 

Lotte  poulie  est  tonnée  par  un  demi-anneau  iibro-cartilagineux  s'insérant 
sur  les  bords  d'une  fossette  frontale;  l'anneau  tout  entier  est  donc  ostéo-fibro- 
carlilagineux. 

En  s'engageant  dans  la  poulie,  le  corps  musculaire  fait  place  à  un  tendon 
épais,  un  peu  aplati,  à  fibres  nacrées  et  brillantes  qui  lui  donnent  l'aspect  d'un 
ligament  articulaire,  d’une  largeur  de  3  mm.  3  et  d’une  longueur  de  22  mil¬ 
limètres. 

Sa  direction  est  tout  autre  que  celle  du  muscle;  il  se  porte  d’avant  en 
arrière,  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors;  passe  sous  le  muscle  droit 
supérieur  et  s  insère  sur  la  partie  supérieure,  postérieure  et  externe  du  globe, 
entre  les  muscles  droits  supérieur  et  externe.  Des  brides  fibreuses,  en 
nombre  variable,  relient  habituellement  le  tendon  à  sa  gaine. 

Insertion  sclkuoticale.  En  arrivant  a  son  insertion,  le  tendon  s’élarcit 
brusquement  en  éventail. 

L'insertion  mesure  II  millimètres  de  largeur.  Elle  forme  une  courbe  très 
accentuée,  à  convexité  tournée  en  dehors,  vers  le  muscle  droit  externe. 

Son  extrémité  postérieure  est  à  10  millimètres  du  nerf  optique.  . 

Son  extrémité  antérieure  est  à  14  ou  13  millimètres  du  bord  de  la  cornée. 
Cette  extrémité  antérieure  atteint  et  dépasse  même  souvent  d’un  millimètre 
l'équateur  de  l’œil. 

Muscle  oblique  inférieur  ou  petit  oblique.  -  Insertion  orbitaire 
ou  antérieure.  —  Le  muscle  petit  oblique  (fig.  580  et  381)  s’insère  à  la 
partie  inférieure  et  interne  do  la  circonférence  de  l'orbite,  à  2  millimètres  en 
dehors  du  sac  lacrymal,  par  de  courtes  fibres  tendineuses. 

Direction,  rapports.  —  De  ce  point,  il  se  dirige  obliquement  de  dedans 
en  dehors  et  d'avant  en  arrière,  passe  sous  le  muscle  droit  inférieur  avec 
lequel  il  contracte  une  adhérence  aponévrotique  très  intime  (fig.  381  et  303), 
s'applique  et  s'enroule  sur  la  sclérotique  dans  tout  l’espace  situé  entre  les 
muscles  droits  inférieur  et  externe. 

Insertion  scléiioticale.  —  Le  tendon  sclérotical  est  large  et  aplati.  Les 
fibres  tendineuses  sont  mélangées  de  faisceaux  charnus  jusqu'à  l’insertion. 

POIRIER  ET  CEIARI’V.  —  Y.  Qj 
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Il  s'insère  à  la  partie  postérieure,  inférieure  et  externe  du  globe'  sous  le 
muscle  droit  externe,  niais  obliquement  par  rapport  à  ce  muscle;  l'extrémité 
antérieure  de  l’insertion  étant  située  sous  le  bord,  inferieur  du  muscle  droit 
externe  et  l'extrémité  postérieure  arrivant  près  du  bord  supérieur  du  même 
muscle  (üg.  580,  01). 

La  largeur  de  l'insertion  est  de  12  millimètres;  elle  sc  dirige  d  avant  en 
arrière  et  de  bas  en  haut  en  formant  une  légère  courbe  à  concavité  supérieure* 
Toutefois,  l’extrémité  postérieure  s’infléchît  brusquement  en  bas  sur  une  lon¬ 
gueur  de  4  millimètres. 

L'extrémité  postérieure  esta  7  millimètres  du  nerf  optique;  elle  est  plus 
rapprochée  de  ce  nerf  que  l’extrémité  postérieure  de  l'insertion  du  muscle 
grand  oblique*  L’extrémité  antérieure  est  à  16  millimètres  du  bord  de  la 
cornée. 

Les  insertions  sclérotlcales  des  deux  muscles  obliques  ne  sont  donc  ni 
parallèles  ni  linéaires,  comme  l’indiquent  la  plupart  des  auteurs.  Nous  venons 
de  voir,  eu  effet,  qu’elles  décrivent  une  courbe  très  accentuée  pour  le  muscle 
grand  oblique,  irrégulière  pour  le  muscle  petit  oblique.  Quant  au  parallé¬ 
lisme,  les  deux  insertions  se  placent  en  regard  1  une  de  l’autre,  mais  sui¬ 
vant  deux  lignes  obliques  qui  s’éloignent  d’arrière  en  avant;  en  sorte  que 
les  extrémités  postérieures  des  insertions  s’écartent  de  il  millimètres;  les 
extrémités  antérieures  de  14*  millimètres. 


Variétés  des  muscles  obliques.  —  Lciimible,  dans  le  coûts  de  scs  remarquables  travaux 
sur  les  variations  du  système  musculaire,  signale  deux  anomalies  fort  rares  du  muscle 

oblique  supérieur.  ... 

Dans  le  premier  cas,  remarquable  en  outre  par  sa  bilatéralité,  toute  la  portion  orbitaire 
du  muscle  était  supprimée.  La  poulie  cartilagineuse  n’existait  pas.  Le  muscle  grand  oblique, 
réduit  à  sa  portion  réfléchie,  s’insérait  directement  dans  la  fossette  destinée  à  la  poulie.  U 
s'insérait  d’autre  part  à  la  sclérotique  dans  la  région  habituelle  et  par  un  tendon  en  éven¬ 
tail,  mais  la  partie  comprise  entre  ses  deux  insertions  était  charnue. 

Dans  le  second  cas,  une  grêle  bandelette  musculaire  accompagnait  le  bord  supérieur  du 
tendon  du  muscle  grand  obliqué  et  s’insérait  à  La  sclérotique  près  du  tendon. 

Lcdoubié  croit  pouvoir  faire  remonter  ces  anomalies  à  un  retour  atavique  vers  les.  verté¬ 
brés  inférieurs.  Pour  de  multiples  raisons,  nous  croyons  à  un  simple  phénomène  tératolo¬ 
gique.  A  rapprocher  des  cas  de  LedOuble  :  sous  le  nom  de  gmeittinius  orùitis,  Albinus  et 
après  lui  Bochdaleck  ont  signalé  un  faisceau  surnuméraire  qui  longeait  le  bord  supérieur 
du  grand  oblique  et  venait  s’attacher  sur  sa  poulie  de  réflexion  (Testutg 

L’insertion  scléroticale  du  muscle  oblique  inférieur  est  habituellement  telle  que  nous 
l’avons  décrite,  mais  elle  présente  des  variations  fréquentes  quant  à  la  position  qu’elle 
occupe  sur  l’hémisphère  postérieur.  Nous  avons  observé  un  sujet  chez  lequel  V extrémité 
postérieure  de  l'insertion  touchait  te  nerf  optique. 

Muscles  obliques  des  vertébrés.  —  Une  comparaison  rapide  des  muscles  obliques 
des  vertébrés  avec  les  mêmes  muscles  de  l’homme  ne  sera  pas  sans  intérêt. 

Insertion'  orbitaire.  —  Chez  tous  les  vertébrés,  sauf  les  mammifères,  les  deux  muscles 
obliques  s’insèrent  sur  deux  points  très  rapprochés,  à  l’angle  antéro-interne  de  l’orbite 
(fig,  579).  Chez  les  mammifères,  à  l’exception  des  cétacés,  le  muscle  oblique  supérieur 
s’insère  au  fond  de  la  cavité  orbitaire. 

Direction.  —  Les  muscles  obliques  des  poissons,  des  batraciens,  des  reptiles  ^t  des 
oiseaux  se  dirigent  de  dedans  en  dehors.  Etant  donnée  ta  situation  latérale  des  orbites, 
cette  expression  de  dedans  en  dehors  équivaut  à  celle  d'arrière  en  avant  chez  l’homjne. 

La  direction  des  muscles  obliques  des  vertébrés  inférieurs  esLdonc  opposée  à  celle  des 

muscles  obliques  de  l'homme.  ■. 

Chez  les  ruminants  et  les  solipèdes,  l’insertion  orbitaire  du  muscle  grand  oblique  (nous 
n’envisageons  en  ce  moment  que  l’insertion  physiologique,  c’est-à-dire  la  poulie)  et  celle 
du  muscle  petit  oblique  sont  très  éloignées  du  rebord  orbitaire;  i’insertion  scléroticale 
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s  avance  nu  contraire  vers  la  cornée.  Il  en  resuite  que  la  direction  est  presque  transversale. 

Chez  les  carnivores,  l'insertion  orbitaire  s'avance;  l'insertion  scléroticaie  reste  à  peu  près 
au  même  point  :  direction  un  peu  oblique  en  arrière. 

Chez  les  singes  et  l’homme,  l’insertion  orbitaire  s’avance  encore  et  l’insertion  scléroticaie 
se  fait  tout  entière  sur  l’hémisphère  postérieur  :  direction  très  oblique  d'avant  en  arrière. 

L’etude  comparée  des  muscles  obliques  présente  un  grand  nombre  d’autres  points  inté¬ 
ressants;  mais  nous  signalons  particulièrement  cette  transformation  dans  la  direction  de 
ces  muscles,  parce  que  la  régularité  «le  la  progression  avec  laquelle  elle  est  établie  des 
vertébrés  inférieurs  aux  vertébrés  supérieurs  et  à  l'homme,  constitue  un  fait  exceptionnel 
dans  l’anatomie  comparée  de  l’appareil  moteur  de  l’œil. 


CHAPITRE  H 


CAPSULE  DE  TENON 


Définition.  —  Nous  maintenons  ce  nom  consacré  par  l’usage.  Il  est  juste 
d’ailleurs  de  rendre  hommage  à  Tenon  qui,  le  premier,  décrivit  la  membrane 
d’enveloppe  du  globe  oculaire  et  les  ailes  ligamenteuses. 

Nous  devons  dire  toutefois,  dès  maintenant,  que  le  terme  de  capsule  est 

FS  *  FS 

01 

-FS 


RE  ^  DI 

P  io.  584.  Schéma  de  la  capsule  de  Ténon  de  l’homme  (coupe  horizontale). 

Aponévrose  en  bien,  muscles  en  rouge,  séreuse  en  noir. 

DK,  muscle  droit  externe.  —  DI.  muscle  droit  interne.  —  A,  gaine  des  muscles.— AR,  feuillet  profond  de  la 
gaine  des  muscles  abandnntuinf  le  muscle  et  se  repliant  sur  l'hémisphère  postérieur  du  globe  qu'il  tapisse  eu 
tonnant  la  capsule  postérieure  Cl’.  —  AR,  aileron  ligamenteux  externe.  —  AL\,  aileron  ligamenteux  interne. 

[  S,  fa.v  ïa  sous-onn  jonctival  ou  capsule  anterieure.  —  BS,  bourse  séreuse.  —  S,  membrane  séreuse  de  la 
cavité  de  Ténon.  —  SR,  cette  membrane  se  repliant  en  suivant  dans  son  repli  le  feuillet  profond  de  la  gaine  du 
muscle. 


inexact  en  ce  sens  qu  il  donnerait  à  penser  que  la  calotte  fibreuse  de  l’œil  est 
la  partie  principale  de  l’aponévrose  orbitaire.  On  doit  en  réalité  entendre  par 
capsule  de  Ténon,  1  aponévrose  du  (groupe  musculaire  de  l’orbite  se  dédou¬ 
blant,  comme  toutes  les  aponévroses  des  groupes  musculaires,  pour  former  les 
gaines  particulières  des  muscles,  les  enveloppes  des  glandes  (glande  lacrymale) 
et  des  viscères  (œil)  de  la  région. 
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Description  générale,  —  Suivons  l'aponévrose  orbitaire  d’arrière  en 
avant  en  partant  du  fond  de  l’orbite  (llg.  584  et  585). 

Celluleuse  en  arrière,  elle  se  soude,  avec  le  périoste  et  la  gaine  fibreuse  du 
nerf  optique,  aux  points  des  insertions  des  muscles.  Elle  accompagne  les  mus¬ 
cles  en  avant,  leur  fournit  une  gaine  et  s’étend,  dans  les  intervalles  muscu¬ 
laires,  en  une  la- 


Fio.  383.  1 —  Schéma  de  la  capsule  de  Tenon  de  l'homme 

(coupe  verticale). 

Aponévrose  en  bleu,  inusclosen  rouge,  séreuse  en  noir, 

DE,  muscle  droit  inférieur.  —  DS,  muscle  droit  supérieur  — f  R,  muscle  rclevçur 
de  lu  paupière.  —  01,  coupe  du  muscle  petit  oblique.  —  Tl,  cartilage  tarse  infé¬ 
rieur.  —  T$  cartilage  tarse  supérieur.  —  CON,  espace  conjQnctival.  —  A,  aponé¬ 
vrose  formant  la  gaine  des  muscles.  —  AR,  feuillet  profond  de  la  gaine  des  mus¬ 
clés  abandonnant  les  muscles  et  se  repliant  sur  {'hémisphère  postérieur  du  globe 
qu’il  tapisse  en  formant  la  capsule  postérieure  CP,  —  CF,  cravate  fibreuse  dont 
la  gaine  du  muscle  droit  inférieur  entoure  le  muscle  petit  oblique.  —  fascia  sous* 
conjonctival  ou  capsule  antérieure.  — LT,  LT,  lamelles  terminales  de  l’entonnoir 
sporiév rotique' se  rendant  aux  cartilages  tarses  et  aux  rebords  orbitaires  I l'un  des 
tirets  de  gauche  qui  devrait  s'arrêter  à  la  [igné  se  rendant  au  cartilage  tarse  est 
prolongé  par  erreur  jusque  dans  le  sac  conjonctival).  —  S,  membrane  séreuse  déjà 
cavité  de  Tenon.  —  SR,  cette  membrane  suivant  la  gaine  profonde  des  muscles 
dans  son  repli  sur  l'hémisphère  postérieur. 


me! le  très  mince 
qui  cloisonne»  dans 
ses  dédoublements 
celluleux,  les  lobu¬ 
les  adipeux,  les 
vaisseaux  et.  les 
nerfs. 

Au  niveau  de 
riiéimspkère  pos¬ 
térieur  du  globe, 
les  deux  feuillets  de 
la  gaine  des  mus¬ 
cles  s'épaississent 
et  prennent  une 
disposition  très  dif¬ 
férente. 

Le  feuillet  pro 
fond  ne  suit  pas 
jusqu’à  l’insertion 
scléroiieale  la  face 
profonde  du  muscle 
et  du  tendon,  qui 
doit  glisser  libre¬ 
ment  dans  la  cavité 
séreuse.  Il  aban¬ 
donne  totalement 
le  muscle  pour  se 
■replier  sur  l'hémi¬ 
sphère  postérieur 
du  globe  qu’il  en - 
veloppecontme  une 
calotte  fibreuse 
(Capsule  posté¬ 
rieure). 


let  super ftcieU  il  se  divise  vers  l’équateur  de  l'œil, 


Quant  au  fe mi¬ 
en  deux  fascias  inégale¬ 


ment  étendus  et  résistants. 


Le  premier,  souple,  élastique,  translucide,  continuant  exactement  ce  feuillet 
superficiel,  accompagne  la  partie  oculaire  à u  muscle  et  le  tendon  dont  il  forme 
la  gaine  superficie  lie,  puis  s’étale  sur  la  sclérotique  dans  les  intervalles  muscu¬ 
laires  et  se  prolonge  jusqu’à  la  cornée.  On  lui  donne  le  nom  de  faseia  sous-con- 
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jonctival  ou  capside  antérieure.  La  capsule  antérieure,  unie  à  la  capsule  pos¬ 
térieure,  constitue  la  capsule  fibreuse  complète  du  globe. 

Le  second,  s’écartant  du  globe,  se  rend  aux  paupières  et  à  la  circonférence 
de  1  orbite  en  forme  d 'entonnoir  fibreux  ou  cellulo-fibreux,  dont  les  faisceaux 
situés  au  niveau  des  muscles,  considérablement  renforcés,  prennent  le  nom 
d' a  Henn i$  / igame n teux . 

En  résume,  les  muscles  de  l'orbite,  comme  tous  les  muscles  de  l’économie, 
sont  pourvus  de  gaines  dont  l’ensemble  constitue  l’aponévrose  du  groupe  mus¬ 
culaire  de  l’orbite.  De  cette  aponévrose  musculaire  se  détachent  deux  expan¬ 
sions  principales  : 

1°  La  capsule  fibreuse  du  globe  formée,  en  arrière,  par  le  repli  du  feuillet 
profond  et,  en  avant,  par  l'étalement,  du  feuillet  superficiel  ; 

2°  L  entonnoir  aponévrotique  avec  ses  ailerons,  émanant  du  feuillet  super¬ 
ficiel  et  des  laines  intermusculaires,  agent  de  fixation  et  de  suspension  de 
l’appareil  moteur  et  du  globe. 

D’après  Schwalbe,  la  structure  de  la  capsule  fibreuse  du  globe  à  laquelle 
nous  pouvons  assimiler  la  plupart  des  gaines  musculaires  et  l’entonnoir  aponé¬ 
vrotique,  sauf  les  ailerons,  est  la  suivante  : 

«  On  y  trouve  des  faisceaux  de  fibrilles  de  tissu  connectif  des  grosseurs  les 
plus  différentes  s’entre-eroisant  dans  toutes  les  directions  sur  le  plan  de  la 
membrane.  Souvent  ces  fibrilles  sont  réunies  en  rangs  tellement  serrés  dans 
un  faisceau  que  celui-ci  paraît  presque  homogène  ;  les  fibres  élastiques  cou¬ 
rent  également  dans  toutes  les  directions  et  sont  remarquables  par  leur 
finesse  ;  en  général,  elles  courent  de  longues  distances  sans  se  diviser.  1,0 
faisceau  leur  doit  la  faculté  de  se  rétrécir  quand  il  est  arraché  de  ses  points 
d’insertion.  » 

L’aspect  extérieur  de  l'aponévrose  orbitaire  répond  à  cette  structure.  Cel- 
I u lo- fib reuse  ou  très  dense  suivant  les  régions,  elle  est  de  couleur  grisâtre  ou 
blanchâtre  ;  sa  caractéristique,  avec  une  résistance  variable,  est  la  souplesse  et 
l’élasticité. 


Reprenant  l’aponévrose  à  son  origine,  au  sommet  de  l'orbite,  et  la  suivant 
dans  son  trajet,  d'arrière  en  avant,  on  trouve  à  décrire  successivement  : 

L*  Les  gaines  musculaires,  du  sommet  de  l’orbite  à  la  naissance  des  ailerons; 
2a  Les  ailerons  et  l’entonnoir  aponévrotique  ; 

3°  Le  fascia  sous-conjonctival  ; 

4°  La  capsule  fibreuse  du  globe  ; 

o°  La  séreuse  oculaire  et  la  cavité  de  Tenon. 


I.  —  APONEVROSE,  DE  SOMMET  DE  L’ORBITE  A  LA  NAISSANCE 

DES  AILERONS. 


Aux  points  d’insertion  des  muscles  droits,  du  muscle  releveur  de  la  paupière 
et  du  muscle  oblique  supérieur,  l’aponévrose,  réduite  à  une  couche  celluleuse, 
se  soude  au  périoste  et  à  la  gaine  du  nerf  optique.  Elle  se  porte  en  avant,  en 
accompagnant  les  muscles  à  chacun  desquels  elle  fournit  une  gaine  jusqu’à  la 
naissance  de  l’aileron. 
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Gaines  musculaires.  —  Les  gaines  musculaires  présentent  un  feuillet  super¬ 
ficiel  et  un  feuillet  profond. 

Feuillet  Superficiel .  —  Nous  avons  observé  précédemment  que  la  face 
superficielle  des  muscles  droits  interne,  externe  et  inférieur  et  du  muscle  rele- 
veur  de  la  paupière  apparaissait  à  peu  près  à  nu  dans  la  moitié  postérieure  de 
leur  trajet,  les  masses  graisseuses  qui  recouvrent  la  partie  antérieure  des  mus¬ 
cles  ne  devenant  régulièrement  abondantes  qu’à  la  naissance  des  ailerons; 

Le  feuillet  superficiel  de  la  gaine  des  museles  se  présente  donc  en  général 
sans  dissection,  après  avoir  enlevé  les  parois  orbitaires,  le  périoste  auquel  il  est 

uni  par  des  filaments 

J* 


conjonctifs  et  quelques 
lobules  adipeux. 
Celluleux  tout  à  fait 
J35  au  fond  de  l'orbite,  il 
AB  forme,  à  partir  de  7  à 
8  millimètres  jusqu’à 
l’aileron,  une  mem¬ 
brane  mince  et  pres¬ 
que  translucide 
comme  l’aponévrose 
des  oiseaux,  mais  de 
plus  en  plus  appa¬ 
rente  en  se  rappro¬ 
chant  de  l’aileron.  On 

Fia.  3SG.  —  Coupe  horizontale  des  museles  et  de  leurs  gaines,  peut  la  saisir  et  la 

A.V,  gaine  des  muscles.  —  Â,  feuillet  superficiel.  —  A',  feuillet  profond.  —  Soulever  aVCC  UIXC 
Alt.  repli  du  feuillet  profond  abandonnant  le  muscle  pour  tapisser  rîicmi-  1311106  à  dissôctlûn, 
.•>{>hère  du  globe  en  formant  la  capsule  postérieure  CP.--  AE,  AI,  ailerons  liga-  "  . 

menfeux  externe  et  interne.  —  FS.  faseia  sous-conjonctival  ou  capsule  ante-  bien  qtl  elle  soit  assez 
r w?ur«.  —  A", lames  intermusculaires  de  l’aponévrose.  —  S,  membrane  séreuse  *f1hfWnf.A  h  1  o  cm*fne a 
de  l’œil.  —  RS.  son  repli  accompagnant  le  repli  de  la  gaine  du  muscle  sur  rité- 

misphère-  postérieur.  —  TT,  tendon  sdéroticai  du  muscle.  musculaire,  mais  On 

la  met  mieux  en  évi¬ 


dence  en  la  soulevant  indirectement  par  des  tractions  de  la  masse  graisseuse 
de  la  base  des  ailerons  sur  laquelle  elle  envoie  des  traetus  celluleux. 

Celle  description  s’applique  au  feuillet  superficiel  de  la  gaine  des  muscles 
droits  interne,  inférieur  et  externe. 

Le  muscle  droit  supérieur  est  à  peu  près  complètement  sous-jacent  au  muscle 
reieveur  palpébral.  Son  feuillet  superficiel  est  généralement  plus  dense  que 
celui  des  autres  muscles  droits.  Près  du  bord  interne  da  muscle,  ce  feuillet  se 
porte  à  la  face  profonde  du  muscle  reieveur  de  la  paupière,  sc  dédouble  et  l’en¬ 
veloppe.  Il  est  très  aisé  de  $e  rendre  compte  de  cette  disposition  soit  en  prati¬ 
quant  une  coupe  transversale  des  deux  muscles  et  de  leurs  gaines,  soit  en  sou¬ 
levant  le  muscle  reieveur  (fig.  585  et  59 1).  Nous  avons  plusieurs  fois  rencontré 
une  petite  bourse  séreuse  signalée  par  Denonvilliers  dans  l'épaisseur  du  feuillet 
qui  relie  les  deux  muscles,  vers  la  partie  antérieure,  à  10  ou  12  millimétrés  de 
la  naissance  du  tendon  du  muscle  reieveur. 

Quant  au  muscle  oblique  supérieur,  sa  direction  excentrique  et  sa  situation 
superficielle  dans  toute  l’étendue  de  la  cavité  orbitaire  le  laissent  en  dehors  de 
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îa  description  qui  précède.  Sa  gaine  est  formée  par  les  lames  intermusculaires 
venant  des  muscles  droits  interne  et  supérieur.  Plus  celluleuse  que  celle  des 
muscles  droits,  elle  s’étend  tout  entière  de  l’insertion  orbitaire  à  la  poulie. 

Feuillet  profond.  —  Le  feuillet  profond  de  la  gaine  musculaire  repose  sur 
les  couches  adipeuses  qui  le  séparent  du  nerf  optique. 

Celluleux  en  arrière,  plus  résistant,  quoique  mince  et  transparent,  dans  ses 
deux  tiers  antérieurs,  il  offre 
la  meme  structure  que  le 
feuillet  superficiel. 

Mais,  au  niveau  du  pôle 
postérieur  du  globe,  en  un 
point  correspondant  à  peu 
près  à  la  naissance  de  l’ai¬ 
leron  sur  la  face  superfi¬ 
cielle  du  muscle,  il  s’épaissit 
tout  à  coup  et  prend  l’aspect 
d’une  membrane  élastique 
d’un  blanc  jaunâtre.  Il 
s’avance  ainsi  sous  le  mus¬ 
cle  —  auquel  il  n’adhère  pas 
—  jusqu’à  2  ou  3  millimè¬ 
tres  de  l’équateur.  Puis,  au 
lieu  de  continuer  sa  marche 

en  avant,  il  abandonne  tout  pIG.  387.  —  Capsule  de  Tenon  de  l'homme.  Aponévrose 
à  fait  le  muscle  pour  se  vue  d'arrière  en  avant  sur  l’hémisphère  postérieur  du 

globe.  Le  tissu  graisseux  est  enlevé.  La  cavité  de  Tenon 
est  ouverte  au-dessous  d’un  muscle  droit  M  par  l’inci- 
postérieur  qu.  il  tapisse  en  sion  du  repli  de  la  gaine  profonde  et  de  la  séreuse. 

formant  la  partie  postérieure  AA,  lamMCPllulo-fibrfiisesintrrmusculaires.  —  Ru.  feuillet  profond 

de  la  gaine  incisé  au  moment  où  il  abandonne  le  muscle  pour  se 
replier  sur  l'Iiémisphere  postérieur  où  il  forme  la  capsule  postérieure 
l’œil  ( capsule  postérieure).  CP  incisée  en  partie.  — S,  membrane  séreuse  incisée. 

Cette  disposition  est  d’une 

évidence  telle  qu’elle  ne  peut  être  discutée.  Qu’on  soulève  simplement  le 
muscle  d’arrière  en  avant,  après  avoir  enlevé  les  masses  adipeuses  post¬ 
bulbaires,  ou  qu'on  fasse  une  coupe  antéro-postérieure  du  muscle  à  ce  niveau, 
il  est  parfaitement  clair  que  la  gaine  profonde  abandonne  le  muscle  pour  se 
replier  sur  l’hémisphère  postérieur  du  globe  (fig.  58(3  et  587).  On  ne  trouve 
plus,  sous  la  partie  oculaire  du  muscle  et  sous  le  tendon,  que  la  séreuse 
oculaire  et  quelques  trabécules  de  tissu  celluleux  qui  séparent  celle-ci  du 
repli  de  la  capsule. 

La  comparaison  classique  de  la  dépression  de  cette  partie  de  l’aponévrose  en 
doigt  de  gant  (Tillaux,  Sappey,  Testut,  etc.)  est  donc  erronée. 

Toute  cette  partie  de  l’aponévrose  se  retrouve  avec  les  mêmes  caractères  dans  la  série 
des  vertébrés. 

Chez  les  poissons,  la  gaine  musculaire,  toujours  celluleuse  près  de  l’insertion  orbitaire 
des  muscles,  devient  bientôt  assez  résistante,  son  rôle  contentif  prenant  plus  d’importance 
dans  une  cavité  orbitaire  remplie  d’une  substance  gélatineuse  assez  molle.  Son  caractère 
particulier  consiste  dans  le  pont  cellulo-flbreux  très  remarquable  qu’elle  jette  des  muscles 
droits  sur  les  muscles  obliques. 


de  la  capsule  fibreuse  de 


replier  sur  l’hémisphère 


f.uor.4/3.] 
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Nous  donnons  ici  (Ûg.  588)  le  schéma  de  l'aponévrose  orbitaire  des  squales  dont  Fceil  est 
supporté  par  une  tige  et  une  capsule  cartilagineuses.  Il  suffira  de  comparer  ce  schéma  avec 
celui  de  1  homme  (fig.  584  et  585)  pour  constater  leur  identité  dans  toutes  les  parties  essen¬ 
tielles. 

Chez  l'esturgeon  (acipenser  sturio)  dont  l’œil,  dans  une  cavité  orbitaire  encore  plus  éten¬ 
due.  n’a  pour  soutien  qu’un  cornet  mince  et  celluleux,  toute  la  partie  postérieure  des 
muscles,  le  nerf  optique  comme  te  globe,  sont  entourés  d’une  gaine  aponévrotique  extrê¬ 
mement  dense  et  résistante. 

Chez  la  plupart  des  mammifères,  la  gaine  de  la  partie  postérieure  ou  orbitaire  des  muscles 
suit  la  loi  générale  ;  elle  est  celluleuse  près  de  l’insertion  orbitaire,  dans  retendue  où  le 

déplacementdes  muscles  est  insignifiant. 


Fia.  588.  —  Schéma  de  l'aponévrose  orbitaire 
du  squale. 


Plus  épaisse  en  avant,  elle  prend  les 
caractères  d’une  aponévrose  des  mem¬ 
bres  chez  les  grands  carnassiers  et  cer¬ 
tains  ruminants  (asinus). 

L’analomie  comparée  ne  laisse  donc 
pas  de  doute  sur  l'existence  d’une 
aponévrose  musculaire  dans  la  loge 
orbitaire,  aponévrose  plus  ou  moins 
fibreuse  suivant  la  région,  les  espèces 
et  les  individus,  suivant  le  développe¬ 
ment  général  des  muscles  ou  des  con¬ 
ditions  particulières  d’équilibre,  mais 
toujours  bien  nette  dans  son  ensemble. 

Chez  l'homme,  la  gaine  de  la  moitié 
postérieure  des  muscles  est  habituelle¬ 
ment,  comme  nous  l’avons  dit,  mince 
et  transparente;  son  peu  d'épaisseur  à 
ce  niveau  est  en  rapport  avec  le  faible 
déplacement  des  muscles  soutenus  par 
la  couche  graisseuse  rétro-bulbaire  et 
conforme  par  conséquent  à  la  loi  qui 
régit  le  développement  de  toutes  les 
aponévroses.  Cependant,  chez  quelques 


Aponévrose  en  bleu,  muscle  en  rouge,  séreuse  en  noir. 

M,  muscle  droit.  — rAAA,  aponévrose  formant  la  gaine 
ou  muscle  et  de  la  tige  cartilagineuse.  —  AU,  repli  du  feuillet 
profond  de  la  gaine  du  muscle  tapissant  l’hémisphère  pos¬ 
térieur  du  globe  pour  former  la  capsule  postérieure  CP.  — 
KN,  entonnoir  aponévrotique.  —  FS,  fasdn  sous-conjonctivai 
ou  capsule  antérieure.  —  S,  membrane  séreuse.  —  $R,  son 
repli  accompagnant  la  capsule  postérieure.  —  N,  noyau  car¬ 
tilagineux  de  la  sclérotique.  —  T,  tige  cartilagineuse. 


sujets  maigres  et  fortement  musclés, 
nous  avons  rencontré  de  véritables  gai¬ 
nes  fibreuses,  d’un  tissu  dense  et  blan¬ 
châtre.  Une  des  pièces  de  notre  collec¬ 
tion,  déposée  au  musée  de  l’École  de 
médecine  d’Angers,  en  offre  un  exemple 
très  remarquable. 

Nous  venons  de  décrire  la  partie 


postérieure  des  gaines  musculaires  comprise  entre  le  sommet  de  l'orbite  et  les 


ailerons. 


Nous  avons  conduit  le  feuillet  profond  jusqu’à  sa  terminaison  sur  l’hémi¬ 
sphère  postérieur.  Nous  le  retrouverons  plus  tard  à  propos  de  la  capsule  fibreuse 
du  globe. 

Nous  avons  laissé  le  feuillet  superficiel  à  la  naissance  de  l’aileron. 

Reprenons  ce  feuillet  superficiel  à  partir  de  ce  point. 

A  la  naissance  des  ailerons,  le  feuillet  superficiel  se  divise  en  deux  fas&ias  : 
l’un,  qui  comprend  à  la  fois  les  ailerons  ligamenteux  et  Y  entonnoir  cellulo - 
fibreux ,  s’écarte  des  muscles  et  du  globe  pour  se  rendre  à  l’orbile  et  aux  pau¬ 
pières;  l’autre,  sous  le  nom  d efascia  sous-conjonctival  ou  capsule  antérieure , 
prolonge  par  sa  direction  et  sa  disposition  le  feuillet  superficiel,  forme  la  gaine 
superficielle  du  muscle  dans  sa  partie  oculaire  et,  s’étendant  dans  les  espaces 
intertcndineux,  recouvre  la  moitié  antérieure  de  la  sclérotique. 
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A  2 U  ou  22  millimètres  du  fond  de  l’orbite,  à  peu  près  à  la  hauteur  du  pôle 
postérieur  du  globe  pour  trois  des  muscles  droits,  à  5  ou  G  millimètres  plus  en 
avant  pour  le  muscle  droit  supérieur,  le  feuillet  superficiel  de  la  gaine  muscu¬ 
laire,  jusque-là  mince  et  transparent,  devient  tout  à  coup  dense,  épais,  d  un 
blanc  légèrement  jaunâtre,  et  s'implante  fortement  sur  le  muscle;  la  ou  les 
bandes  fibreuses  qu’il  forme  se  rendent  au  rebord  orbitaire  et  prennent, 
depuis  Ténon,  le  nom  d'ailes  ligamenteuses  ou  ailerons  ligamenteux. 

Chacun  des  muscles  droits  possède  au  moins  un  aileron  :  le  muscle  droit 
interne,  l’aileron  interne;  le  muscle  droit  externe,  l’aileron  externe  ;  le  muscle 
droit  supérieur,  deux  ailerons  latéraux  ;  en  1887,  nous  avons  découvert  et  des¬ 
siné  l’aileron  du  muscle  droit  inférieur  qui  sert  également  de  bande  fibreuse 
de  renvoi  au  muscle  oblique  inférieur.  En  outre,  nous  avons  démontré  que 
le  muscle  releveur  de  la  paupière  est  pourvu  comme  le  muscle  droit  supérieur, 
de  deux  ailerons  latéraux. 

Les  ailerons  présentent  comme  caractères  communs  : 

1°  Leur  épaisseur  considérable,  relativement  aux  autres  parties  de  l’aponé¬ 
vrose  orbitaire.  Ils  sont  tous  formés  par  un  épaississement  brusque  du  feuillet 
superficiel  de  la  gaine  musculaire. 

2°  Leur  foiie  résistance  qui  n’exclut  pas  une  certaine  élasticité.  Sappey  a 
décrit  dans  les  ailerons  interne  et  externe,  outre  des  fibres  élastiques  nom¬ 
breuses,  des  fibres  musculaires  lisses  et  leur  a  donné  le  nom  de  muscles  orbi¬ 
taires  interne  et  externe. 

3°  Leur  adhérence  à  la  face  superficielle  du  muscle  est  tellement  intime 
qu’elle  a  pu  faire  croire  à  l’existence  de  tendons  proprement  dits.  Chez 
l'homme,  il  n'y  a  pas,  à  l’état  normal,  continuité,  mais  simple  contiguïté 
entre  les  faisceaux  musculaires  et  fibreux.  Toutefois,  nous  avons  très  nettement 
constaté,  chez  deux  sujets,  de  véritables  tendons  orbitaires  du  muscle  droit 
supérieur:  un  tendon  occupant  la  moitié  externe  de  l’aileron  supérieur  externe, 
un  tendon  occupant  la  partie  superficielle  de  l’aileron  supérieur  interne. 

Cette  anomalie  des  muscles  de  lTiomme  rappelle  un  fait  normal  chez  un 
grand  nombre  de  vertébrés.  Les  carnivores  (canis)  présentent  des  tendons  orbi¬ 
taires  très  accentués;  nous  avons  dessiné  de  superbes  tendons  orbitaires  éma¬ 
nant  de  tous  les  muscles  droits  et  obliques  du  poisson  lune  (orgathoriscus 


inola)  (fig.  o 9 b)  et  du  thon  (thvnnus). 

4°  Leur  direction.  —  Alors  que  les  muscles  s’infléchissent  en  convergeant 
sur  l’hémisphère  antérieur  du  globe,  ils  prolongent  à  peu  près  la  direction 
primitive  des  muscles,  soit  directement  en  avant  (ailerons  interne  et  externe), 
soit  obliquement  et  en  bifurquant  (ailerons  doubles  du  muscle  droit  supérieur 
et  du  releveur  de  la  paupière),  mais  toujours  dans  le  même  plan. 


5°  Leur  insertion  au  rebord  orbitaire .  —  Tous  les  ailerons  s'insèrent  au  rebord 


orbitaire.  Nous  verrons  plus  tard  que  cette  insertion  fixe  est  leur  raison  d’ètre. 

0°  Les  ailerons  ne  sont  pas  des  bandes  fibreuses  isolées  ;  ils  font  partie  d’un 
entonnoir  aponévrotique  complet  qu’ils  renforcent  au  niveau  des  muscles. 

7Ü  Les  ailerons  —  qu’ils  soient  de  véritables  tendons  comme  chez  un  grand 
nombre  de  vertébrés  ou  des  pseudo-tendons  comme  chez  l’homme  —  consti- 
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tuent  pour  tous  les  muscles  de  I’œiï,  sauf  le  muscle  grand  oblique,  une  seconde 
Insertion  orbitaire  en  avant.  Leur  disposition  anatomique  indique  clairement 
qu’ils  servent  de  bandes  fibreuses  de  renvoi  et  que,  par  suite,  tous  les  muscles 
oculaires,  môme  les  muscles  droits,  sont  en  réalité  des  muscles  réfléchis. 

Aileron  externe.  —  Cet  aileron  est  le  plus  développé  et  le  plus  saillant, 


Fiq.  389.  —  Aileron  ligamenteux  externe. 

DE.  muscle  droit  externe.  —  AE.  aileron  externe.  —  AA,  lamelles  intermuscnlaires.  —  EX,  entonnoir  ap.»- 
névrotique — ASE,  aileron  ligamenteux  supérieur  externe  du  muscle  droit  supérieur,  —  ATE,  aileron  terni  i- 
iseux  externe  du  muscle  releveur.  • —  MR,  muscle-  releveur,  —  DS, muscle  droit  Supérieur.  —  D1N,  muscle  droit 
interne. —DI, muscle  droit  inférieur. 


non  seulement  chez  Phomme,  mais  chez  tous  les  animaux  où  les  faisceaux 
fibreux  existent  (fig.s  589). 

Pour  le  rendre  bien  manifeste  —  la  graisse  étant  enlevée  —  il  suffit  d’atti¬ 
rer  en  arrière  le  muscle  droit  externe. 


L’aileron  se  dessine  alors  comme  une  épaisse  bandelette  d’un  blanc  grisâtre, 
formant  une  saillie  très  prononcée  sur  l’entonnoir  fibreux  avec  lequel  il  se 
continue  cependant  de  tous  les  côtés. 

Il  part  de  la  partie  médiane  de  la  face  superficielle  du  muscle  droit  externe 
sur  laquelle  H  s’implante  avec  une  telle  solidité  qu’en  l'arrachant,  on  déchire 
toujours  des  fibres  musculaires;  sa  surface  d’implantation  est  de  i  à  5  millimè¬ 
tres.  Il  se  dirige  d’arrière  en  avant  et,  très  légèrement,  dé  dedans  en  dehors 
vers  l’angle  externe  du  rebord  orbitaire.  Sa  largeur  moyenne  est  de  7  à  8  milli¬ 
métrés;  sa  longueur,  depuis  le  point  le  plus  reculé  de  son  adhérence  au  muscle 
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Eq  l'examinant  attentivement  après  l’avoir  débarrassé  de  l’amas  cellulo- 
adipeux  qui  le  recouvre,  nous  remarquons  qu’il  n’est  pas  formé  d’un  faisceau 
compact,  mais  de  plusieurs  languettes  parallèles  dont  quelques-unes  sont  très 
ténues.  La  plus  volumineuse  se  rencontre  constamment  au  bord  supérieur, 
roniorcée  par  une  partie  de  l’aileron  externe  du  muscle  droit  supérieur 
(fig*  589)  qui  passe  sous  la  glande  lacrymale  et  s’accole  au  bord  supérieur 
de  1  aileron  du  muscle  droit  externe.  Sur  des  coupes  transversales  ou  antéro¬ 
postérieures,  nous  constatons  que  ces  faisceaux  sont  séparés  entre  eux  par  des 
noyaux  adipeux,  par  des  veinules  et  par  des  lobules  de  la  glande  lacrymale 
qui  s’engagent  dans  les  interstices. 

D’après  Sappey  et  la  plupart  des  auteurs,  «  la  face  externe  du  muscle  droit 
externe  répond  antérieurement  à  la  portion  orbitaire  de  la  glande  lacrymale 
qui  la  croise  a  angle  droit  mais  qui  ne  s'étend  pas  cependant  jusqu’à  sa  partie 
inférieure  ».  Xous  devons  relever  cette  erreur.  La  glande  lacrymale  située 
près  du  rebord  orbitaire  ne  peut,  en  quoi  que  ce  soit,  affecter  des  rapports 
avec  le  muscle.  Elle  est  logée  entre  Y  aileron  externe  et  Yculeron  supérieur 
externe ,  débordant  sur  ce  dernier. 

L'aileron  externe  offre,  dans  ses  deux  tiers  postérieurs,  la  structure  de  la 
plus  grande  partie  de  l’aponévrose  orbitaire,  mélange  de  tissu  fibreux  et  élas¬ 
tique.  Dans  son  tiers  antérieur,  près  de  l’insertion  orbitaire,  Sappey  a  décou¬ 
vert  de  nombreuses  fibres  lisses.  Cette  accumulation  de  fibres  musculaires  en 
ce  point  est  contraire  à  ce  que  nous  avons  observé  chez  les  vertébrés.  Lorsque 
les  ailerons  contiennent  des  fibres  musculaires,  celles-ci  émanent  directement 
du  muscle  droit  lui-même  et  l’aileron  devient  déplus  en  plus  fibreux  en  s’a¬ 
vançant  vers  le  rebord  orbitaire. 

\  ahiétés.  —  Les  mesures  que  nous  venons  de  donner  indiquent,  par  l’écart  des  chiffres, 
les  variations  notables  que  l'on  rencontre  dans  le  volume  de  l’aileron  externe.  Xous  dirons 
pour  lui,  comme  pour  les  autres  ailerons,  que  son  épaisseur  est  généralement  en  rapport 
avec  le  développement  musculaire.  Cependant  nous  avons  vu  des  sujets  dont  les  muscles 
atteignaient  un  développement  moyen,  ne  présentant  que  des  ailerons  relativement  faibles. 
Dans  ce  cas,  nous  avons  toujours  remarqué  que  l'entonnoir  aponévrotique  devenait  plus 
épais  et  plus  résistant  dans  son  ensemble,  comme  chez  les  ruminants,  les  solipèdes,  etc. 

Aileron  interne.  —  L’aileron  ligamenteux  interne  est  moins  épais  et 
plus  large  que  l’aileron  externe.  Sa  surface  est  tomenteuse  surtout  en  arrière 
où  de  nombreuses  cloisons  cellulo-adipeuses  viennent  se  jeter  sur  lui.  Il  ne 
présente  pas  d’interstices  comme  le  ligament  externe.  Sa  couleur  est  d’un  gris 
jaunâtre  et,  près  du  rebord  orbitaire,  d’un  rouge  pâle  (fig.  590). 

Lien  que  la  saillie  qu’il  forme  sur  les  parties  voisines  de  l’aponévrose  soit 
beaucoup  moins  apparente  que  celle  de  l’aileron  externe,  on  peut  le  distinguer 
facilement  en  le  tendant  par  la  traction  en  arrière  du  muscle  droit  interne. 

On  se  rend  encore  mieux  compte  de  ses  limites  en  appliquant  sur  lui  la 
pulpe  du  doigt  près  de  son  insertion  orbitaire;  une  traction  brusque  du  muscle 
droit  interne  imprime  une  tension  plus  forte  à  l’aileron  proprement  dit 
qu'aux  parties  aponévrotiques  qui  l’entourent  et  le  doigt  peut  suivre  aisément 
la  bandelette  ainsi  tendue.  On  observe  alors  que  l'aileron  ne  vient  que  des  trois 
quarts  inférieurs  de  la  surface  du  muscle  (fig.  590);  au  quart  supérieur  fait 
suite  l’entonnoir  aponévrotique  continu  sans  doute  avec  l’aileron,  mais  qui 
s’en  distingue  par  une  épaisseur  moindre  et  une  tension  plus  faible. 
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La  largeur  de  Taiieron  interne  est  de  8  à  10  millimètres.  Sa  longueur  est 
de  15  à  18  millimètres,  son  épaisseur  moyenne  est  de  i  millimètre;  elle  prend 
1  mm.  5  près  de  l’insertion  orbitaire. 

Sa  surface  d’adhérence  intime  au  muscle  est  de  3  à  A  millimètres.  Après 
avoir  abandonné  le  muscle,  il  se  porte  vers  Pangle  interne  de  Forbite  et  s’in¬ 
sère  sur  la  moitié  supérieure  de  la  crête  de  Funguis,  et  sur  la  suture  fronto- 
ethmoïdale. 


De  sa  face  antérieure,  près  de  l’insertion  orbitaire,  partent  dés  brides 


DE 

Fig.  590.  —  Aileron  ligamenteux  interne. 

DI,  muscle  droit  interne.  —  Aï,  aüeron  interne.  —  AA,  lamelles  înlermuscuiaircs.  — ■  EN,  EN,  entonnoir  apo- 
nèv  rôti  que.  —  DF,  muscle  droit  inférieur.  —  DE,  muscle  droit  externe.  —  DS,  muscle  droit  supérieur,  — 
IX,  muscla  relcveur  do  la  paupière. 


fibreuses  qui  plongent  dans  la  caroncule  et  Punissent  intimement  avec  celle-ci, 
en  sorte  qu’un  recul  notable  de  l'aileron  s’accompagnera  nécessairement  d’un 
enfoncement  de  la  caroncule. 

L’aileron  interne  contient,  dans  toute  sa  longueur,  des  fibres  élastiques  en 
plus  grand  nombre  que  dans  Paileron  externe.  Sappey  lui  a  décrit  des  fibres 
musculaires  lisses  occupant,  comme  dans  Paileron  externe,  le  voisinage  de 
l’insertion  orbitaire  (muscle  orbitaire  interne ,  Sappey). 

Variétés.  —  Dans  les  orbites  où  la  graisse  est  très  abondante  et  les  muscles  atrophiés, 
Paileron  interne  est  le  plus  indistinct  de  tous  les  ailerons  et  sa  dissection  devient  très 
difficile  pour  qui  n’a  pas  une  grande  expérience  des  muscles  de  Forbite.  Dans  les  conditions 
opposées,  nous  Pavons  vu  acquérir  une  épaisseur  de  2  et  môme  3  millimètres  et  former  une 
saillie  prosque  aussi  prononcée  que  la  saillie  normale  de  Paileron  externe. 

Ailerons  supérieurs.  —  Si  nous  tendons  le  muscle  droit  supérieur  par 
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une  traction  en  arrière,  après  avoir  soulevé  le  muscle  releveur  delà  paupière, 

nous  voyons  très  distinctement  un  cordon  fibreux  qui,  partant  du  bord  interne 
* 

du  muscle  droit  supérieur  à  27  ou  28  millimètres  du  fond  de  l’orbite,  se  dirige 
en  avant  et  en  dedans  vers  la  poulie  du  muscle  grand  oblique  à  laquelle  il 
s'insère  avec  la  gaine  de  ce  muscle  {aileron  supérieur  interne)  (fig.  501). 

De  cet  aileron  se  détachent  fréquemment,  comme  l’a  constaté  Cruveillner, 
un  ou  deux  faisceaux  qui  se  jettent  sur  la  gaine  du  tendon  du  muscle  grand 


MR 


ATE 


DIN 


oblique  (fig.  592),  rap¬ 
pelant  les  connexions 
musculo  -  aponévroti- 
ques  normales  entre 
les  mêmes  muscles 
d'un  grand  nombre 
de  mammifères. 

Il  n’est  pas  très  rare 
de  voir  des  fibres  mus¬ 
culaires  se  détacher 
du  corps  du  muscle 
droit  supérieur  et  se 
rendre  dans  cet  aile¬ 
ron  qui  devient  ainsi 
un  véritable  tendon 
orbitaire.  Deux  pièces 
de  notre  collection  le 
démontrent  d’une  ma¬ 
nière  certaine.  Mais  DE  DS  DI 

on  ne  doit  admettre  Lio.  391.  —  Ailerons  ligamenteux  supérieurs  du  muscle  droit 

. .  v  ,  supérieur.  Ailerons  tendineux  du  muscle  releveur. 

cette  disposition  qu  a-  1 

,,  ,.p  DS.  muscle  droit  supérieur.  —  DI,  muscle  droit  inférieur. —  DIN,  muscle 

pies  examen  attentll  ,  U  roi  t  interne.  —  DE,  muscle  droit  externe.  —  MH,  muscle  releveur  de  la  pau- 
l’adllérence  du  cordon  P'ére. —  OS,  muscle  oblique  supérieur  —  GL,  glande  lacrymale  soulevée  de  sa 

,  ,  loge.  —  AA.  lames  relliilo-ariipeuses  internuisculaires.  • —  ASE,  aileron  supé- 

11  Dreux  au  nord  du  rieur  externe.  —  ASI.  aileron  supérieur  interne.  —  ATE,  aileron  tendineux 

muscle  est  en  effet  ,>xtfM’nP  ^,l  releveur.  —  ATI,  aileron  tendineux  interne.  —  A*  gaine  du 

muscle  droit  supérieur  se  jetant  sur  la  lace  profonde  du  muscle  releveur. 

tellement  intime  qu’au 

premier  abord  tous  les  ailerons  semblent  contenir  des  fibres  musculaires, 
tandis  qu’en  réalité  il  n’v  a  là  qu’un  fait  exceptionnel  chez  l’homme. 

Sur  le  bord  externe  du  même  muscle,  une  bandelette  fibreuse  plus  aplatie 
que  le  cordon  précédent  se  rend — après  avoir  jeté  une  expansion  qui  passe 
sous  l’extrémité  postérieure  de  la  glande  lacrymale  et  se  termine  dans  l’ai¬ 
leron  ligamenteux  du  muscle  droit  externe  —  à  l’angle  externe  de  l’orbite,  entre 
l'aileron  externe  et  l’extrémité  tendineuse  externe  du  muscle  releveur  avec 
laquelle  elle  se  confond  en  partie  (fig.  591).  C’est  Y  aileron  supérieur  externe. 

Le  muscle  droit  supérieur  possède  donc  deux  ailerons  latéraux  au  lieu 
d‘un  aileron  médian.  Cette  disposition  tient  à  la  présence  du  large  tendon  du 
muscle  releveur  qu’un  aileron  unique  médian  aurait  dû  traverser  pour  se 
rendre  à  l’orbite. 

Chez  les  vertébrés  munis  d’un  muscle  releveur  de  la  paupière,  les  ailerons 
du  muscle  droit  supérieur  sont  également  dédoublés.  Dans  les  vertébrés  où 
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les  paupières  et,  par  conséquent,  le  muscle  reieveur  manquent,  on  ne  trouve 
qu'un  aileron  supérieur  médian  (thynnus). 


Ailerons  tendineux  du  Mr.sûLK  releveur  de  la  PAUiufeuE.  —  Les  bords  interne 
êt  externe  du  large  tendon  du  muscle  reieveur  (muscle  orbite-palpébral  de 
Sappey)  s’incurvent  en  dedans  ou  en  dehors  en  suivant  exactement  la  courbe 
des  deux  ailerons  supérieurs  qu’ils  recouvrent.  Ils  s’insèrent  avec  eux  ou  près 
d’eux  aux  angles  de  l’orbite  (fig.  591  et  592). 

Lorsqu’on  exerce  une  traction  énergique  sur  le  muscle  reieveur,  ses  deux 
extrémités  tendineuses  insérées  aux  angles  de  l’orbite  arrêtent  le  mouvement. 


OS 


MIT,  muscle  reieveur  de  la  paupière.  —  DS,  muscle  droit  supérieur.  — 
DE.  musclé  droit  externe.  —  DIM,  muscle  droit  interne.  —  DU  muscle 
droit  itiférieui.  — OS.  muscle  oblique  supérieur.  —  AS1,  aileron  supérieur 
interne  du  muscla  droit  supérieur.  —  ATI,  aileron  tendineux  interne  du 
muscle  reieveur.  —  TO,  tendon  réfléchi  du  muscle  grand  oblique  dont  la 
gaine  —  ouverte  en  partie  —  se  soude  avec  l’aileron  supérieur  interne  ASi 
et  s’insère  avec  lui  à  ta  poulie. 


La  ligne  de  tension  qui 
va  de  Pu  ne  à  l’autre  se 
dessine  nettement  sous 
forme  d’une  corde,  d’une 
saillie  transversale  et 
concave  en  avant. 

En  même  temps,  toute 
la  partie  antérieure  du 
tendon  du  muscle  reie¬ 
veur  qui  se  rend  au  car¬ 
tilage  tarse  est  immobi¬ 
lisée  ;  le  mouvement  d’élé¬ 
vation  de  la  paupière  est 
en  rayé. 

Cette  disposition  rap¬ 
pelle  exactement  —  tant 
au  point  de  vue  anato¬ 
mique  que  physiologique 
—  la  double  insertion  en 
avant,  fixe  et  mobile,  des 
muscles  de  l’œil  et  se 
calque  particulièrement 
sur  _celle  du  muscle  droit 
supérieur.  La  seule  diffé¬ 
rence  consiste  dans  la 
structure  de  ces  expan¬ 
sions  orbitaires  :  véri¬ 


tables  tendons  pour  le  muscle  reieveur,  pseudo-tendons  pour  les  muscles 
droits. 


Pour  llxer  à  la  fois  cette  analogie  et  cette  différence,  nous  désignerons  les 
tendons  orbitaires  du  muscle  reieveur  sous  le  nom  à' ailerons  tendineux  du 
muscle  reieveur  de  la  paupière. 


Aileron  inférieur.  —  Nous  avons  donné  en  1887  (Anatomie  de  T  ap¬ 
pareil  moteur  de  l'œil  de  l'homme  et  des  vertébrés)  la  première  description 
exacte  et  précise  de  l’aileron  inférieur  qui  présente  une  disposition  toute  parti¬ 
culière. 

A  22  millimètres  du  fond  de  l’orbite,  le  feuillet  superficiel  de  la  gaine  du 
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muscle  droit  inférieur  s’épaissit  brusquement  et,  pendant  que  le  muscle  s’in¬ 
curve  vers  son  insertion  scléroticale  en  passant  sous  le  muscle  petit  oblique, 
la  bande  fibreuse  ainsi  formée  se  jette  sur  le  bord  postérieur  de  la  partie 
moyenne  du  muscle  petit  oblique.  Elle  se  dédouble  en  se  renforçant  de  la 
propre  gaine  de  ce  dernier  muscle  qu’elle  enveloppe  comme  une  cravate 
fibreuse  (fig.  381  et  593). 

Jusqu’ici  il  n’y  a  pas  d’aileron  proprement  dit  puisqu’il  n’y  a  pas  d’inser¬ 
tion  à  l’orbite. 

Mais,  du  bord  antérieur  du  muscle  petit  oblique,  faisant  suite  à  l’expansion 
du  muscle  droit  inférieur,  part  une  bandelette  fibreuse  qui  se  dirige  obli¬ 
quement  d’arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors.  Elle  s’insère  à  4  ou  o  mil¬ 
limètres  au-dessous  *du  rebord  orbitaire,  à  peu  près  à  égale  distance  de 
l’aileron  externe  et  de 

l’insertion  orbitaire  du  A 01 

muscle  petit  oblique 
(fig.  581  et  593). 

Sa  longueur  est  de  12 
à  13  millimètres.  Sa  lar¬ 
geur  varie  suivant  les 
points  de  son  trajet.  Au 
milieu,  elle  est  de  2  ou 
3  millimètres;  à  son  in¬ 
sertion  musculaire,  de 
7  à  8  millimètres;  à  son 
insertion  osseuse,  de  5  à 
G  millimètres,  bille  pré¬ 
sente  donc  la  forme  de 
deux  triangles  réunis  par 
le  sommet. 

Nous  venons  de  dé¬ 
crire  l'aileron  inférieur 
tel  qu’il  se  présente  ha¬ 
bituellement. 

Il  est  donc  composé  de 

deux  parties  :  l’expansion  fibreuse  du  muscle  droit  inférieur  sur  le  muscle 
petit  oblique  et  l’aileron  proprement  dit. 

Chez  tous  les  sujets,  l’expansion  de  la  gaine  du  muscle  droit  inférieur 
est  la  plus  nacrée,  la  plus  nettement  fibreuse  de  toutes  les  lames  aponévro- 
tiques  de  l’orbite.  Elle  forme  un  lien  d’une  extrême  solidité  entre  les  muscles 
droit  inférieur  et  petit  oblique. 

Quant  à  l’aileron  proprement  dit,  il  varie  singulièrement  dans  son  déve¬ 
loppement.  Tantôt  d’un  tissu  dense  et  très  résistant,  il  forme,  par  la  plus 
légère  traction  du  muscle  droit  inférieur,  une  saillie  très  apparente  sur  l’en¬ 
tonnoir  aponévrotique;  nous  l’avons  vu  comparable,  par  son  aspect  et  son 
épaisseur,  aux  ligaments  articulaires.  Chez  les  sujets  adipeux  et  peu  musclés, 
il  s’efiace  au  point  de  ne  se  dessiner  que  sous  la  traction  énergique  du  muscle 
droit  inférieur.  Dans  ce  dernier  cas,  nous  avons  fait  la  même  remarque  que 


Fig.  593. —  Aileron  ligamenteux  inférieur. 

DI,  muscle  droit  inférieur.  — DS.  muscle  droit  supérieur.  —  DF.,  mus¬ 
cle  droit  externe.  —  DIX,  muscle  droit  interne.  —  01,  muscle  oblique 
intérieur.  —  AA,  lamelles  intermiisculaires  et  gaines  des  muscles.  — 
AOI,  aileron  Inférieur.  —  CF.  cravate  fibreuse  de  la  gaine  du  muscle 
droit  inférieur  enveloppant  la  partie  médiane  du  muscle  petit  oblique.  — 
AIX',  aileron  interne.  —  AE,  aileron  externe. 
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pour  les  autres  ailerons  affaiblis  :  l'entonnoir  aponévrotique  devient  relati¬ 
vement  plus  épais. 

L'aileron  que  nous  venons  de  décrire  sert  de  double  insertion  orbitaire  et 
de  bande  fibreuse  de  renvoi  à  deux  muscles  :  le  muscle  droit  inférieur  et  le 
muscle  petit  oblique. 

En  simulant  la  contraction  du  muscle  petit  oblique  par  une  traction  vers 
son  insertion  fixe,  l'aileron  proprement  dit  se  tend  en  se  rapprochant  du 
rebord  de  l’orbite.  L’expansion  fibreuse  du  muscle  droit  inférieur  se  tend 
également.  Le  muscle  petit  oblique  se  réfléchit  donc  à  la  fois  sur  le.  muscle 


F 10.  59t.  —  Ailerons  musculaires  de  Forgathoriscus  mola. 

muscle  droit 'postérieur  (muscle  droit  externe  de  l'homme).  —  DA,  muscle  droit  antérieur  (raasde  droit 
interne  de  {‘homme).  —  US.  muscle  droit  supérieur.  —  DI,  muscle  droit  inferieur.  —  OS,  muscle  oblique  supé¬ 
rieur.  —  01,  muscle  oblique  inferieur.  —  AM,  AM,  AM,  AM,  ailerons  ïniiÉeulaihs,  simples  ou  doubles,  s 'épa¬ 
nouissant  en  forme  de  collerette  sur  l’entonnoir  aponévrotique.  —  N.  nerf  optique. 


droit  inférieur  par  sa  cravate  fibreuse  et  sur  l’angle  inféro-externe  de  l'orbite 
par  l'aileron. 

Dans  la  traction  en  arrière  du  muscle  droit  inférieur,  l’aileron  se  tend 
manifestement  de  dedans  en  dehors.  La  partie  antérieure  du  muscle  petit 
oblique  comprise  entre  la  cravate  fibreuse  et  son  insertion  fixe  se  tend  égale¬ 
ment,  mais  de  dehors  en  dedans.  Le  muscle  droit  inférieur  se  meut  sur  ces 
deux  cordons  de  renvoi,  l’un  fibreux,  l’autre  musculaire. 

Le  muscle  petit  oblique  a  donc  deux  points  de  réflexion  :  l'aileron  propre¬ 
ment  dit  et  le  muscle  droit  inférieur  par  l’intermédiaire  de  la  cravate  fibreuse. 
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La  réflexion  du  muscle  droit  inférieur  est  également  double  :  sur  l’aileron 
proprement  dit  et  sur  la  partie  antérieure  du  muscle  petit  oblique  ;  cette  bifur¬ 
cation  présente  une  certaine  analogie  avec  la  disposition  des  deux  ailerons 
latéraux  du  muscle  droit  supérieur. 

Ailerons  chez  les  vertébrés.  —  Nous  avons  trouvé  non  plus  des  ailerons  ligamenteux, 
c’est-à-dire  des  simples  renforcements  fibreux  de  la  gaine  des  muscles  se  rendant  à  l’orbite, 
mais  de  véritables  tendons  orbitaires,  dans  tous  les  ordres  de  poissons. 

Parmi  les  téléostéens,  le  thon,  parmi  les  ganotdes,  l’esturgeon,  présentent  des  tendons 
accessoires  qui  se  détachent  des  six  muscles  et  se  jettent  sur  l’entonnoir  fibreux.  L’orgatlio- 
riscus  mola  offre,  à  cet  égard,  une  disposition  remarquable;  ses  tendons  accessoires,  très 
longs,  s’épanouissent  en  éventail  sur  l’entonnoir,  et  leur  série  forme  une  collerette  élé¬ 
gante  lig.  5lH).  Nous  avons  dû  rectifier  l’erreur  de  Cuvier  qui  avait  pris  cette  collerette 
pour  un  muscle  orbieulaire. 

Chez  certains  mammifères,  notamment  chez  les  carnivores,  les  tendons  orbitaires  sont 
aussi  nets. 

ENTONNOIR  APONÉVROTIQUE 

Comme  nous  venons  de  le  voir,  le  feuillet  superficiel  de  la  gaine  muscu¬ 
laire  s’épaissit  en  avant,  pour  former  les  ailerons. 

Du  fond  de  l’orbite,  jusqu’à  l’équateur  de  l’œil,  les  intervalles  situés  entre  les 
muscles  sont  remplis  par  une  couche  abondante  de  graisse.  Cette  masse  adi¬ 
peuse  est  enveloppée  et  cloisonnée  par  des  mailles  celiulo-fibreuses  plus  ou  moins 
serrées,  émanant  des  lames  intermusculaires,  des  gaines  et  des  bords  des  ailerons. 

Il  est  visible  que,  dans  toute  la  partie  comprise  entre  l’équateur  de  l’oeil  et 
le  fond  de  l’orbite,  les  muscles  se  déplacent  à  peine  et  que  leur  effort  n’est 
supporté  que  par  les  ailerons.  Ils  n’ont  donc  nullement  besoin  d’être  reliés  et 
maintenus,  à  ce  niveau,  par  une  membrane  contentive  d’une  grande  solidité. 
Un  tissu  de  remplissage  est  seul  indiqué  et,  comme  U  arrive  dans  toute  autre 
région  de  l’économie,  l’aponévrose,  n’ayant  à  subir  ici  aucun  effort  de  trac¬ 
tion  ou  de  contention,  se  résout  en  une  mince  lamelle  intermusculaire  émettant 
de  nombreux  et  fins  cloisonnements  sur  les  lobules  adipeux. 

il  est  facile  toutefois  de  se  rendre  compte,  en  absorbant  la  graisse  par  une 
compression  entre  deux  feuilles  de  papier  buvard,  que  tout  ce  tissu  aréolaire 
se  rattache  directement  aux  gaines  musculaires  et  aux  ailerons.  Une  excep¬ 
tion  dont  l’explication  nous  échappe,  très  remarquable  pour  sa  constance, 
nous  le  démontre  encore  plus  nettement.  Entre  le  muscle  droit  supérieur  et  le 
muscle  droit  externe,  l’aponévrose  se  reconstitue  sous  la  couche  graisseuse  et 
iorme  une  large  expansion  triangulaire  qui  s'étale,  comme  la  membrane  inter¬ 
digitale  des  palmipèdes,  du  bord  supérieur  du  muscle  droit  externe  et  de  l’aileron 
externe  au  bord  externe  du  muscle  droit  supérieur  et  de  son  aileron.  Son  bord 
postérieur  concave  s’étend  souvent  jusqu’au  niveau  du  pèle  postérieur  du  globe. 

Nous  ajouterons  —  fait  beaucoup  plus  significatif  —  que  chez  quelques 
sujets  d  un  développement  musculaire  et  aponévrotique  exceptionnel,  la  dispo¬ 
sition  que  nous  venons  de  décrire  s’étend  à  tous  les  intervalles  musculaires. 

Mais  la  continuité  de  la  gaine  de  la  partie  postérieure  des  muscles  avec 
l’entonnoir  que  nous  allons  décrire  se  manifeste  directement  le  long  des 
muscles  droit  supérieur  et  releveur  de  la  paupière.  La  gaine  s’étend  ici  sans 
interruption  du  sommet  de  l’orbite  à  sa  base.  Ce  point,  qui  n’a  pas  été  suffi¬ 
samment  remarqué,  démontre  clairement  l’unité  du  système  aponévrotique  de 
l’orbite. 


HOIRIE  R  ET  CUARI’V,  —  Y. 
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En  se  rapprochant  du  bord  orbitaire»  le  rôle  de  l’aponévrose  réapparaît  dans 
toute  la  circonférence  de  l'orbite. 

On  constate  en  effet,  par  le  tiraillement  d’un  muscle  quelconque»  que  si 
le  principal  effort  s’exerce  toujours  sur  l’aileron,  l’aponévrose  adjacente  subit 
cependant,  à  ce  niveau,  un  certain  degré  de  traction*  II  s’ensuit  qu’à  partir  de 
l’équateur  du  globe,  l’aponévrose  se  reconstitue  partout  sous  la  couche  grais¬ 
seuse  pour  former  avec  les  ailerons  un  entonnoir  membraneux  complet  qui 
s’insère  sur  tout  le  pourtour  orbitaire  et  sur  les  paupières  et  ne  présente  aucune 
Interruption,  comme  il  est  facile  de  le  constater  soit  d’arrière  en  avant»  après 
extraction  de  la  graisse,  soit  d’avant  en  arrière,  après  avoir  excisé  la  conjonc¬ 
tive  et  le  tissu  cellulaire  des  culs-de-sac. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  chercher  ici,  pas  plus  que  dans  la  plupart  des  autres 
parties  —  mêmes  les  plus  saillantes  —  de  l’aponévrose  orbitaire,  du  tissu 
fibreux  pur  présentant  l’aspect  nacré  et  brillant  de  1  aponévrose  fémorale. 

Nous  n’avons  sous  les  yeux  qu’une  toile  cellulo-fibreuse  ininterrompue,  a 
mailles  assez  serrées  cependant  pour  constituer  dans  son  ensemble  une  mem¬ 
brane  parfaitement  définie.  Elle  représente  un  entonnoir  ou  un  diaphragme 
concave  en  avant.  Tillaux,  qui  l’a  bien  observée,  constate  quen  s  unissant  en 
arrière  à  la  capsule  fibreuse  du  globe  elle  sépare  la  eavité  orbitaire  en  deux 
lo<Tes  :  une  loge  postérieure  ou  orbitaire  ;  une  loge  antérieure  ou  oculaire. 

Ce  fait  est  exact  au  point  de  vue  anatomique  comme  au  point  de  vue  chi¬ 
rurgical.  Nous  noterons  toutefois  que  le  tissu  de  ce  diaphragme  n’est  pas  assez 
dense  pour  former  une  barrière  infranchissable  entre  les  deux  loges.  Un  abcès 
ou  une  hémorragie  intraorbitaire  s’infiltreront  peu  a  peu  dans  1  épaisseur  des 
paupières  et  sous  la  conjonctive. 

Prenons  maintenant  l’entonnoir  membraneux  au  bord  supérieur  de  l'ai¬ 
leron  externe  et  suivons-le  autour  de  l’orbite. 

II  envoie  en  arrière  un  prolongement  que  nous  avons  décrit  entre  les 
muscles  droit  supérieur  et  externe.  En  avant,  près  du  rebord  orbitaire»  il 
comble  l'étroit  espace  triangulaire  compris  entre  l’aileron  externe  et  une  partie 


de  l'aileron  supérieur  externe. 

Il  s’unit  à  Faileron  supérieur  externe,  puis  se  jette  sur  Faileron  tendineux 
externe  du  muscle  releveur.  Il  se  dédoublé  sur  le  bord  de  cet  aileron  pour  enve¬ 


lopper  le  large  tendon  du  releveur. 

Sa  lame  superficielle  tapisse  la  face  supérieure  du  tendon  du  muscle  rele¬ 
veur  et  s'insère  au-devant  de  lui,  a  la  lèvre  supérieure  du  bord  supeneui  du 


cartilage  tarse;  mais  en  passant  sous  l’arcade  orbitaire»  elle  envoie  à  cçlle-ci 
nn  mince  feuillet  oui  prend  insertion  sur  le  rebord  de  l’orbite,  complétant  ainsi 


la  cloison  de  la  loge  orbitaire  (fig.  585,  LT). 

Sa  lame  profonde  tapisse  la  face  inférieure  du  tendon  et  .  s’insère  au  bord 
supérieur  du  cartilage  tarse.  Cette  lame  profonde  du  releveur  reçoit,  comme 
nous  l’avons  dit,  toute  la  gaine  superficielle  du  muscle  droit  supérieur  qui  se 


soude  avec  elle  et  la  renforce  (fig.  585  et  591). 

Ces  connexions  aponévrotiques  entre  le  muscle  droit  supérieur  et  le  muscle 
releveur  rendent  encore  plus  intime  l  union  que  nous  avons  déjà  constatée 
entre  les  deux  muscles  élévateurs  du  globe  et  de  la  paupière. 

Au  bord  interne  du  tendon  du  muscle  releveur»  les  feuillets  superficiel  et 
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profond  du  relevcur  sc  soudent;  le  fascia  de  l’entonnoir  ainsi  reconstitué  se 
joint  à  la  gaine  latérale  du  musclé  droit  supérieur  pour  former  Y  aileron  supé¬ 
rieur  interne  (fîg.  391),  comble  l’espace  entre  celui-ci  et  l’aileron  interne, 
s’unit  à  Y  aileron  interne ,  s’étend  jusqu’à  la  partie  antérieure  du  muscle  petit 
oblique  qu’il  enveloppe,  s’épaissit  pour  la  cravate  fibreuse  que  le  muscle  droit 


Fiü.  uU3.  —  Aponévrose  orbitaire  du  cheval. 

OS,  muscle  oblique  supérieur.  —  01,  muscle  oblique  inférieur.  La  "aine  de  ces  deux  muscles  est  enlevée.  — 
MO,  muscle  choanuide  recouvert  de  sa  gaine  A'.  —  A,  A.  lames  apo  névrotiques  intermusculaires  et  gaines  des 
muscles  droits.  EN,  EN,  entonnoir  aponévrotique.  —  N,  nerf  optique.  —  P,  poulie  du  muscle. grand  oblique. 


inférieur  envoie  sur  le  muscle  petit  oblique  et  se  dirige  vers  Y  aileron  externe 
en  englobant,  chemin  faisant,  Yaileron  inférieur . 

De  1  aileron  interne  à  l’aileron  externe,  l’entonnoir  membraneux  s’insère,  en 
se  dédoublant  comme  dans  la  moitié  supérieure  de  l’orbite,  par  une  lamelle  au 
rebord  orbitaire  et  par  1  autre  au  cartilage  tarse  de  la  paupière  inférieure 
(fig.  583).  Cette  dernière  insertion  permet  au  droit  inférieur  d’abaisser  légère¬ 
ment  la  paupière. 


Entonnoir  aponévrotique  chez  les  vertébrés.  —  Il  existe  chez  tous  les  vertébrés. 
Partaitement  net  chez  les  poissons  dépourvus  de  tous  les  organes  accessoires,  plus  ou 
moins  épais  et  dense  dans  les  autres  classes,  suivant  le  développement  des  muscles  de 
1  orbite,  il  devient  très  apparent  chez  les  carnivores,  mais  il  prend  son  maximum  d’épais¬ 
seur  chez  les  solipèdes  (àtie)  et  chez  les  ruminants  qui  ne  possèdent  pas  d’ailerons  (fîg.  595). 
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III.  —  FASCIA  SOUS-CONJONCTIVAL  OU  CAPSULE  ANTÉRIEURE 

Nous  avons  vu  que  le  feuillet  superficiel  de  la  gaine  des  muscles  se  divise, 
à  la  naissance  des  ailerons,  en  deux  fascias;  le  premier,  que  nous  venons  de 
décrire,  s'écarte  des  muscles  et  se  dirige  vers  la  circonférence  de  l'orbite  et  des 
paupières  (entonnoir  aponévroüque  avec  ses  ailerons). 

Le  second  prolonge  exactement  en  avant  le  feuillet  superficiel  de  la  gaine, 
en  suivant  la  face  antérieure  du  muscle  et  du  tendon,  et  s'étalant  sur  la  scléro¬ 
tique  dans  les  intervalles  musculaires,  jusqu’à  la  cornée.  C'est  le  fascîa  sous- 
conjonctival. 

Vu  par  devant,  après  excision  de  la  conjonctive  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
eonjonctival  des  culs-de-sac,  il  semble  naître  de  l’angle  ouvert  en  avant  formé  : 

Au  niveau  des  muscles,  par  l’aileron  qui  se  rend  à  l’orbite  et  par  le  muscle 
qui  s’infléchit  sur  l'hémisphère  antérieur. 

Dans  les  intervalles  musculaires ,  par  l’entonnoir  qui  s’écarte  vers  le  rebord 
orbitaire  et  par  la  capsule  fibreuse  postérieure  du  globe.  De  cet  angle  se 
détache  une  membrane  molle,  comme  la  capsule  postérieure,  et  presque  trans¬ 
lucide.  C’est  le  fascia  sous-conjonctival ,  prolongement  direct,  comme  nous 
l’avons  dit,  du  feuillet  superficiel  de  la  gaine  musculaire; 

Dans  les  intervalles  musculaires,  ce  fascia  s'avance  jusqu’à  la  cornée  en  se 
moulant  sur  la  sclérotique.  Au  niveau  des  muscles,  il  gagne  également  la  cornée 
après  avoir  recouvert  la  face  superficielle  de  la  portion  oculaire  du  muscle  et  du 
tendon.  L'ensemble  de  ce  fascia  enveloppe  tout  l'hémisphère  antérieur  jusqu’à 
la  cornée  et  prend  le  nom  de  capsule  antérieure.  La  capsule  antérieure  et  la 
capsule  postérieure ,  soudées  vers  l'équateur  de  l'œil,  sur  la  ligne  de  départ  de 
l'entonnoir,  forment  la  capsule  fibreuse  du  globe * 

Nous  reviendrons  sur  cette  capsule  fibreuse  complète. 

Reprenons  quelques  points  intéressants  de  la  capsule  antérieure * 

Souple  et  à  peu  près  translucide  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre  à  l’état  frais, 
elle  est  assez  variable  dans  son  épaisseur  suivant  les  sujets*  En  général,  elle  est 
relativement  plus  développée  chez  les  enfants  et  chez  les  individus  bien  mus¬ 
clés*  Elle  est  toujours  moins  épaisse  au  milieu  de  l’espace  inter  tendineux. 

Rapports.  —  On  peut  lui  considérer  une  extrémité  postérieure;  une  extré¬ 
mité  antérieure;  une  face  superficielle;  une  face  profonde. 

Extrémité  postérieure .  —  Nous  venons  de  dire  que  la  capsule  antérieure  se 
détachait  de  l’angle  formé  par  l’aileron  et  le  muscle  et,  dans  les  intervalles 
musculaires,  de  l’angle  formé  par  l’entonnoir  et  la  capsule  postérieure  .aux¬ 
quels  elle  se  soude. 

Extrémité  antérieure.  —  La  capsule  antérieure  s'arrête  au  pourtour  de  la 
cornée. 

Face  superficielle.  La  face  superficielle  est  en  rapport  d’arrière  en  avant  : 

Avec  la  face  profonde  des  ailerons  ou  de  l’entonnoir  dans  un  très  court 
espace  de  1  à  2  millimètres;  puis  avec  le  cul-de-sac  conjonctival,  dont  elle  est 
séparée  par  un  tissu  cellulaire  lâche  —  tissu  cellulaire  sous-conjonctival. 

Elle  se  place  ensuite  sous  la  conjonctive  bulbaire  et  s’avance  jusqu’à  la 
cornée.  Le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival  devient  de  moins  en  moins  distinct 
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do  la  membi-aiip  fibreuse  on  se  rapprochant  de  la  cornée,  et  se  confond  tout  à 
lait  avec  elle  sur  le  pourtour  cornée». 

I  <(<  (  pi  o fonde.  Ses  rapports  varient  suivant  que  nous  la  prenons  au- 

devant  des  muscles  et  des  tendons  ou  dans  les  intervalles  musculaires. 

.  Dan*  les  intervalles  musculaires.  —  La  face  profonde  de  la  capsule  anté¬ 
rieure  est  en  rapport,  <ï arrière  en  avant  :  1°  avec  la  cavité  de  Tenon  et  la 
séreuse  oculaire,  qui  la  séparent  de  la  sclérotique  sur  laquelle  elle  glisse  sans 
lui  adhérer;  2*  à  partir  de  la  ligne  irrégulière  qui  rejoint  les  extrémités  des 
insertions  tendineuses  (fig.  583),  la  cavité  de  Tenon  n’existe  plus  et  la  capsule 
antérieure  s’applique  directement  sur  la  sclérotique  à  laquelle  elle  adhère. 

Son  adhérence  a  la  sclérotique  devient  de  plus  en  plus  intime  jusqu’au  bord  de 
la  cornée. 

.lu-devant  des  muscles  et  des  tendons.  —  La  face  profonde  de  la  capsule 
antérieure  contracte  avec  la  face  superficielle  et  les  bords  des  muscles  et  des 
tendons,  des  adhérences  très  importantes  au  point  do  vue  chirurgical,  soigneu- 
sèment  décrites  par  Boucheron. 

La  capsule  antérieure  adhère  à  toute  la  face  superficielle  du  muscle  et  du 
tendon  (adhérences  prémusculaires  de  Moucheron),  sauf  dans  un  espace 

médian,  très  variable  dans  ses  dimensions,  occupé  par  une  bourse  séreuse  de 
forme  allongée. 

Bourses  séreuses  pré  tendineuses.  —  Au-devant  de  l'extrémité  antérieure 
de  chaque  muscle  droit,  s’étend  une  cavité  de  forme  allongée,  cloisonnée  par 

des  lilaments  celluleux  très  déliés  (Bourses  séreuses  pré  tendineuses  de  Bou¬ 
cheron). 

Les  bourses  séreuses  sont  limitées  :  profondément  par  la  face  antérieure  du 
muscle  et  du  tendon  ;  superficiellement ,  en  avant  et  en  arrière,  par  les  adhé¬ 
rences  prémusculaires  de  la  capsule  antérieure.  Au-devant  du  muscle  droit 
externe,  la  bourse  séreuse  s’arrête  à  3  ou  4  millimètres  de  l’insertion  scléroti- 
cate  du  tendon.  Sa  longueur  est,  en  moyenne,  de  11  à  12  millimètres.  Elle 
occupe,  en  largeur,  la  plus  grande  partie  du  tendon  et  du  muscle,  refoulant 
les  adhérences  prémusculaires  de  chaque  coté  à  !  ou  2  millimètres  des  bords. 
Ira  bourse  séreuse  du  muscle  droit  interne  est  la  plus  parfaite.  Elle  ne  laisse 
qu  un  millimètre  de  chaque  coté  aux  adhérences  prémusculaires.  Sa  longueur 
est  de  !)  a  10  millimètres,  sa  cavité  est  plus  libre  que  celle  du  muscle  droit 
externe  et  ses  cloisonnements  celluleux  plus  déliés.  La  bourse  séreuse  du 
muscle  droit  supérieur  est  encore  manifeste,  bien  que  ses  limites  soient  moins 
nettes  et  sa  cavité  plus  cloisonnée.  Au-devant  du  muscle  droit  inférieur  la 
bourse  sereuse  devient  rudimentaire  et  peu  distincte. 

lelie  est  la  disposition  habituelle.  Elle  varie  fréquemment;  nous  avons  assez 
souvent  constaté  l’absence  ou  l’état  rudimentaire  de  toutes  les  bourses  séreuses 
sauf  de  celle  du  muscle  droit  interne  qui  nous  a  paru  constante. 

La  capsule  contracte  donc  des  adhérences  prémusculaires  avec  la  face  anté¬ 
rieure  du  muscle  et  du  tendon,  de  chaque  côté  des  bourses  séreuses.  En  outre, 
elle  s  unit  à  la  lèvre  antérieure  des  bords  des  muscles  et  des  tendons  par  des 
adhérences  solides  (adhérences  latérales).  En  avant  du  tendon,  la  capsule 
s  insère  immédiatement  à  la  sclérotique  et  s’avance,  de  plus  en  plus  étroite¬ 
ment  unie  à  la  coque  fibreuse  de  l’œil,  jusqu’à  la  cornée.  Par  les  adhérences 
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prémusculaires  et  latérales,  les  muscles  et  les  tendons  font  corps  avec  la  cap¬ 
sule  antérieure  qui,  d'autre  part,  s'insère  à  la  sclérotique  au-devant  des  tendons 
et  dans  toute  la  largeur  des  intervalles  tendineux.  Il  en  résulte  que  le  muscle 
ne  s'implante  pas  seulement  sur  le  globe  par  son  tendon,  mais  aussi  par 
la  large  insertion  complémentaire  de  ht  capsule. 

La  pratique  de  la  strabotomie  démontre  que  l'insertion  capsulaire  est  aussi 
importante  que  l'insertion  tendineuse,  une  section  du  tendon  sans  débridement 
capsulaire  n’ayant  qu’un  effet  minime  sur  le  recul  du  muscle.  Les  consé¬ 
quences  opératoires  d'une  telle  disposition  ressortent  d’elles- mêmes.  Pour 
obtenir  un  recul  notable  du  muscle  dans  la  strabotomie,  il  sera  nécessaire  de 
compléter  la  section  tendineuse  par  une  section  des  adhérences  latérales  de  la 
capsule. 

IV.  —  CAPSULE  FIBREUSE  DU  GLOBE 

La  capsule  fibreuse  du  globe  a  été  considérée  par  Tenon  et  par  tous  les 
auteurs  comme  la  partie  essentielle,  le  centre  d  irradiation  de  i  aponévrose 
orbitaire.  Nous  lui  avons  rendu  son  véritable  rôle  anatomique  de  simple  dîver- 
ticulum  de  l’aponévrose  musculaire,  dont  nous  ne  contestons  pas  d’ailleurs 
l’importance  au  point  de  vue  physiologique. 

La  capsule  fibreuse  du  globe  est  formée  en  arrière  par  le  repli  de  la  gaine 
profonde  des  muscles  (capsule  postérieure)  ;  en  avant  par  le  fascia  sous- 
conjonctival  ( capsule  antérieure).  Ces  deux  membranes  se  soudent  vers  1  équa¬ 
teur,  dans  l'intervalle  des  muscles,  pour  constituer  l'enveloppe  fibreuse  du 
lobe  (fig.  586). 

La  capsule  de  IVeil  enveloppe  cet  organe,  du  nerf  optique  à  la  cornée.  Elle 
présente  donc  la  forme  d’une  sphère  creuse  ouverte  à  ses  deux  pôles. 

D’une  teinte  gris  jaunâtre  en  arrière,  translucide  en  avant,  elle  offre  son 
maximum  d’épaisseur  à  la  partie  moyenne.  Sa  caractéristique,  indispensable  a 
sa  fonction,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  est  la  souplesse  et  l’élasticité 
alliées  à  une  résistance  suffisante  pour  participer  à  la  contention  d’un  organe 
très  mobile. 

Racvorts.  —  Elle  présente  :  un  orifice  postérieur,  un  orifice  antérieur,  une 
face  superficielle,  une  face  profonde. 

Orifice  postérieur.  — 11  entoure  le  nerf  optique.  La  capsule  se  prolonge 
sur  ce  nerf  en  enveloppant  sa  gaine  fibreuse  propre.  Elle  est  traversée  par  les 
vaisseaux  et  nerfs  ciliaires.  A  leur  niveau,  elle  se  résout  eu  tractas  multiples, 
sortes  de  gaines  pour  le  paquet  vasculo-nerveux,  par  lesquels  la  capsule 
adhère  fortement  à  ta  sclérotique  autour  du  nerf  optique  (fig.  507). 

Orifice  antérieur.  —  La  capsule  s’arrête  autour  de  la  cornée.  Elle  forme, 
entre  la  cornée  et  ta  ligne  d’insertion  dés  tendons,  une  large  ceinture  adhé¬ 
rente  à  la  sclérotique  (fig.  507)  (zone  épisclérale,  siège  principal  de  1  épiseléritisL 

Face  superficielle.  —  Sa  face  superficielle  est  en  rapport,  en  arrière,  avec 
le  tissu  cellulo-adipeux  rétro-bulbaire  et  la  face  profonde  des  muscles;  vers 
l’équateur,  avec  l’entonnoir  et  les  ailerons;  en  avant,  avec  la  conjonctive. 

Face  profonde.  —  Dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  la  face  pro¬ 
fonde  recouvre  la  sclérotique  dont  elle  est  séparée  par  la  séreuse  oculaire. 
Toutefois,  la  partie  oculaire  des  muscles  et  le  tendon  s  interposent  entre  elle 
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et  la  sclérotique;  H,  dans  la  zone  épisclérale,  elle  s'applique*  directement  sur 
la  coque  oculaire,  la  cavité  de  Tenon  îT existant  j)lus  à  ce*  niveau. 

La  capsule  fibreuse  de  l'u*il  est  traversée,  en  arrière,  par  le  nerf  optique, 
les  vaisseaux  et  nerfs  ciliaires;  vers  l’équateur,  par  le*  quatre  troncs  des  vasa 
vorticosa. 

La  capsule  libre  use  de  l«eil  isole  cet  organe.  Nous  devons  à  Bonnet  d’avoir 
démontré  ce  fait  anatomique  important  au  point  do  vue  chirurgical.  Il  permet 
on  effet  de  pratiquer  rénucléation  du  globe  sans  ouvrir  largement  la  loge  orbi¬ 
taire;  mais  l'isolement  n'est  pas  complet,  comme  on  le  croit  communément  ;  on 
ne  peut  en  effet  énueléer  sans  sectionner  le  paquet  des  vaisseaux  et  nerfs- 
ciliaires  autour  du  nerf  optique  et  les  tractus  capsulaires  qui  les  accompagnent. 
On  ouvre  ainsi  une  brèche  dans  la  loge  orbitaire. 

Comme  l'entonnoir  fibreux,  la  capsule  fibreuse  de  l'œil  ne  présente  pas  une 
texture  assez  serrée  pour  arrêter  longtemps  l'infiltration  des  liquides.  Dans 
l'hvgroma  aigu  de  la  cavité  séreuse  de  l’œil  ou  tênonite,  la  sérosité  intraté- 
nonienne  passe  dès  le  deuxième  ou  troisième  jour  dans  le  tissu  épisdéral. 


Capsule  fibreuse  des  vertébrés.  —  t.a  capsule  fibreuse  <1  o  l'icil  reçoit  des  modifica¬ 
tions  nombreuses  dans  la  série  «les  vertébrés. 

(liiez  les  poissons,  elle  est  semblable,  dans  sa  disposition  génémlo,  à  celle  de  l'homme. 
Klle  n'en  diffère  que  par  son  épaisseur  considérable  dans  certaines  espèces.  Chez  les  squales, 
elle  s'insère  en  arrière  sur  la  circonférence  (le  la  capsule  cartilagineuse  <jui  supporte  le 
globe.  Klle  devient  sous-jacente  à  l'appareil  museulo-tendineux  do  la  troisième  paupière  et 
«In  muscle  choanoïde  chez  les  reptiles,  les  oiseaux  et  un  grand  nombre  de  mammifères, 
«liiez  les  ruminants,  elle  présente  une  disposition  spéciale  «pie  nous  décrirons  plus  tard 


sfig.  oüT).  ■  ■ 

L’énucléation  des  veux  pourvus  d'un  muscle  choanoïde  exposerait  non  seulement  à  des 
difficultés  opératoires,  mais  à  des  complications  dues  à  l’ouverture  béante  de  la  loge  orbitaire. 


V 


CAVITE  DE  TENON 


SEREUSE  DE  L'OEIL 


Entre  la  capsule  fibreuse  et  la  sclérotique  existe  un  espace  lymphatique  qu’on 
désigne  sous  le  nom  de  cavité  ou  de  fente  de  Tenon.  Lotte  cavité  est  virtuelle  à 
l'état  normal  (lîg.  u8(>  et  387). 

Nous  lui  décrirons  une  limite  antérieure,  une  limite  postérieure,  une  face 
viscérale,  une  face  pariétale. 

Lluttr  axtkri Ktaiii.  —  Sa  limite  antérieure  est  intéressante  pour  l'ophtal¬ 
mologiste.  Elle  est  tracée  par  l'insertion  des  tendons  dos  muscles  droits  et  par 
la  ligne  de  jonction  des  extrémités  tendineuses  sur  laquelle  s’insère  la  capsule 
fibreuse  (fîg.  o83). 

Lotte  ligne  est  irrégulière.  Près  de  l'extrémité  externe  du  lendon  du  muscle 
droit  supérieur,  elle  s'éloigne  de  la  cornée  de  II  millimèlres.  Partout  ailleurs 
elle  varie  entre  6  et  8  millimètres. 

Si  l'on  veut  pousser  une  injection  dans  la  cavité  de  Tenon  ou  pratiquer  la 
paracentèse  sciera  le  au  travers  de  cotte  cavité,  et  non  dans  la  zone  épisclérale, 
suivant  le  procédé  que  nous  avons  recommandé  à  plusieurs  reprises,  on  tom¬ 
bera,  sans  erreur  possible,  dans  la  séreuse  oculaire  en  ponctionnant  à  10  milli¬ 
mètres  de  la  cornée,  sauf  près  de  l'extrémité  externe  du  lendon  du  muscle 
droit  supérieur. 
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Dans  ses  injections  de  la  cavité  de  Ténon  ou  de  l’espace  supra-ehoroïdieri , 
Seli  walbe  a  vu  souvent  le  liquide  s'infiltrer  jusqu’à  la  circonférence  de  la  eor- 
uée,  II  en  conclut  que  la  cavité  de  Ténon  ne  s’arrête  qu’au  tour  de  la  cornée. 

Cette  déduction  n'est  pas  exacte.  Il  est  vrai  que  les  adhérences  de  la  capsule 
à  la  sclérotique  ne  sont  pas  assez  solides  ni  son  tissu  assez  serré  pour  s’opposer 
longtemps  à  Pin  filtration  soit  du  liquide  d’une  ténonite,  soit  du  liquide  d’une 
injection.  Mais  il  ne  s’ensuit  pas  que  les  adhérences  n’existent  pas.  La  dissection 
permet  de  les  constater  avec  toute  évidence.  Nous  affirmons  avec  Henle,  Magni 
et  la  plupart  des  anatomistes  que  la  capsule  fibreuse  de  P  ce  il  s’insère  à  la  sclé¬ 
rotique  sur  la  ligne  d’insertion  des  muscles  droits,  limitant  ainsi  en  avant,  à 
Pétât  normal,  la  cavité  de  Ténon* 

Leurre  postérieure.  — •  En  arrière,  la  limite  est  moins  précise.  Sehwalbo,  dans 
ses  Recherches  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'œil  et  leur  délimitation , 
la  définit  en  ces  termes  : 

<«■  En  ce  qui  concerne  fétenduo  de  la  capsule  de  Ténon  vers  le  pôle  postérieur 
île  l'œil»  Lusehka  et  Mcnle  sont  d’accord  qu’elle  s’étend  jusqu’à  l’entrée  du  nerf 
optique  et  qu’elle  y  possède  une  ouverture  circulaire  par  où  le  nerf  optique  el¬ 
les  vaisseaux  ciliaires  postérieurs  parviennent  au  globe  de  Pœiî;  le  faisceau  ne 
se  soude  pas  à  la  game  extérieure  du  nerf  optique.  Je  ne  puis  que  confirmer 
cette  opinion,  mais  en  y  ajoutant  que»  par  l'ouverture  en  question,  la  cavité  de 
Ténon  se  trouve  en  communication  directe  avec  une  autre  cavité  qui  entoure 
comme  une  enveloppe  la  gaine  extérieure  du  nerf  optique  et  peut  être  suivie 
jusqu’au  canalis  opticus.  La  paroi  périphérique  de  cette  cavité  fusiforme, 
entre  le  retractor  bulhi  et  le  nerf  optique,  est  formée  par  une  prolongation  du 
faisceau  de  Ténon  (capsule  fibreuse  duglobe)  et,  au  milieu,  par  une  prolonga¬ 
tion  du  tissu  très  fin  tapissant  le  globe  de  l'ont  (membrane  séreuse  de  la 
cavité  de  Ténon)  et  qui  s’étend  au-dessus  de  la  gaine  extérieure  de  l’optique. 
Domine  nous  allons  le  voir,  cette  cavité  fait  communiquer  la  cavité  de  Ténon 
avec  le  cavum  arachnoïdale;  comme  le  montre  le  résultat  des  injections,  elle 
est  parfaitement  fermée  de  tous  les  autres  côtés.  » 

D’après  Scbwalbe,  la  capsule  fibreuse  du  globe  se  continue  donc  en  arrière 
avec  la  couche  du  tissu  conjonctif  qui  environne  le  nerf  optique»  et  non  avec  la 
gaine  fibreuse  propre  du  nerf.  La  membrane  séreuse  se  prolonge  aussi  sous  la 
face  profonde  de  cette  couche  cellulo-fihrouse  superficielle. 

Aucune  communication  n’existe  donc  entre  la  cavité  de  Ténon  et  les  espaces 
lymphatiques  sous-dural  et  sous-araehnoïdal  du  nerf  optique. 

Mais  une  large  communication  est  établie  entre  cette  cavité  et  l’espace  sous- 
araeh noïdien  du  cerveau  par  le  canal  compris  entre  le  prolongement  de  la 
capsule,  en  dehors»  et  la  gaine  fibreuse  propre  du  nerf»  en  dedans. 

Scbwalbe  a  rempli  la  cavité  de  Ténon  par  une  injection  poussée  dans  la  cavité 
arachnoïdienne  du  cerveau. 

Face  viscérale.  —  Elle  est  formée  par  une  très  belle  couche  endothéliale 
appliquée  sur  la  sclérotique  (séreuse  viscérale).  ’ 

Face  pariétale.  — Celte  face  est  limitée  par  une  membrane  conjonctive  d’une 
extrême  finesse,  transparente,  revêtue  d'un  endothélium,  présentant  tous  les 
caractères  dune  membrane  séreuse  (séreuse  pariétale ).  Bogros,  Budge 
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et  Se li wal  be  font  admise.  Nous  avons  réussi  à  Ciseler  dans  toute  son  étendue. 

La  séreuse  oculaire  pariétale  (fig.  580)  est  partout  adossée  à  la  capsule 
fibreuse  du  nerf  optique  jusqu'à  la  zone  épisclérale.  Elle  s’insère  à  la  face  pro¬ 
fonde  de  la  partie  oculaire  des  muscles,  à  quelques  millimètres  en  avant  du 
point  où  la  graine  profonde  abandonne  ces  muscles;  puis,  après  s’ôtre  avancée 
sous  le  muscle  et  le  tendon  jusqu’auprès  de  l’insertion  tendineuse,  elle  suit  la 
graine  fibreuse  dans  son  repli  sur  l’hémisphère  postérieur  et  tapisse  toute  la 
capsule  postérieure.  En  avant  elle  s’insère  sur  la  lèvre  profonde  des  bords  des 
muscles  et  ries  tendons,  et  tapisse  toute  la  capsule  antérieure  jusqu’à  la  ligne 
d’insertion  de  celle-ci  à  la  sclérotique.  A  cette  limite,  la  couche  conjonctive  dis¬ 
paraît  et  la  couche  endothéliale  seule  se  replie  sur  la  sclérotique  qu’elle  tapisse 
(séreuse  viscérale). 

Sa  dissection  exige  assurément  l'habitude  du  scalpel;  cependant  on  la  met 
facilement  à  nu  par  le  procédé  suivant  (fîg.  587)  : 

Sectionner  et  soulever  blindes  muscles  droits  on  arrière  de  l’œil;  enlever 
foute  la  graisse  rétro-bulbaire  et  découvrir  la  capsule  postérieure;  tendre  le 
muscle  en  dehors;  le  repli  de  sa  gaine  profonde  apparaît  immédiatement;  inci¬ 
ser  ce  repli  de  haut  en  lias;  diviser  avec  prudence  une  couche  de  tissu  celluleux 
très  délié;  écarter  les  lèvres  de  l’incision;  on  apercevra  alors  une  membrane 
d'une  extrême  finesse  et  d’une  transparence  telle  qu’elle  permet  de  voir  la  face 
oculaire  du  muscle;  poursuivre  sa  dissection  dans  tous  les  sens. 

Les  faces  pariétale  et  viscérale  sont  lâchement  unies  par  des  filaments  cellu¬ 
leux  très  ténus.  Ces  filaments  sont  ordinairement  moins  nombreux  et  la 
cavité  est,  par  conséquent,  plus  libre  sous  la  face  oculaire  des  muscles  et  près 
de  leurs  tendons.  Le  bord  des  tendons  sera  donc  le  lieu  d’élection  pour  para¬ 
centèse  sclérale. 

Nous  avons  noté,  d'après  Schwalbe,  la  communication  de  la  cavité  de  Tenon 
avec  l’espace  sous-arachnoïdien.  Le  même  auteur  s’est  assuré  de  la  cornmunica- 
iion  de  la  cavité  de  Ténon  avec  l’espace  suprachoroïdien  parles  orifices  des 
1  roues  veineux  des  vasa  vortieosa. 


Cavité  de  Ténon  des  vertébrés.  —  ('.liez  les  poissons  el  quelques  reptiles  (ophidiens) 
qui  ne  possèdent  que  les  six  muscles  de  l’homme,  la  cavité  de  Ténon  ne  diffère  pas  do 
«‘«•lie  que  nous  venons  de  décrire.  Mais  elle  devient  irrégulière  et  parfois  singulièrement 
réduite  par  les  muscles  et  les  tendons  île  la  troisième  paupière  des  batraciens,  des  reptiles 
el  des  oiseaux,  et  par  le  muscle  choanoïde  d’un  grand  nombre  de  vertébrés. 

Mlle  est  rudimentaire  chez  certains  mammifères  (ruminants)  (tig.  596).  Dans  ce  cas,  la 
cavité  de  Ténon  est  remplacée  par  une  bourse  séreuse  développée  entre  la  face  super¬ 
ficielle  du  muscle  ehoanoide  et  la  jure  profonde  des  muscles  droits. 

Chez  l’esturgeon  (ncipenses  sturio)  la  capsule  fibreuse  du  globe  est  d’une  épaisseur  et 
d'une  densité  extraordinaires  (i  à  5  millimètres);  en  outre  elle  est  assez  intimement  unie  à 
la  sclérotique  par  un  tissu  aréolairc  fibreux  et  serré.  La  surface  articulaire  est  également 
transportée  a  la  surface  externe  de  la  capsule ,  dans  ses  deux  tiers  postérieurs. 


HISTORIQUE  DE  LA  CAPSULE  DE  TÉNON 


Suivant  Hélie,  la  capsule  de  Ténon  est  signalée  clans  Galien,  Colombo,  Cas- 
sérius.  Rialon.  C.  Briggs.  sous  les  noms  de  tuniea  adnata,  membrana  innomi- 
nuta.  Mais  les  notions  des  anciens  à  ce  sujet  étaient  extrêmement  vagues. 

Le  29  fructidor  an  XI II,  h*  chirurgien  Ténon  donna  lecture  à  l’Institut  d’un 
mémoire  dans  lequel  il  présenta  une  description  magistrale  de  la  membrane 
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à  laquelle  il  attacha  son  nom.  Ce  document,  d’une  importance  capitale  dans 
l’histoire  des  aponévroses  de  l’orbite,  étant  trop  peu  connu  de  nos  jours,  nous 
croyons  devoir  en  reproduire  un  des  passages  les  plus  saillants. 

«  Il  ne  serait  pas  étonnant  que  Ton  cherchât  en  vain  la  tunique  dont  je 
vais  parler,  elle  est  difficile  à  trouver;  il  fallait  bien  que  cela  fût,  puisqu’elle 
a  échappé  aux  efforts  de  tant  d’anatomistes  célèbres  qui  se  sont  occupés  de 
recherches  sur  l’œil.  Cette  tunique  est  commune  au  nerf  optique,  au  globe  de 
l’œil  et  aux  paupières.  Elle  fournit  une  enveloppe  à  l’œil  ;  elle  sert  de  plus  à 
le  suspendre  en  devant  à  l’entrée  de  l’orbite  et  à  le  lier,  avec  les  paupières. 
Elle  passe  du  globe  de  l’œil  à  la  conjonctive,  s’adosse  avec  elle  dans  les  pau¬ 
pières,  l’accompagne  jusqu’aux  ligaments  tarses,  passe  sur  la  convexité  de 
ces  cartilages,  et  la  conjonctive,  à  son  tour,  passe  à  leur  face  concave.  Cette 
tunique  ressemble,  pour  le  tissu  et  la  couleur,  à  la  conjonctive  ;  die  n’est  pas 
aussi  épaisse  ;  est  fort  adhérente  au  nerf  optique  à  l’endroit  où  ce  nerf  a  son 
entrée  dans  l’œil.  Elle  est  assez  adhérente  a  la  sclérotique  en  arrière,  n’y  est 
liée  en  devant  que  parmi  tissu  cellulaire  très  fin;  elle  donne  passage  aux 
tendons  des  muscles  droits  et  obliques;  elle  fournit  une  gaine  au  tendon  du 
muscle  grand  oblique.  Parvenue  à  Tinsertion  des  muscles  adducteur  et  abduc¬ 
teur  du  globe  de  l’œil,  c’est-à-dire  près  de  la  conjonctive,  et  avant  de  s’adosser 
à  cette  membrane,  elle  procure  de  chaque  côté  une  espèce  d’aile  ligamenteuse 
qui  attache  le  globe  de  l’œil  à  l’orbite,  au  grand  et  au  petit  angle.  Ces  ailes 
ligamenteuses  sont  formées  de  Endossement  des  portions  de  cette  tunique  qui 
passent  l’une  dessus,  Taùtre  dessous  le  globe  de  l’œil... .  » 

C’est  donc  bien  à  Tenon  que  revient  le  mérite  d’avoir  découvert  la  capsule 
qui  porte  son  nom.  Il  l’a  décrite  dans  scs  principales  dispositions.  ïl  a  reconnu 
qu'elle  embrassait  l’œil  dans  sa  concavité,  qu’elle  semblait,  traversée  par  tous 
les  muscles  oculaires  ;  il  a  indiqué  ses  rapports  avec  le  globe  dans  l’hémisphère 
postérieur.  Il  a  décrit  enfin  les  ailes  ligamenteuses  ou  faisceaux  tendineux  des 
muscles  droits  interne  et  externe,  qu’il  a  seulement  le  tort  de  présenter  comme 
des  tendons  continus  avec  les  fibres  musculaires.  Tenon  considère  déjà  la  cap¬ 
sule  fibreuse  de  l’œil  comme  le  centre  d’où  partent  les  expansions  orbitaires 
traversées  par  les  muscles. 

Ce  mémoire  si  remarquable  resta  cependant  longtemps  dans  l’oubli.  Mais 
vers  1840,  la  découverte  de  Stromeyer  (strabotomie)  remit  à  l’ordre  du  jour  les 
questions  relatives  aux  muscles  de  l’œil  et  aux  aponévroses  orbitaires. 

Malgaigne  reproduit  à  peu  près  l’opinion  de  Xénon  ;  de  plus,  il  signale  la 
partie  do  la  capsule  qui  relie  les  tendons  des  muscles  droits  sur  l’hémisphère 
antérieur  (fascia  sous-conjonctival).  Malgaigne  ajoute,  et  avec  raison  :  «  Cette 
membrane  ne  serait-elle  pas  le  siège  spécial  de  l’ophtalmie  rhumatismale  ou 
arthritique?  »  (épisclérite). 

Baudens  observe  les  six  gaines  que  la  capsule  envoie  aux  muscles  de  l’œil. 

Lucien  Bover  et  Jules  Guérin  revendiquent  la  découverte  du  fascia  sous- 
conjonctival  sans  qu’il  soit  possible,  aujourd’hui,  d’établir  leurs  titres  de 
priorité. 

Hélie,  dans  une  description  très  courte,  mais  assez  exacte,  mentionne  som¬ 
mairement  les  ailerons  du  muscle  droit  supérieur  et  la  terminaison  de  l'apo¬ 
névrose  à  l’orbite.  Il  parle  également  d’un  aileron  des  muscles  droits  inférieur 
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iT  supérieur,  niais  sans  être  bien  fixé  à  leur  sujet,  surtout  en  ce  qui  concerne 
l'aileron  inférieur. 


il  recherche,  le  premier,  la  nature  et  l’origine  de  la  capsule  de  Tenon.  Pour 
lui,  cette  membrane  n'est  qu’un  prolongement  de  la  dure-mère  crânienne , 
gui.  se  continue ,  en  avant ,  avec  le  périoste  facial  après  s'être  replié  sur  le 
globe.  Il  émet  cette  fameuse  comparaison  du  bonnet  de  coton  qui  devait 
donner  lieu  à  tant  de  discussions. 


«  Par  ces  différents  moyens,  on  arrive  à  reconnaître  qu’elle  forme  une  sorte  . 
de  sac  sans  ouverture,  ou  encore  de  bonnet  de  coton  dont  une  partie,  repliée 
sur  elle-même,  sert  de  coque  à  Fmil,  tandis  que  l'autre  partie  recouvre  les 
parois  de  l'orbite.  » 

Bonnet  (Traité  des  sections  tendineuses  et  nouvelles  recherches  sur  l'ana¬ 
tomie  des  aponévroses  et  des  nniscles  de  l'œil  et  Annales  d' oculistique ,  t.  V, 
p.  27.  1841)  reprend  l’étude  de  la  capsule  de  Tenon  au  point  de  vue  chirur¬ 
gical.  Il  donne  son  procédé  de  préparation  de  la  capsule  postérieure  (section 
des  muscles  droits  et  obliques,  du  nerf  optique,  énucléation  du  globe),  pro¬ 
cédé  devenu  classique.  Il  précise  les  rapports  des  tendons  avec  le  fascia  sous- 
conjonctival.  Il  se  base  sur  ces  rapports  pour  substituer  à  la  myotomie  la  téno¬ 
tomie  des  muscles  de  l’o'il,  et  varier  l’effet  opér 
de  débridemcnt  latéral  du  fascia  sous-conjonctiv 

Renoir  (Des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  muscles  de  l'œil)  fait  pré¬ 
céder  sa  thèse  (1850)  de  quelques  considérations  sur  la  capsule  de  Ténon  qui 
n’apportent  rien  de  nouveau. 

En  1843.  Richet  déposa  au  musée  Grilla  plusieurs  pièces  fort  remarquables 
sur  la  capsule  de  Ténon  (Concours  de  prosectorat,  1843).  Dans  son  Traité 
d'anatomie  chirurgicale  (1855),  il  démontre  l’insertion  de  la  capsule  sur  tout 
le  pourtour  du  rebord  orbitaire,  mais  présente  les  ailerons  ligamenteux  comme 
détachés  de  la  face  interne  de  l'aponévrose ,  ne  faisant  pas  corps,  par  consé¬ 
quent,  avec*  ce  diaphragme  cellulo-fibreux. 

Cruveilhier  (Traité  d'anatomie  descriptive ,  t.  II,  2e  partie,  p.  003)  donne 
une  description  plus  complète  qu’IIélie  des  faisceaux  orbitaires  du  muscle  droit 
supérieur. 

Sappey  ('Traité  d'anatomie  descriptive ,  t.  II)  découvre  des  fibres  musculaires 
lisses  dans  les  ailerons  interne  et  externe,  auxquels  il  donne  le  nom  de  muscles 
orbitaires  interne  et  externe  ;  il  établit  que  les  ailerons  émanent  de  la  gaine  du 
muscle  et  non  du  muscle  lui-même,  comme  on  l’avait  cru  depuis  Ténon. 

Il  démontre,  en  outre,  que  le  large  tendon  du  muscle  releveur  de  la  pau¬ 
pière  n’est  point  une  aponévrose,  mais  un  muscle  à  fibres  lisses,  qu’il  désigne 
sous  le  nom  de  muscle  «  orbito-palpébral  ». 

D’après  Sappey,  le  triangle  du  muscle  orbito-palpébral  arrête  la  capsule  de 
Ténon  et  l’empêche  d’arriver  jusqu’au  cartilage  tarse  et  au  rebord  orbitaire. 
Mais  nous  avons  vu  que  l’aponévrose  du  muscle  droit  supérieur  se  jette  sur  le 
muscle  releveur,  qu’elle  enveloppe  ainsi  que  son  tendon,  tapisse  par  conséquent 
les  deux  faces  du  muscle  orbito-palpébral,  et  se  rend  avec  ce  dernier  au  car- 
filage  tarse,  puis  au  rebord  orbitaire,  par  une  lamelle  détachée  du  feuillet  super¬ 
ficiel  de  la  gaine. 


atoire  suivant  le  plus  ou  moins 
al. 


Sappey  a  réfuté 


l’opinion  d’Hélie,  adoptée  par  Richet  et  la  plupart  des 
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auteurs,  sur  l’origine  de  la  capsule  de  Tenon,  et  établi  que  celte  membrane 
n’est  pas  une  dépendance  de  la  dure-mère  crânienne  et  du  périoste  orbitaire* 
Nous  ’  partageons,  à  cet  égard,  l'opinion  de  Sappey;  mais  nous  ne  pouvons  le 
suivre  lorsque,  après  avoir  décrit  l’aponévrose  orbitaire  entourant  toute  la  por¬ 
tion  scléroticale  du  globe,  il  ajoute  :  «  De  eet  organe  comme  dam  centre,  elle 
s’irradie  sur  les  muscles  qui  le  meuvent;  puis  s’étend  de  ceux-ci  jusqu’aux 
parois  de  l’orbite,  et  au  bord  adhérent  des  paupières.  Cette  aponévrose  nous 
offre  donc  à  considérer  :  1°  une  portion  centrale  ou  oculaire;  2°  six  gaines 
musculaires  ou  prolongements  du  premier  ordre;  3°  cinq  faisceaux  tendineux 
ou  prolongements  du  second  ordre.  » 

Panas,  dans  ses  Leçons  sur  le  strabisme ,  reproduit  à  peu  près  l'opinion  de 
Sappey.  Plus  tard,  dans  son  Traité  des  maladies  des  yeux,  il  se  rallia  à  notre 
opinion.  Panas  et  Berger  ont  pleinement  adopté  notre  description. 

Tillaüx  fait  remarquer  avec  raison  les  caractères  physiques  de  la  capsule  de 
Tenon  de  l’homme,  différents,  sur  la  plupart  des  points,  de  l’aspect  fibreux  et 
nacré  des  autres  aponévroses.  Il  ajoute  :  «  L’idée  générale  que  l’on  doit  se  faire 
de  l’aponévrose  orbitaire  est  donc  en  définitive  celle  d’un  diaphragme  peu  résis¬ 
tant  en  arrière,  plus  résistant  en  avant,  ou,  si  l’on  veut,  d’une  sorte  de  cupule 
recevant  dans  sa  concavité  le  globe  de  l’œil.  Cette  capsule  présente  une  face 
postérieure,  une  face  antérieure  et  deux  extrémités.  La  face  antérieure  est  con¬ 
cave,  lisse,  unie,  moulée  sur  l’hémisphère  postérieur  du  globe  qu’elle  embrasse 
lâchement.  La  face  postérieure,  convexe,  est  en  rapport  avec  les  graisses  de 
l’orbite;  mais,  à  l’encontre  de  la  précédente,  elle  fournit  des  prolongements 
très  résistants  qui  se  portent  les  uns  sur  les  muscles,  les  autres  vers  la  base  de 
l’orbite  et  constituent  en  réalité  la  partie  essentielle  de  V aponévrose .  &  De 
cette  dernière  phrase  que  nous  soulignons,  il  n’y  avait  qu’un  pas  à  faire  pour 
renverser  l’opinion  en  cours  et  reconnaître  que  la  capsule  fibreuse  est  non  pas 
le  centre  et  le  point  de  départ  de  l’aponévrose  orbitaire,  mais  un  simple  diver- 
ticulum  de  celle-ci.  Si  Tillaux  n’est  pas  allé  jusque-là,  Ü  observe  que  «  l’aponé¬ 
vrose  de  l’orbite  est  constituée  par  une  lame  cellulo- fibreuse  étendue  du  pour¬ 
tour  de  l'orbite  au  pôle  postérieur  de  l’œil.  Elle  partage  l’orbite  en  deux  loges, 
l’une  antérieure,  largement  ouverte  en  avant,  destinée  au  bulbe  oculaire  ; 
l’autre  postérieure,  contenant  graisses,  muscles,  vaisseaux,  nerfs.  »  Tillaux 
admet  donc  avec  raison  la  continuité  de  V expansion  orbitaire  à  laquelle  nous 
avons  donné  le  nom  à’ entonnoir  aponévrotique. 

Parmi  les  plus  récents  auteurs,  Testut  affirme  encore  avec  plus  de  précision 
l’erreur  que  nous  avons  relevée  chez  tous  ses  devanciers  : 

«  Prolongements  envoyés  par  la  capsule  de  Tenon  sur  les  muscles  qui  la 
traversent .  Devant  chacun  des  muscles  précités,  la  capsule  de  Tenon,  au  lieu 
de  se  laisser  perforer,  se  déprime  en  doigt  de  gant  et  accompagne  les  ten¬ 
dons  jusqu'à  leur  insertion  sur  la  sclérotique.  D’autre  part,  au  moment  où 
elle  se  déprime  en  avant  sur  les  tendons,  elle  envoie,  en  sens  inverse,  sur  les 
corps  musculaires  eux-mèmes,  des  prolongements  qui  constituent  les  gaines  de 
ces  muscles.  La  capside  de  Ténon  jette  donc  sur  les  muscles  qui  la  tra¬ 
versent  deux  ordres  de  gaines  :  des  gaines  antérieures  destinées  aux  tendons, 
ce  sont  des  gaines  tendineuses  ;  des  gaines  postérieures,  destinées  au  corps 
musculaire,  ce  sont  les  gaines  musculaires.  »  - 
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Et  plus  loin  : 

«  Les  recherches  de  Sehvvaibe  sur  les  voies  lymphatiques  de  l’œil  nous 
démontrent  que  la  capsule  de  Ténon  est  constituée  en  réalité  par  deux  feuillets 
conjonctifs  concentriques  Lun  à  l’autre  :  1°  un  feuillet  postérieur  ou  externe 
relativement  épais  qui  n’est  autre  que  la  coque  fibreuse  qu’on  a  sous  les  yeux 
après  l’énucléation  de  l’œil,  qui  n’est  autre  que  la  capsule  de  Ténon  elle-même 
telle  que  la  décrivent  les  auteurs  ;  2°  un  feuillet  antérieur  ou  interne,  infi¬ 
niment  plus  mince  (séreuse)  qui  recouvre  la  sclérotique  et  lui  adhère  inti¬ 
mement.  » 


Personne  n  avait  affirmé  avec  plus  de  netteté  la  prédominance  presque 
absolue  de  la  capsule  fibreuse  du  globe.  Cette  étrange  erreur  ne  semblait  donc 
pas  en  voie  de  disparai tre. 

lienle  et  Magni  font  terminer  en  avant  le  faisceau  de  Ténon  (capsule  fibreuse 
du  globe)  sur  la  ligne  d’insertion  des  muscles  droits.  Budge,  Luschka  et 
Schwalbe  le  poursuivent  jusqu'à  la  cornée. 

Les  uns  et  les  autres  ont  raison.  La  capsule  fibreuse  'prend  insertion  à  la 
sclérotique  sur  la  ligne  d  insertion  des  muscles  droits,  mais  se  prolonge 
ensuite,  toujours  adhérente  à  la  sclérotique,  jusqu’à  la  cornée. 


La  cavité  de  Ténon  ou  séreuse  de  l’œil  a 


relativement  moins  attiré  l’attention 


des  anatomistes. 


La  surface  interne  de  la  capsule  fibreuse  du  globe  est  lisse,  unie,  très  régu¬ 
lière.  Elle  n’adhère  à  la  sclérotique  que  par  un  tissu  cellulaire,  humide,  très 
fin  et  très  lâche,  qui  a  pu  être  considéré  comme  une  sorte  de  séreuse  rudimen¬ 


taire  (Sappey,  loe.  cit.).  Tous  les  auteurs  avaient  en  effet  regardé  la  cavité  de 
Ténon  comme  une  pseudo-séreuse.  Bogros  remarqua  que  les  tendons  des  mus¬ 


cles  droits  et  obliques  pénétraient  dans  cette  cavité  qu’il  décrivit  sous  le  nom 
de  séreuse  des  tendons  de  l’œil. 


Schwalbe,  dont  les  recherches  ont  été  jusqu'ici  les  plus  complètes  sur  ce 
sujet,  établit  que  1  espace  auquel  il  donne,  le  premier,  le  nom  de  cavité  de 
Ténon,  était  bien  une  cavité  séreuse  ou,  plus  exactement,  un  espace  lympha¬ 
tique  tapissé  dans  toute  son  étendue  par  une  très  belle  couche  d’endothélium 
reposant  sur  une  membrane  conjonctive  excessivement  fine.  Il  démontre  les 
deux  communications  importantes  de  la  cavité  de  Ténon  avec  l’espace  supra- 
choroïdien  d’une  part  et  la  cavité  sous-arachnoïdienne  du  cerveau  d’autre  part. 

Nous  croyons  avoir  apporté  notre  contribution  personnelle  à  l’étude  de  la 
capsule  de  Ténon  de  l’homme  sur  les  points  suivants  : 

1°  Nous  avons  établi,  par  des  preuves  tirées  de  l’anatomie  humaine  et  de 
l’anatomie  comparée,  sa  véritable  nature  :  La  capsule  de  Ténon  est  l’aponé¬ 
vrose  du  groupe  musculaire  de  l’orbite . 

2°  Nous  avons  présenté  une  description  plus  simple  et  plus  rationnelle,  basée 
sur  cette  interprétation. 

>  Nous  avons  non  seulement  admis,  avec  Tillaux,  la  continuité  de  l'enton¬ 


noir  aponévrotique,  mais  nous  l’avons  identifié  avec  les  ailerons. 

4"  Nous  avons  découvert  l’aileron  inférieur  et  la  connexion  aponévrotique 
si  remarquable  des  muscles  petit  oblique  et  droit  inférieur. 

o°  Contrairement  à  la  description  de  tous  les  auteurs,  nous  avons  démontré 
d’abord  que  l'expansion  orbitaire  n’est  pas  traversée  par  les  muscles  ;  en  outre, 
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que  la  gaine  profonde  des  muscles  abandonne  ceux-ci  pour  se  replier  sur  V hé¬ 
misphère  postérieur  du  globe  où  elle  forme  la  capsule,  postérieure. 

0*  Nous  avons  isolé  par  le  scalpel  toute  la  membrane  séreuse  qui  tapisse  la 
face  pariétale  de  la  cavité  de  Xénon  et  décrit  cette  membrane. 

7°  Après  avoir  étendu  nos  recherches  à  toute  la  série  des  vertébrés  et  pré¬ 
senté  une  description  particulière,  toujours  d'après  nos  pièces  anatomiques,  de 
la  capsule  de  Xénon  dans  chaque  classe  et  dans  un  grand  nombre  de  genres  et 
d'espèces,  nous  avons  pu,  par  une  synthèse  de  toutes  ces  recherches,  ramener 
la  capsule  de  Xénon  à  un  seul  type,  commun  à  tous  les  vertébrés  et  à  l’homme, 
régi  par  les  mêmes  lois  générales,  dans  son  ensemble  comme  dans  ses  détails. 

L'observation  exacte  des  dispositions  anatomiques  nous  ont  conduit  aux 
déductions  suivantes  : 

Description  du  véritable  mécanisme  des  mouvements  de  rotation  du  globe 
comparé  à  tort  jusqu’ici  aux  mouvements  énarthrodiaux. 

Analyse  complète  du  rôle  des  ailerons  pendant  le  repos  et  la  contraction 
musculaires. 

Applications  opératoires  à  la  chirurgie  des  muscles  de  l’œil  et  des  paupières 
(Théorie  des  strabotomies;  opération  de  Motaîs,  etc.)  L 

SIGNIFICATION  ANATOMIQUE  DE  LA  CAPSULE  DE  TÉNON 

Nous  venons  de  voir  que  deux  opinions  ont  été  émises  sur  la  manière  d'inter¬ 
préter  la  capsule  de  Xénon. 

1°  Pour  Hélie,  Richet  et  quelques  autres  anatomistes  de  cette  période,  la 
capsule  de  Xénon  est  un  prolongement  de  la  dure-mère  et  du  périoste  orbi¬ 
taire  auxquels  elle  fait  suite  du  sommet  à  la  circonférence  de  l'orbite»  La  ^com¬ 
paraison  des  deux  feuillets  du  bonnet  de  coton  traduisait  bien  cette  hypothèse. 
Personne  ne  la  soutient  plus  depuis  la  réfutation  de  Sappey.  Sappey  a  dé¬ 
montré  en  effet  qu’il  n'existe  aucune  analogie  de  structure  ni  de  fonction 
entre  la  capsule  et  le  périoste.  L’aponévrose  orbitaire  et  le  périoste  se  ren¬ 
contrent  dans  leur  insertion  commune  aux  saillies  osseuses.  Mais  ce  point  de 
contact  n’implique  pas  plus  pour  elle  que  pour  les  autres  aponévroses  une 
continuité  de  tissu. 

2°  La  partie  essentielle  de  V aponévrose  orbitaire  est  la  capsule  fibreuse 
üc  VœiL 

a  De  cette  capsule,  comme  d’un  centre,  partent  des  prolongements  de  pre¬ 
mier  ordre,  gaines  des  muscles,  et  des  prolongements  de  second  ordre,  ailerons 
ligamenteux.  »  —  Les  muscles  traversent  ces  prolongements  (Sappey). 

Le  passage  de  Ténon  que  nous  avons  cité  prouve  que  l’inventeur  de Lapone- 
vroso  orbitaire  avait  déjà  cette  opinion.  Elle  est  presque  unanimement  admise 
aujourd’hui. 

Cette  interprétation  doit  être  abandonnée.  Elle  fait  de  la  capsule  de  Ténon 
une  membrane  unique  dans  1’écon‘omie  et  n’est  conforme  ni  aux  faits  bien 
observés,  ni  aux  lois  générales  qui  régissent  le  système  museulo-aponé- 
vrotique. 

{.  Pour  étude  plus  complète,  consulter  I’*  Anatomie  et  physiologie  de  Papparcîl  moteue  de  Paul  de  l’hoaMie  » 
hi  Encyclopédie  française  cf ophtalmologie  et  notre  traité  û'Anatomie  de  l'appareil  motet»’  de  l'œil  de 
l’homme  et  des  vertébrés.  ,  -  -  - 
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La  capsule  de  Ténon  est  Y  aponévrose  commune  du  groupe  musculaire  de 
l'orbite. 

Comme  tous  les  groupes  musculaires  de  l’économie,  les  muscles  de  l’orbite 
sont  reliés  entre  eux  par  une  aponévrose  commune  qui,  se  dédoublant  sur 
leurs  bords,  fournit  à  chacun  d’eux  une  gaine  particulière. 

Dans  l’orbite  comme  ailleurs,  l’aponévrose  orbitaire  ne  forme  pas  seulement 
la  gaine  des  muscles,  mais,  par  des  prolongements  qui  s’en  détachent,  enve¬ 
loppe  les  organes  qui  se  trouvent  sur  son  parcours  :  vaisseaux,  viscères  (œil), 
glandes  (glande  lacrymale),  etc.  La  capsule  fibreuse  du  globe,  loin  d’ètre  la 
partie  essentielle  et  le  point  de  départ  de  l’aponévrose  de  l’orbite,  n’en  est  donc 
qu’un  diverticulum,  quelle  que  soit  son  importance  au  point  de  vue  physiolo¬ 


gique. 


Lorsque  la  stabilité  ou  la  structure. des  muscles  et  des  organes  l’exigent,  les 
aponévroses  s’insèrent  solidement  sur  le  pourtour  des  ceintures  osseuses  ou 
ostéo-fibreuses  et,  par  l’entonnoir  ou  le  cercle  fibreux  ainsi  formé,  les  protègent 
contre  des  déplacements  ou  des  compressions  dangereuses  (insertions  aponé- 
vrotiques  sur  le  pubis  et  l’arcade  de  Fallope,  sur  l’arc  sterno-claviculaire,  sur 
les  branches  ischio-pubiennes,  etc.). 

L’aponévrose  orbitaire,  chargée  d’assurer  la  fixité  et  l’intégrité  fonctionnelle 
de  l’appareil  moteur  et  du  globe  plongés  dans  une  cavité  relativement  vaste, 
prend  également  des  points  d'appui  étendus  et  solides  sur  le  rebord  orbitaire. 
C’est  la  raison  d’ètre  de  l’entonnoir  aponévrotique  et  des  ailerons  ligamenteux. 

Nous  savons  que  la  structure  des  aponévroses  musculaires  se  modifie  suivant 
les  fonctions  qu’elles  ont  à  remplir.  L’aponévrose  du  groupe  musculaire  de 
l’orbite  se  conforme  à  cette  loi.  Celluleuse  au  fond  de  l’orbite  et  dans  la  plu¬ 
part  des  intervalles  musculaires  où  les  tractions  des  muscles  sont  très  limités, 
elle  prend  une  grande  épaisseur  au  niveau  des  ailerons  qui  supportent  la  plus 
grande  partie  de  l’effort  musculaire.  Toutefois,  nulle  part  elle  ne  présente 
l’aspect  nacré  et  l’inextensibilité  des  aponévroses  des  membres.  Ces  qualités 
fussent  devenues  pour  elle  les  plus  graves  des  défauts.  L’aponévrose  et  son 
entonnoir  orbitaire  devaient  être  assez  résistants  pour  assurer  l’équilibre  des 
muscles  et  du  globe,  mais,  en  meme  temps,  assez  élastiques  pour  se  prêter  à 
leurs  mouvements.  Une  gaine  inextensible,  un  aileron  ou  un  diaphragme 
rigide  auraient  coupé  court  au  raccourcissement  du  muscle  et  à  son  effet 
physiologique  de  rotation  du  globe  dès  le  début  de  la  contraction. 

C’est  pourquoi  la  structure  de  l’aponévrose  musculaire  de  l'orbite  est  remar¬ 
quable  par  l’abondance  des  fibres  élastiques  (Schvvalbe)  et  même  par  la  pré¬ 
sence,  dans  ses  parties  les  plus  résistantes,  de  fibres  musculaires  lisses.  Cette 
structure  lui  donne  un  aspect  particulier  qui  a  contribué  à  en  faire  mécon¬ 
naître  la  véritable  nature. 

La  capsule  de  Ténon,  observée  chez  l’homme  seul,  apparaît  donc  claire¬ 
ment,  non  plus  comme  une  membrane  d’exception  unique  dans  l’économie,  mais 
comme  l’aponévrose  musculaire  commune  du  groupe  musculaire  de  l’orbite. 

Dans  les  vertébrés,  cette  interprétation  s’impose  de  toute  évidence.  Chez  les 
sujets  très  nombreux,  de  toutes  les  classes,  dans  lesquels  le  muscle  choanoïde 
existe,  recouvrant  une  partie  de  l’hémisphère  postérieur,  la  capsule  fibreuse 
du  globe  est  nécessairement  rudimentaire.  Chez  les  ruminants,  en  particulier 
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(fig-  596)  riiémbphère  postérieur  tout  entier  est  occupé  par  le  muscle  choa- 
noïde,  ses  faisceaux  accessoires  et  des  lobules  adipeux  adhérents  à  la  scléro¬ 
tique.  Ici  la  capside  fibreuse  est  réduite  à  sa  partie  antérieure.  La  cavité  de 
Xénon  n’existe  pas.  Elle  est  remplacée  par  une  large  bourse  séreuse  située 
entre  les  muscles  droits  et  le  muscle  choanotde.  Nous  sommes  donc  en  pré¬ 
sence  d’orbites  dans  lesquels  —  si  l’on  admettait  la  théorie  en  cours  —  la 
partie  essentielle  —  capsule  fibreuse  du  globe  —  disparaît  à  peu  près  tota- 


F'ift.  598*  —  Coupe  horizontale  des  muscles  et  do  l’aponévrose  d’un  œil  de  bœuf. 


Dû,  muscles  droits  interne  et  externe.  —  C,  muscle  choanoïde.  —  C',  faisceaux  accessoires  ou  profonds  du 
même  muscle.  —  AA,  gaine  des  muscles  droits.  —  A' A',  gaine  du  muscle  choanoïde.  —  A”,  gaine  des  faisceaux 
accessoires  du  même  muscle. —  R.  feuillet  profond  déjà  gaine  des  muscles  droits  abandonnant  ces  muscles, 
comme  chez  l'homme»  pourse  replier  eu  arrière,  mats  au  lieu  do  former  la  Capsule  postérieure  du  globe,  il  ne 
tapisse  que  quelques  millimètres  de  la  sclérotique  et  rencontre  presque  immédiatement  le  muscle  cboanotde  G' 
sur  lequel  il  S'étale  pour  former  le  Feuillet  superficiel  dosa  gaine  A',  passe  dans  les  interstices  du  muscle  çliua- 
noïde,  forme  la  gaine  des  faisceaux  profonds  de  ce  muscle  A"  et  se  perd  en  cloisonnements  sur  les  massés  adi- 
pettàcsGo.  11  n'existe  donc  pas  de  capsule  fibreuse  postérieure  du  globe. —  FS,  faseia  sous-conjonctiva  1 , 
EN.  entonnoir  aponevrotique  —  T,  tendon  du  muscle  droit.  —  JM,  nerF  optique. 

lement,  pendant  que  la  partie  considérée  comme  secondaire  —  aponévrose 
musculaire  —  qui  ne  dériverait  que  de  cette  capsule  absente,  prend  un  déve¬ 
loppement  remarquable. 

Nous  devons  donc  conclure  avec  certitude  que  l'appareil  membraneux 
dénommé  capsule  de  Tênon  n’est  que  V  aponévrose  du  groupe  musculaire  de 
V orbite  \  que,  par  son  développement  et  sa  texture,  cette  aponévrose  est 
adaptée,  dans  son  ensemble  comme  dans  ses  parties,. au  volume  des  muscles, 
aux  tractions  qu’elle  subit,  aux  fonctions  qu’elle  doit  remplir;  que,  d’autre 
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part,  la  capsule  fibreuse  du  globe  n’est  qu’un  diverticulum  de  cette  aponé¬ 
vrose,  au  même  titre  que  les  enveloppes  fibreuses  des  glandes  lacrymales 
et  de  Harder,  de  la  boule  graisseuse  et  de  la  tige  cartilagineuse  de  certains 
vertébrés1. 


CHAPITRE  III 


MOUVEMENTS  DU  GLOBE 


E  action  de  chaque  muscle  de  l'œil  et  le  rôle  de  l'aponévrose  ne  pouvaient 
être  définis  isolément.  Nous  les  réunissons  dans  un  chapitre  spécial. 


ACTION  DES  MUSCLES 

Au  point  de  vue  physiologique,  les  muscles  de  l’œil  sont  groupés  en  trois 
paires  : 

Première,  paire  :  muscle  droit  interne,  muscle  droit  externe; 

Deuxième  paire  :  muscle  droit  supérieur,  muscle  droit  inférieur; 

Troisième  paire  :  muscle  oblique  supérieur,  muscle  oblique  inférieur. 

Première  paire.  —  Les  muscles  droits  interne  et  externe  s'insérant  à  la 
sclérotique  suivant  une  courbe  régulière  dont  les  deux  extrémités  sont  à  dis¬ 
tance  à  peu  près  égale  de  la  tangente  au  méridien  transversal  de  la  cornée, 
leur  action  sur  1  œil  sera  simple.  Leur  limite  de  rotation  extrême  est  de 
40  degrés  pour  l’abduction,  44  degrés  pour  l'adduction  (Landolt). 

La  légère  obliquité  de  l'insertion  du  muscle  droit  externe  que  nous  avons 
signalée  après  Euchs  a  été  négligée  jusqu’ici.  Notons  cependant  que  Volkman, 
dans  ses  déterminations  sur  le  cadavre  de  faction  des  muscles  de  l’œil,  dit 
avoir  trouvé  une  légère  inclinaison  en  avant  de  l’axe  de  rotation  correspondant 
à  la  première  paire  musculaire. 

« 

Deuxième  paire.  —  La  direction  des  muscles  droits  supérieur  et  infé¬ 
rieur  est  légèremen  t  oblique  de  dedans  en  dehors  ;  leur  insertion  est  plus 
oblique  encore  de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière.  Leur  action  sera 
donc  complexe. 

Nous  remarquerons,  toutefois,  que  l'obliquité  de  l’insertion  du  muscle  droit 
supérieur  est  plus  prononcée  que  celle  du  muscle  droit  inférieur.  Pour  le 
muscle  droit  supérieur,  le  point  le  plus  rapproché  de  la  cornée  est  G  mm.  a,  le 
plus  éloigné  à  11  millimètres;  différence  4  mm. G.  Pour  le  muscle  droit  infé¬ 
rieur,  le  point  le  plus  rapproché  est  à  a  mm.  a,  le  plus  éloigné  à  8  millimètres; 
différence  2  mm.  5. 

Il  est  admis  cependant  que  l’axe  de  rotation  des  muscles  de  la  deuxième 
paire  forme,  avec  l’axe  optique,  un  même  angle  de  G3  degrés  ouvert  en  dehors 
Le  muscle  droit  supérieur  tournera  donc  l'œil  en  haut  et  en  dedans  ;  le 

t.  Pour  plus  amples  développements  de  celte  discussion.  >e  reporter  à  l’«  Anatomie  et  physiologie  de  l'appa¬ 
reil  moteur  de  l'œil  de  l'homme  »,  in  Encyclopédie  française  if  ophtalmologie,  t.  I. 
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muscle  droit  inférieur  en  bas  et  cm  dedans.  Ils  né  peuvent  produire  seuls  ni 
l’élévation  ni  Rabaissement  directs. 


Les  muscles  droits  supérieur  et  inférieur  sont  antagonistes  pour  les  mouve¬ 
ments  d’abaissement  et-  d’élévation,  mais  associés  pour  l'inclinaison  du  méri¬ 


dien  vertical  en  dedans. 

La  limite  extrême  est  pour  Rabaissement  de  50  degrés,  et  pour  l'élévation 
de  44  degrés  (Landolt). 


Troisième  paire.  Musclas  obliquas.  —  Les  muscles  obliques  forment 
avec  l’axe  optique  un  angle  de  50  degrés  ouvert  en  dehors  (Landolt).  Leur 
axe  de  révolution  traverse  le  globe  horizontalement  et  se  dirige  d’avant  en 
arrière  et  de  dehors  en  dedans. 

Le  muscle  oblique  supérieur  tourne  la  cornée  en  bas  et  en  dehors,  le  muscle 
oblique  inférieur  en  haut  et  en  dehors. 

* 

Les  muscles  obliques  sont  donc  antagonistes  pour  l'élévation  et  Rabaisse¬ 
ment  et  associés  pour  la  rotation  en  dehors. 

Les  muscles  obliques  étant  à  la  fois  élévateurs  ou  abaîsseurs  et  abducteurs , 
les  muscles  droits  supérieur  et  inférieur,  élévateurs  ou  abaisseurs  et  adduc¬ 
teurs ,  on  conçoit  que  l’action  combinée  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  paire 
produira  le  regard  direct  en  haut  ou  en  bas. 

De  l’action  successive  ou  combinée  des  six  muscles  résultera  la  rotation  de 
l’œil  dans  tous  les  sens. 

La  convergence  a  lieu  par  l’action  simultanée  des  deux  muscles  droits 
internes.  Cette  fonction  existe  chez  tous  les  animaux,  mais  à  un  degré  d’autant 
plus  faible  que  la  latéralité  des  orbites  est  plus  prononcée.  Elle  acquiert  une 
importance  plus  grande  chez  l'homme  et  les  primates,  la  présence  de  la 
macula  donnant  à  la  vision  binoculaire  plus  d’acuité  et  de  précision. 

On  sait  donc  que  le  globe  exécute  des  mouvements  de  rotation  autour  d’un 
axe  vertical  (muscles  droits  interne  et  externe);  d’un  axe  à  peu  près  trans¬ 
versal  (muscles  droits  supérieur  et  inférieur)  ;  d’un  axe  situé  aussi  dans  le  plan 
horizontal,  mais  se  rapprochant  de  Raxe  antéro-postérieur  (muscles  grand  et 
petit  obliques). 

On  sait,  en  outre,  que  le  globe  ne  subit  pas  ou  très  peu  de  mouvements  de 
translation  en  niasse  et  que  le  centre  de  rotation  reste  à  peu  près  invariable. 

Ces  faits  sont  tous  bien  établis,  mais  leurs  raisons  anatomiques  et  physiolo¬ 
giques  n’ont  pas  été  rigoureusement  étudiées. 


ÉQUILIBRE  DU  GLOBE 

Lu  centre  de  rotation  de  l’œil  est  fixe.  —  Dispositions  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques  qui  déterminent  cette  fixité.  —  Le  centre  de  rotation  de  l’œil  est 
à  peu  près  invariable.  Il  ne  subit  de  légers  déplacements  que  près  des  limites 
extrêmes  des  rotations. 

Comment  un  organe  à  parois  souples,  .plongé  dans  une  masse  molle  et 
animé  de  mouvements  assez  rapides,  peut-il  conserver  une  telle  fixité? 

Le  globe  est  suspendu  dans  l'orbite  et  maintenu  dans  une  position  inva¬ 
riable  par  l’action  combinée  d’un  certain  nombre  d’éléments  anatomiques. 
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Antagonisme  des  muscles  droits  et  des  muscles  obliques. 

—  On  sait  qu'un  muscle  à  l'état  do  contraction  ou  même  à  l’état  de  repos, 
par  sa  tonicité  seule,  tend  toujours  à  ramener  son  point  d'insertion  mobile 
vers  son  point  fixe. 

L'insertion  osseuse  des  quatre  muscles  droits  a  lieu  au  fond  de  l'orbite;  ces 
muscles  sont  donc  des  rétro cteurs. 

L  insertion  osseuse  du  muscle  petit  oblique  se  fait  près  du  rebord  orbitaire, 
et  son  insertion  selérolicale  sur  l'hémisphère  postérieur  du  globe.  Il  est  donc 
un  muscle protraeteur. 

Legrand  oblique  s'insère  au  fond  de  l'orbite  avec  les  muscles  droits;  c’est 
xon  insertion  anatomique.  Mais  il  se  réfléchit  dans  une  poulie  située  près  du 
rebord  orbitaire.  Son  point  de  réflexion  constitue  son  insertion  physiologique, 
la  seule  qui  nous  intéresse  en  ce  moment.  J)e  là,  le  tendon  se  dirige  en  arrière 
et  va  s’insérer  sur  l’hémisphère  postérieur  du  globe.  Le  muscle  grand  oblique, 
comme  le  muscle  polit  oblique,  est  donc  un  muscle  protracteur, 

Lot  antagonisme  entre  les  muscles  droits  et  obliques  est  l’élément  actif  de 
l’équilibre  du  globe. 

Notons,  à  ce  propos,  les  connexions  fibreuses  intimes  qui  unissent  le  muscle 
petit  oblique  au  muscle  droit  inférieur  (cravate  fibreuse)  et  le  muscle  grand 
oblique,  par  sa  gaine  tendineuse,  au  muscle  droit  supérieur.  Il  en  résulte  que 
ces  muscles  s’appuient  l'un  sur  l’autre  et  neutralisent  réciproquement  leur 
tendance  à  déplacer  le  globe  en  sens  opposés. 

Appareil  fibreux.  —  Le  globe  est  reçu  en  arrière  dans  une  calotte 
fibreuse  formée  par  la  gaine  profonde  des  muscles  droits  repliés  sur  l’hémi¬ 
sphère  postérieur.  Vers  l'équateur,  cette  capsule  postérieure  se  soude  à  l’enton¬ 
noir  aponévrotique  et  à  ses  ailerons  qui  se  fixent  solidement  à  toute  la  circon¬ 
férence  de  l’orbite.  Ce  vaste  diaphragme  concave  s’oppose  au  déplacement  du 
globe  en  arrière. 

L’appareil  fibreux  qui  s'oppose  au  déplacement  en  avant  est  formé,  exclu¬ 
sivement,  de  la  capsule  antérieure ,  c'est-à-dire  de  la  moitié  antérieure  de  la 
capsule  fibreuse  du  globe.  Nous  savons  que  la  capsule  antérieure  coiffe  tout 
l’hémisphère  antérieur  de  l'mil  jusqu’à  la  cornée;  que  d’autre  part,  elle  est 
adhérente  aux  muscles  droits  qui  sont  rétracteurs.  Elle  soutient  et  régularise 
l'action  rétractrice  des  muscles  droits,  en  l’étendant  à  toute  la  surface  scléro- 
ticale  antérieure.  L'importance  de  ce  rôle  de  la  capsule  antérieure  ressort 
des  conséquences  de  la  strabotomie  que  nous  avons  signalées  :  La  section 
seule  du  tendon  n'expose  pas  à  un  exophtalmos  appréciable;  la  section  trop 
large  des  attaches  capsulaires  donne  toujours  une  protrusion  choquante. 

Coussinet  adipeux.  —  Le  globe,  recouvert  de  ses  membranes  d'enve¬ 
loppe,  est  plongé  dans  une  épaisse  masse  graisseuse  qui  l’entoure  de  tous  les 
cotés,  sauf  en  avant.  Le  tissu  de  remplissage  était  indispensable  dans  une 
cavité  orbitaire  aussi  vaste,  par  rapport  au  volume  du  globe.  Nous  avons  sou¬ 
vent  constaté  qu’après  avoir  enlevé  le  tissu  adipeux  de  l’orbite,  sans  loucher 
aux  muscles  et  aux  aponévroses,  le  globe  se  déplaçait  assez  facilement,  soit 
latéralement,  soit  en  arrière.  C'est  pourquoi  le  tissu  adipeux  de  l’orbite  est  tou¬ 
jours  abondant  mémo  chez  les  sujets  les  plus  amaigris.  Dans  les  vertébrés, 
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lorsque  ce  tissu  de  support  manque  (squales,  scyllium  canieula),  l'appareil 
fibreux  tout  entier  prend  un  développement  considérable* 

Paupières.  —  Les  paupières  contribuent  dans  une  certaine  mesure  à 
maintenir  le  globe  en  avant.  Leur  action  est  surtout  appréciable  dans  Fex- 
ophtalmos  qui  s’exagère  habituellement  par  l’écartement  artificiel  des. pau¬ 
pières.  Nous  avons  présenté  à  la  Société  de  médecine  d’Angers  la  première 
acromégalie  connue  (1881),  avant  les  travaux  de  Marie,  chez  laquelle  Texo- 
phtalmos  était  tel  que  le  simple  écartement  des  paupières  déterminait  une 
brusque  luxation  des  deux  globes  en  avant. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Bien  qu'il  soit  impossible  de  la  mesurer,  la 
résistance  qu’opposent  au  déplacement  en  avant  les  vaisseaux  du  fond  de  l’œil, 
les  nerfs  ciliaires  et  principalement  le  nerf  optique,  ne  saurait  être  niée. 
Cependant  ces  organes  se  prêtent  par  une  distension  lente  à  un  allongement 
qui  peut  devenir  considérable. 

En  résumé  : 

Le  déplacement  de  l’œil  d'avant  en  arrière  est  donc  arrêté  par  :  les  muscles 
obliques,  la  capsule  postérieure  appuyée  sur  l’entonnoir  aponévrotique  et  ses 
ailerons,  le  coussinet  adipeux. 

Le  déplacement  de  l’œil  d'arrière  en  avant  est  arrêté  par  :  les  muscles 
droits,  la  capsule  antérieure,  les  paupières,  les  vaisseaux  et  nerfs  post-bulbaires1. 

Mais  la  suspension  du  globe  n’est  pas  seule  en  jeu  dans  le  problème  assez 
complexe  de  la  fixité  du  centre  de  rotation.  Si  Y  appareil  moteur  n’est  pas 
maintenu  lui-même  dans  une  direction  constante,  ses  tractions  seront  inégales 
et  variables.  Les  déplacements  de  son  point  d’insertion  mobile  seront  égale¬ 
ment  variables.  Comme  toutes  les  aponévroses  musculaires,  l’aponévrose  du 
groupe  musculaire  de  l’orbite  est  chargée  de  remplir  le  rôle  d'agent  de  con¬ 
tention  vis-à-vis  de  ce  groupe,  partout  où  une  tendance  à  son  déplacement 
pourrait  se  manifester. 

Les  muscles  droits  forment  un  cône  très  resserré  près  de  leur  insertion 
orbitaire.  Dans  cette  partie,  la  couche  adipeuse  située  à  l'intérieur  du  cône 
suffit  pour  les  soutenir.  A  8  ou  10  millimètres  de  l’insertion,  les  bords  des 
muscles  s’écartent  de  plus  en  plus  jusqu’à  l’aileron;  au  coussinet  graisseux 
sous-jacent,  s’ajoute  la  gaine  cellule-fibreuse  qui  devient  de  plus  en  plus  résistante 
en  se  rapprochant  de  l’aileron.  Vers  l’équateur,  le  muscle  s’infléchit  sur  l’hémi¬ 
sphère  antérieur  du  globe.  En  se  redressant  pendant  la  contraction,  il  pourrait  : 
1°  comprimer  l’œil;  2a  se  déplacer  en  glissant  latéralement  sur  la  partie  la  plus 
saillante  du  globe.  L’effort  musculaire  portant  presque  en  entier  sur  ce  point 
devait  être  maintenu  par  une  résistance  énergique.  Les  ailerons  et  l'entonnoir 
adjacent  prennent  naissance,  s’opposent  à  toute  déviation  et,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin,  éloignent  la  corde  musculaire  de  l’équateur  du  globe. 

Le  tendon  du  muscle  oblique  supérieur  est  maintenu  en  place  par  sa  gaine 
fibreuse  qui  prend  son  insertion  sur  la  poulie,  et  par  une  expansion  fibreuse 
de  l’aileron  interne  du  muscle  droit  supérieur  qui  se  soude  à  sa  gaine. 

Le  muscle  oblique  inférieur  est  solidement  fixé  par  la  cravate  fibreuse  de  la 
gaine  du  muscle  droit  inférieur  et  par  l’aileron  inférieur. 

t.  Nous  verrons  (page  i Qtyi)  par  quel  mécanisme  le  globe  est  préservé  contre  le  déplacement  latéral. 
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En  outre,  tous  les  intervalles  des  faisceaux  fibreux  et  l’espace  situé  entre  la 
lace  supeificielle  des  muscles  et  de  1  aponévrose  et  le  périoste  sont  remplis  par 
des  masses  cellulo-adi penses. 

Les  rapports  et  la  direction  des  muscles  de  l'orbite  sont  ainsi  maintenus 
dans  une  position  constante  par  les  diverses  parties  de  l’aponévrose  et  par  le 
coussinet  adipeux.  L’équilibre  de  l'organe  mobile  et  celui  de  l'appareil  moteur 
sont  donc  également  assurés,  déterminant  la  fixité  du  centre  de  rotation. 

MÉCANISME  DU  MOUVEMENT  DU  GLOBE 

1  our  tous  les  auteurs  anciens  et  modernes,  l'articulation  de  l’œil  est  une 
é n arthrose;  l'œil  roule  dans  sa  capsule  fibreuse  comme  la  tète  du  fémur  dans 
sa  cavité  cotvloïde  :  «  Il  ne  doit  être  comparé  comme  mécanisme ,  qu’à  une 
tete  articulaire  reçue  dans  une  cavité,  comme  la  tète  fémorale  dans  le  cotvle.  » 

(  Heîmholtz,  Optique  physiologique,  p.  03.) 

Cette  erreur,  aussi  étrange  par  son  énormité  que  par  son  universalité,  repose 
sur  une  apparence.  L’œil,  en  ellet,  ne  subit  que  des  mouvements  de  rotation; 
mais  le  véritable  mécanisme  de  ces  mouvements  est  beaucoup  plus  complexe 
que  celui  de  Lénarthrose. 

Nous  avons  vu  que  le  globe  est  adhérent  à  sa  capsule  fibreuse,  en  arrière, 
dans  1  étendue  traversée  par  les  vaisseaux  et  nerfs  ciliaires;  en  avant  dans  toute 
la  zone  episclerale  (fig.  Ô07  et  Ù08).  Il  est  intimement  uni  au  nerf  optique  et 
relie  aux  organes  environnants  par  les  vasa  vorticosa,  les  tendons,  etc. 

En  présence  de  ces  connexions,  on  n'admettra  plus  que  la  sphère  oculaire 
puisse  rouler  librement  dans  une  capsule  fibreuse  à  laquelle  elle  est  adhérente , 
notamment,  a ux  deux  pôles.  Il  est  de  toute  évidence  que  cette  capsule  et  les 
organes  voisins  suivront  le  globe  dans  ses  mouvements. 

Nous  avons  établi  Je  véritable  mécanisme  des  mouvements  du  globe  par  une 
série  d’expériences1  dont  nous  donnons  ici  les  conclusions. 

fai  rotation  du  globe  comporte  les  phénomènes  suivants  : 

1°  Inflexion  du  nerf  optique  dans  le  sens  de  la  rotation;  2»  déplacement  du 
tissu  cellulo-graisseux  rétro-bulbaire  dans  le  sens  de  la  rotation;  3°  la  capsule 
suit  le  globe  dans  son  mouvement  de  rotation;  cependant  le  mouvement  du 

globe  est  un  peu  en  avance  sur  le  mouvement  de  la  capsule  par  suite  d'un 
léger  plissement  de  celle-ci. 

Ln  definitive,  le  globe  entraîne  dans  son  mouvement  :  le  nerf  optique ,  les 
rouches  profondes  de  V atmosphère  r e U '/ do- graisseuse  qui  V entoure  et  sa 
membrane  dé  enveloppe  qui  s  infléchissent  dans  le  sens  de  la  rotation.  C’est 
là  le  phénomène  principal.  Ordre  à  l'élasticité  de  la  capsule  et  à  ses  attaches 
extérieures ,  son  mouvement  propre  est  un  peu  plus  étendu. 

Au  premier  abord,  ce  mécanisme  complexe  semble  peu  s’accorder  avec 
1  aisance  des  mouvements  du  globe.  Mais  il  faut  remarquer  que  les  limites 
extrêmes  des  rotations  par  rapport  à  la  position  primaire  varient  entre  40  et 
al)  degrés,  soit  10  millimètres  environ.  L'élasticité  de  tous  les  tissus  intéressés, 
fi  ui  permet  de  se  prêter  facilement  a  ce  léger  déplacement. 

i.  Anatomie  ef  phyMoUwe  .le  [  appareil  moteur  .le  l'œil  -le  Tlionmie,  in  Encyclopédie  française  d’ophtat- 
urthuf ie,  t.  J.  .  i 
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Cbcz  un  grand  nombre  de  vertébrés  (certains  squales,  ruminants,  etc.),  dont 
les  mouvements  oculaires  présentent  cependant  une  étendue  et  une  aisance 
normales,  îa  cavité  de  Ténon  n’existe  même  plus  et  la  surface  de  glissement 
est  transportée  à  la  face  externe  du  muscle  clioanoïde  ou  de  la  coque  fibreuse. 
Il  s’en  suit  que  le  muscle  choânoïde  lui-même  prend  part  a  la  rotation  du 
globe,  sans  que  ce  mouvement  en  paraisse  gêné. 


FONCTIONNEMENT  DES  MUSCLES  EXTRINSÈQUES  DE  L'ŒIL 

Les  muscles  droits  prennent  leur  insertion  fixe  au  fond  de  l’orbite  et  leur 
insertion  mobile  à  la  sclérotique,  sur  l’hémisphère  antérieur  de  l’ociL 

L’action  des  muscles  ocuLaircs  se  résout  en  des  mouvements  de  rotation.  Les 
muscles  droits  tendant,  par  leur  contraction,  à  rapprocher  leur  insertion 
mobile  de  leur  insertion  fixe  détermineront  donc  tous  la  rotation  en  arriéré  du 

pôle  antérieur  de  l’œil. 

Cette  rotation  en  arrière  s’opérera  dans  le  sens  vertical  supérieur  ou  inférieur 
ou  dans  le  sens  horizontal  interne  ou  externe.  ■ 

Nous  savons  encore  que  les  muscles  droits  s’enroulent  sur  lTiémisplière  anté¬ 
rieur  à  partir  de  l’équateur.  L’arc  qu’ils  décrivent  se  redresse  pendant  la  con¬ 
traction,  et  la  corde  plus  ou  moins  droite  ainsi  formée  comprimerait  l’équateur 
du  globe  si  d’autres  éléments  anatomiques  n’intervenaient. 

En  effet,  l’action  des  muscles  de  l’œil  est  singulièrement  modifiée  par  des 
annexes  fibreuses  que  nous  avons  soigneusement  décrites  dans  la  partie  analo- 

mique  de  ce  travail.  ,  , 

Il  s’agit  des  ailerons  ligamenteux  et  de  l’entonnoir  a ponévrolique ;  dans 
l’exposé  qui  va  suivre,  nous  ne  parlerons  guère  que  de  la  partie  principale  : 
l’aileron. «Disons  une  fois  pour  toutes  que  V entonnoir  aponévrotique  soutient 
et  régularisé  Vin  fluence  des  ailerons  en  Ve  tendant  à  toute  la  circonférence 
de  V orbite. 

Du  rôle  de  l’aileron  sur  le  muscle  en  contraction.  —  \°  Au 

point  de  vue  physiologique ,  V aileron  constitue  pour  les  muscles  droits  un 

troisième  tendon ,  tendon  de  renvoi.  | 

Par  son  épaisseur  considérable  relativement  au  volume  du  corps  musculaire, 
par  son  implantation  sur  le  muscle  aussi  solide  que  si  elle  émanait  du  muscle 
lui-même,  par  sa  large  insertion  sur  le  rebord  orbitaire,  par  la  modification 
de  direction  qu’il  imprime  au  muscle,  l’aileron  remplit  au  point  de  vue  physio¬ 
logique,  le  rôle  d’un  tendon. 

Nous  venons  de  dire  que  le  redressement  de  l’arc  musculaire  devrait  com¬ 
primer  l’équateur  de  l'œil.  Mais  l’aileron  s’attache  précisément  au  muscle  au 
niveau  de  l’équateur;  comme,  d’autre  part,  il  s’éloigne  du  globe  pour  se  rendre 
h  l’orbite,  il  entraîne  le  muscle  lui-même  dans  sa  direction  excentrique.  I) 
forme  un  véritable  tendon  de  renvoi  sur  lequel  le  muscle  droit  sc  réfléchit .  La 
direction  du  muscle  contracté  est  donc  îa  résultante  de  ses  trois  insertions. 

2"  L'aileron  est  un  tendon  d'arrêt  pour  le  muscle. 

Nous  devons  à  Ténon  lui-même  la  connaissance  de  ce  point.  Lorsque  le 
muscle  se  raccourcit  vers  le  fond  de  l’orbite,  il  entraîne  avec  lui  1  aileron.  Au 
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delà  d’une  certaine  distension,  l’aileron  oppose  une  résistance  invincible  à  la 
traction  musculaire. 

Les  ailerons  sont  donc  bien  des  tendons  d’arrêt.  La  façon  dont  l’arrêt  se 
produit  pour  les  muscles  droits  interne  et  externe  est  connue  depuis  long¬ 
temps.  Pour  le  muscle  droit  > inférieur ,  on  n’a  décrit  jusqu’ici,  comme  tendon 
d’arrêt,  que  l'expansion  de  sa  gaine  sur  le  muscle  releveur  de  la  paupière. 
Cette  expansion  existe  et  contribue  même,  comme  on  sait,  à  relier  les  deux 
muscles  ensemble,  de  telle  sorte  que  le  muscle  droit  supérieur  élève  un  peu  la 
paupière  en  même  temps  que  la  pupille. 

Mais,  outre  cette  expansion,  nous  avons  signalé  deux  bandelettes  fibreuses  qui 
partent  des  bords  du  muscle  droit  supérieur  pour  se  rendre  aux  angles  interne 
et  externe  de  l’orbite.  Ces  ailerons  supérieurs  sont  les  véritables  tendons 
d’arrêt  du  muscle  droit  supérieur.  On  le  démontre  facilement  en  observant 
leur  tension  pendant  la  traction  en  arrière  du  muscle.  Ils  arrêtent  le  mouve¬ 
ment  avant  que  l’expansion  du  releveur  soit  elle-même  complètement  tendue. 

Nous  avons  déjà  signalé  la  remarquable  disposition  anatomique  à  l’aide  de 
laquelle  le  muscle  droit  inférieur  prend  insertion  à  l’orbite,  en  avant,  comme 
les  autres  muscles  droits. 

La  gaine  épaissie  du  muscle  droit  inférieur  embrasse  comme  une  cravate 
la  partie  médiane  du  muscle  petit  oblique,  qui  se  fixe  lui-même  à  l’angle  interne 
du  rebord  orbitaire  inférieur  par  son  propre  tendon  et  à  l’angle  externe  par 
l’aileron  inférieur. 

Le  muscle  droit  inférieur  prend  donc  son  point  d'appui  à  l’orbite  par  l’in¬ 
termédiaire  de  l’anse  musculo-aponévrotique  du  muscle  oblique  inférieur,  et 
son  arrêt  se  produit  par  la  tension  successive  de  sa  cravate  fibreuse,  de  l’ex¬ 
trémité  antérieure  du  muscle  petit  oblique,  et  de  l'aileron  inférieur. 

L’arrêt  du  muscle  petit  oblique  se  produit  également  par  la  tension  de  l'ai¬ 
leron  inférieur  qui  lui  est  commun  avec  le  muscle  droit  inférieur.  Dans  une 
contraction  énergique,  l’insertion  musculaire  de  l’aileron  du  petit  oblique  se 
porte  en  avant  avec  le  muscle  raccourci,  en  sorte  qu’au  moment  où  il  devient 
un  tendon  d’arrêt,  l’aileron  se  trouve  couché  le  long  du  rebord  orbitaire  infé¬ 
rieur  et  presque  transversalement  dirigé  de  l’angle  interne  à  l’angle  externe. 

Le  muscle  grand  oblique  présente  une  disposition  particulière.  Il  est  arrêté 
dans  son  mouvement  par  les  brides  fibreuses  qui  s’étendent  du  tendon  lui- 
même  au  tube  fibreux  de  sa  gaine.  Ces  brides  fibreuses  s'opposent  au  glisse¬ 
ment  exagéré  du  tendon  en  s’arc-boutant  contre  l’orifice  inférieur  de  la  pou¬ 
lie.  Elles  forment,  en  réalité,  un  aileron  divisé  en  cinq  ou  six  bandelettes. 

Les  six  muscles  de  l’œil  possèdent  donc,  dans  leurs  ailerons,  des  tendons 
d’arrêt.  Nous  avons  à  nous  demander  toutefois  si  cet  arrêt  ne  coïnciderait  pas 
avec  l’épuisement  de  la  puissance  contractile  du  muscle  lui-même?  Dans  cette 
hypothèse,  il  n’offrirait  plus  d’intérêt  physiologique. 

L’arc  d’excursion  de  la  cornée  est  de  40  à  50  degrés.  En  l’évaluant  en  milli¬ 
mètres  (chaque  millimètre  valent  4  ou  5  degrés),  nous  trouvons  que  cet  arc 
équivaut  à  peu  près  à  10  ou  12  millimètres,  c’est-à-dire  au  maximum  de  dis¬ 
tension  de  l’aileron. 

La  longueur  des  muscles  oculaires  est  d'environ  40  millimètres.  Leur  rac¬ 
courcissement  se  limite  donc  au  quart  de  leur  longueur.  Or,  dans  les  autres 

03. 

[MOT  A  [S-] 


1000 


APPAREIL  MOTEUR  DE  f/ÜEÎl 


muscles  striés  de  l'économie,  le  raccourcissement  atteint  la  moitié  de  la  lon¬ 
gueur  du  muscle.  Il  n’a  pas  été  signalé,  que  nous  sachions,  d'anomalie  de 
structure  des  muscles  de  l’œil.  Nous  pouvons  donc  conclure, définitivement, 
avec  Tknon*  Müukkc,  etc.,  que  l'arrêt  prématuré  du  muscle  appartient  à  l'aile¬ 
ron,  et  ù  l'aileron  seul. 

Non  seulement  l'aileron,  à  son  extrême  limite  de  tension,  joue  le  rôle  d’un 
tendon  d’arrêt,  mais  nous  ajouterons  que  dès  le  début  de  la  contraction  mus¬ 
culaire,  l'aileron  subit  un  certain  degré  de  tension;  cetîc*  tension  augmente 


Fto.  o97.  —  Schéma.  —  Œil  à  l’état  de  repos. 

\l,  aileron  «menu*.  —  AE,  aileron  externe.  —  ZÀ,  ZA,  ZA,  ZA,  xones  d'adhérences  de  I»  capsule  à  h 
-elérotique. 

progressivement  avec  le  reculernent  du  muscle  ;  en  sorte  que,  dès  le  début  et 
pendant  toute  la  durée  de  la  contraction  musculaire ,  l'aileron  est  un  agent 
modérateur  des  mouvements  du  globe. 

Cette  action  que  nous  énonçons  le  premier  et  que  nous  avons  démontrée 
par  une  série  d'expériences1,  est  d’une  grande  importance  dans  la  théorie  des 
strabotomies. 

Tels  sont  les  phénomènes  qui  se  passent  du  côté  du  muscle  en  contraction 
et  de  son  aileron . 


t  Anatomie  et  physiologie  de  l’appareil  moteur  de  l’œil  de  l’homme,  in  Encyclopédie  française  d’ophial- 
woioyie,  t.  I. 
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Pendant  celte  contraction,  que  devient  l’antagoniste?  L’observation  directe 
nous  permet  de  répondre  à  cette  question  :  le  muscle  antagoniste  se  distend, 
s'allonge  et  se  porte  en  avant  en  s'enroulant  sur  le  globe. 

Nous  tenons  à  préciser  :  il  s’enroule  et  s’applique  intimement  sur  le  globe 
sans  que  son  aileron  puisse  l'en  écarter. 


Ln  eüet,  le  muscle  agissant  tend  son  aileron  par  une  traction  d 'avant  en 
arrière.  L’aileron  tendu  réagit  sur  le  muscle  et  modifie  sa  direction. 

Au  contraire,  le  muscle  antagoniste  se  porte  en  avant;  il  relâche  donc  son 


Fig.  598.  —  Schéma.  —  Pendant  la  contraction  du  muscle  droit  externe. 

ZA.,  ZA,  ZÀ,  ZA,  zone*  d’adhérences  de  la  capsule  à  la  sclérotique.  —  CP,  capsule  postérieure  suivant  le 
et  s.e  .ph-sant  U‘?m‘monL  —  AE,  aileron  externe  tendu  éloignant  le  muscle  droit  externe 
.le  I  œil  -  AI,  aileron  interne  porte  en  avant  et,  par  suite,  relâché.  Le  muscle  droit  interne  s'enroule  sur  le 
globe.  Le  nerf  optique  est  infléchi  dans  le  sens  de  la  rotation. 


aileron,  qui  n'a  plus  d'aclion  sur  lui  (%.  898  et  599).  Les  conséquences 
de  ce  fait  sont  assez  importantes.  Le  muscle,  en  s’enroulant  directement  sur 
le  globe,  exerce  une  compression  sur  lui,  d’autant  plus  forte  que  l’enrou¬ 
lement  est  plus  étendu.  Cette  compression  est  atténuée  par  sa  régularité,  mais 
réelle. 

Les  partisans  de  la  compression  par  les  muscles  extrinsèques  dans  la 
pathogénie  de  la  myopie  trouvent  ici  un  argument  sérieux. 


[motais.] 
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Mais  quon  ne  s’y  trompe  pas»  cette  compression  ne  peut  avoir  lieu , 
comme  on.  l’a  dit,  par  le  muscle  agissant .  Celui-ci  est  écarté  par  son  aileron. 
Elle  se  produit  par  P  enroulement  du  muscle  antagoniste. 

Ii  est  vrai  que  toute  compression  sur  un  point  suppose  une  résistance  sur 
le  point  opposé.  Nous  dirons  où  et  comment,  se  produit  cette  résistance 
après  avoir  écarté,  pour  ne  plus  y  revenir,  une  autre  erreur  qui  a  cours 
sur  le  rôle  de  Y  aileron  de  F  antagoniste. 

La  plupart  des  auteurs  admettent  que  Carré t  du  muscle  agissant  se  produit 
non  seulement  par  Paileron  correspondant  —  ce  qui  est  vrai  —  mais  par  Vai- 
leron  de  V antagoniste.  Quelques-uns  interprètent  même  uniquement  dans  ce 
dernier  sens  l'opinion  de  Ténon. 

«  Le  globe  ne  peut  se  porter  ni  en  dedans  ni  en  dehors  puisque  le  prolon¬ 
gement  latéral  externe  l'immobilise  dans  le  premier  sens  et  le  prolongement 
latéral  interne  dans  le  second  »  (Sappey,  Traité  d  anatomie  descriptive). 

Or  nous  venons  de  constater  (fig.  5Û9)que,  pendant  la  traction  d’un  muscle, 
l'aileron  de  l’antagoniste  se  relâche.  Pendant  cet  élat  de  laxité,  il  est  de  nul 
effet  sur  son  muscle  et,  à  plus  forte  raison,  sur  le  muscle  opposé.  Assuré¬ 
ment,  si  le  mouvement  en  avant  du  muscle  antagoniste  était  tel  que  son 


aileron  fût  entraîné  au  delà  du  rebord  orbitaire,  il  arriverait,  par  cet  extrême 
allonarernent,  à  se  tendre  d’arrière  en  avant,  et  deviendrait  en  effet  tendon 


d'arrêt.  Mais  en  évaluant  sa  longueur  à  20  millimètres  et  son  renversement  à 
10  millimètres,  l’arc  d’excursion  serait  de  30  millimètres.  Nous  savons, 


d’autre  part,  que  l’aileron  du  muscle  en  contraction  l’arrête  net  après  10  à 
12  millimètres  d’allongement.  Il  s'ensuit  que  l’aileron  de  l’antagoniste  ne 
peut,  dans  aucun  cas,  remplir  le  rôle  de  tendon  d’arrêt. 

Revenons  maintenant  à  la  question  précédente.  Le  muscle  antagoniste 
dont  l’aileron  est  relâché  s’enroule  autour  du  globe  qu’il  tend  à  déplacer  laté¬ 
ralement  du  côté  du  muscle  en  activité.  Ce  déplacement  ne  se  produit  pas.  On 
peut  se  rendre  compte  par  l’expérience  suivante  des  phénomènes  qui  s’y 
opposent. 

Si  l’on  simule  la  contraction  du  muscle  droit  externe  par  une  traction  de 
ce  muscle  en  arrière,  V aileron  externe  se  tend  immédiatement.  Les  masses 
graisseuses  étant  enlevées  de  ce  côté,  nous  constatons  que  la  tension  de 
l’aileron  externe  se  communique  à  Teuton  noir  fibreux,  en  bas,  jusqu’à 
l'aileron  inférieur;  en  haut,  jusqu’à  l’aileron  externe  du  muscle  droit  supé¬ 
rieur.  Dans  la  traction  du  muscle  droit  interne,  V aileron  interne  communique 
sa  tension  à  l’aponévrose  jusqu’à  l’aileron  inférieur,  en  bas,  et  jusqu’à  l'ai¬ 
leron  interne  du  muscle  droit  supérieur,  en  haut.  Dans  la  traction  du  muscle 
droit  inférieur,  la  tension  de  l’aileron  inférieur  se  communique  à  l'entonnoir 
jusqu’aux  ailerons  interne  et  externe.  Dans  la  traction  du  muscle  droit  supé¬ 
rieur,  les  deux  ailerons  interne  et  externe  de  ce  muscle  qui  s’insèrent, 
comme  nous  l'avons  dit,  aux  angles  interne  et  externe  du  rebord  orbitaire, 
sc  tendent.  Entre  ces  deux  ailerons  toute  la  gaine  du  muscle  qui  se  jette  sur 
le  muscle  releveur,  pour  sc  rendre  à  l’orbite  et  au  cartilage  tarse  supérieur, 
participe  à  la  tension,  et,  dans  les  tractions  énergiques,  on  voit  la  tension  de 
l’aponévrose  gagner  le  bord  supérieur  des  ailerons  des  muscles  droits 
interne  et  externe. 
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Eu  somme,  lorsqu’un  muscle  droit  se  contracte,  a  moitié  de  V entonnoir 
fibreux  qui  lui  correspond,  pris  entre  ses  attaches  antérieures  au  rebord 
orbitaire  et  la  traction  du  muscle  en  arrière,  se  tend  et  /orme  une  toile 
concave  d'autant  plus  rigide  que  la  traction  musculaire  est  plus  forte. 
La  toile  fibreuse  ainsi  tendue  s’appuie  sur  les  masses  graisseuses  qui  appor¬ 
tent  elles-mêmes  un  élément  de  résistance  d’autant  plus  efficace  que  les 
travées  celluleuses  qui  la  divisent  en  lobules  nombreux  émanent  de  l’aponé¬ 
vrose,  font  corps  avec  elle  et  participent,  dans  une  certaine  mesure,  à  sa 
tension. 

Ge  n’est  donc  pas  à  l’aileron  relâché  du  muscle  antagoniste  qu'on  doit 
attribuer  l’équilibre  latéral  du  globe  pendant  la  contraction  musculaire,  mais 
ii  la  tension  de  la  moitié  de  l'entonnoir  fibreux  qui  correspond  au  muscle 
en  activité. 

Le  globe  n'est  pas  retenu  par  l'aileron  du  coté  opposé;  il  est  repousse  par 
la  tension  de  l’aponévrose  du  même  coté. 

L’œil  est  donc  pris  entre  h'  muscle  antagoniste  qui  s’enroule  et  1  aponé¬ 
vrose  du  muscle  en  action  qui  se  tend.  La  compression  qui  doit  en  résulter 
ne  sera  qu'insignifiante  et  sans  effet  nocif  dans  les  rotations  moyennes  qui 
n’exigent  qu’une  action  musculaire  faible,  d  autant  que  la  souplesse  et  1  élas¬ 
ticité  des  agents  de  compression  viennent  l’atténuer.  Mais,  près  des  limites 
extrêmes  de  la  rotation,  alors  qui;  le  centre  de  rotation  a  tendance  a  se 
déplacer,  et  notamment  dans  la  convergence  excessive  produite  par  1  attitude 
scolaire  habituelle,  il  est  difficile  d’admettre  que  la  compression  de  l'œil  ne 
soit  pas  appréciable.  Si  nous  tenons  compte,  en  outre,  de  la  sangle  des 
muscles  obliques  et  de  sa  compression,  non  seulement  sur  le  globe,  mais 
encore  sur  les  veines  vortici  lieuses  (A rit,  Fuehs),  nous  serons  amenés  à  attri¬ 
buer  h  la  compression  de  l'œil  par  les  muscles  extrinsèques  une  part  impor¬ 
tante  dans  la  pathogénie  et  le  développement  de  la  myopie. 
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APPAREIL  DE  LA  VISION 


par  A.  DRUAULT 


La  sensibilité  à  la  lumière  est  un  phénomène  biologique  général.  Bien  des. 
expériences  la  démontrent  chez  les  êtres  unicellulaires.  Chez  les  animaux  mul¬ 
ticellulaires,  des  cellules  superficielles  sont  différenciées  en  vue  de  la  perception 
lumineuse.  Cette  différenciation  s’est  faite  de  bonne  heure  dans  la  série  ani¬ 
male,  à  peu  près  en  même  temps  que  les  premiers  rudiments  de  système  ner¬ 
veux. 

Chez  les  invertébré s,  l’appareil  visuel  montre  les  plus  grandes  variations, 
morphologiques.  Des  nombreuses  dispositions  qu'il  présente  il  en  est,  parmi 
les  plus  développées,  deux  qui  sont  par¬ 
ticulièrement  intéressantes  à  comparer 
avec  ce  qu’on  rencontre  chez  les  verté¬ 
brés. 

La  première  disposition  semble  pré¬ 
senter  son  maximum  de  perfection  chez 
le  poulpe.  La  rétine  est  formée  essentiel¬ 
lement  par  des  cellules  dont  l’extrémité 
perceptrice  est  tournée  vers  l’extérieur, 
tandis  que  de  l’autre  extrémité  part  un 
cylindre-axe  qui  pénètre  dans  la  profon¬ 
deur  sans  changer  de  direction  (fig.  aflll 
et  000).  Cette  rétine  provient  d’une  simple 
invagination  ectodermique  du  point  où 
elle  se  trouve.  Le  cristallin  est  formé  par 
un  épaississement  du  même  feuillet  à 
l’endroit  où  les  lèvres  de  l’invagination 
se  sont  rapprochées  et  soudées.  C'est  le 

tvpe  de  l’œil  à  rétine  directe,  formée  sur  place,  présentant  ses  éléments  per¬ 
cepteurs  tournés  directement  vers  la  lumière. 

La  seconde  disposition  à  signaler  chez  les  invertébrés  est  tout  à  fait  exception¬ 
nelle  chez  eux.  On  la  rencontre  dans  l’œil  d’un  autre  mollusque  ( Pecten  Jaco- 
bœus)  :  la  rétine,  provenant  sans  doute  d’un  point  ectodermique  éloigné  de  sa 
situation  définitive,  est  inversée,  c’est-à-dire  que  ses  éléments  percepteurs  sont 
tournés  vers  la  profondeur,  à  l’opposé  de  la  lumière. 

Ces  deux  dispositions  générales  de  la  rétine  caractérisent  essentiellement  les 
deux  types  d’yeux  qui  se  rencontrent  seuls  chez  les  vertébrés  : 

Le  premier  type,  à  rétine  directe ,  est  l’exception;  il  ne  s’observe  à  son  com¬ 
plet  développement  que  chez  quelques  vertébrés  inférieurs  (surtout  des  reptiles) 
et  toujours  en  même  temps  que  l’autre  type.  C’est  l’œil  pinéal  ou  organe 


Km.  oill).  —  Développement  d’un  œil  à 
véline  directe  (œil  de  poulpe).  (D'après 
Retterer.) 

La  rétine  est  formée  par  une  dépression  de  l’épi* 
dorme. 
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pariétal  décrit  dans  une  autre  partie  de  cet  ouvrage  (voy.  t.  III,  p.  AÜ  et 
fiff.  24). 

Le  second  type,  à  rétine  inversée ,  est  constant.  II  comprend  les  deux  yeux 
latéraux,  dont  la  constitution  se  modifie  à  peine  d’une  classe  à  l’autre  et  qui 
sont  formés  essentiellement  par  une  rétine  résultant  d’une  invagination  eeto- 
dermique  prenant  naissance  en  un  point  relativement  très  éloigné  de  son  em¬ 
placement  définitif,  et  par  un  cristallin  formé  sur  place,  par  conséquent  aux 

dépens  d’une  région  différente  de  recto- 
demie. 

Au  point  de  vue  optique  ces  deux 
types  d’yeux  se  comportent  de  la  même 
façon.  Les  images  s’y  forment  comme 
dans  l’appareil  photographique,  ce  sont 
des  images  renversées  du  monde  exté-' 
rieur.  Dans  un  travail  récent  (1R99), 
ltamon  y  Cajal  montre  que  ce  Renver¬ 
sement  des  images  nécessite  un  entre¬ 
croisement  des  nerfs  optiques.  Il  admet 
en  outre  que  c’est  sans  doute  cet  entre¬ 
croisement  qui  a  déterminé  celui  des 
autres  conducteurs  nerveux. 

L’anatomie  de  l’œil  a  donné  lieu  à  des 
travaux  particulièrement  nombreux. 
En  effet,  certaines  parties,  par  exemple 
le  cristallin,  le  corps  vitré,  constituent 
des  formations  absolument  uniques 
dans  l’organisme.  D’autre  part,  sa  disposition  permet  une  étude  facile  de 
divers  éléments,  par  exemple  des  cellules  fixes  de  la  cornée  comme  types  de 
cellules  conjonctives,  ou  encore  des  cellules  rétiniennes  comme  types  de  cel¬ 
lules  nerveuses. 


Epiderme 

Cristallin, 


Corps 
•rit  ré 


KH  inc 


. A’,  optique 


FiO,  ooo.  —  Schéma  d’un  mil  à  rétine  directe 
(mil  de  poulpe).  (O’oprùs  Retterer.) 


DÉVELOPPEMENT  DE  L’OEIL  ET  DE  SES  ANNEXES 


Le  développement  de  l’appareil  oculaire  se  fait  aux  dépens  de  l’ectoderme  et 
du  mésoderme.  Le  feuillet  ectodermique  donne  d’abord  naissance  à  la  rétine, 
puis  au  cristallin.  Par  la  précocité  de  leur  développement  et  par  leur  impor¬ 
tance,  ces  deux  organes,  particulièrement  la  rétine,  commandent  en  quelque 
sorte  le  développement  des  au  tres  parties  de  l’œil  ;  l’étude  de  leur  développe¬ 
ment  doit  donc  venir  en  premier  lieu. 
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RETINE 

A  propos  du  développement  du  système  nerveux,  on  a  vu  (t.  III,  p.  33  et 
lig.  10  à  19)  que  la  première  ébauche  des  rétines  consistait  en  deux  expan¬ 
sions  latérales  émises  par  l’extrémité  antérieure  de  l’axe  cérébro-médullaire 
,in  un  point  dépendant  du  cerveau  antérieur  primaire. 

I)  après  Dareste,  l'extrémité  antérieure  de  la  gouttière  cérébro-médullaire,  qui  se  soucie 
d  arrière  en  avant,  achève  sa  fermeture  dès  que  les  vésicules  optiques  primitives  apparais¬ 
sent.  La  partie  antérieure  de  la  gouttière  eéréhro-rnédullaire  serait  donc  déjà  presque  com¬ 
plètement  transformée  en  canal  au  moment  de  l'apparition  du  .renflement  optique.  Eu 
outre,  pour  Dareste,  à  partir  du  moment  oit  les  lèvres  de  l'extrémité  antérieure  de  la  gout¬ 
tière  se  sont  rapprochées  jusqu’au  moment  ou  elles  se  soudent,  il  se  fait  sur  les  bords  de 


B 


C 


lt 


l  iu.  001.  Développement  de  la  vésicule  optique  (D’après  Dareste.)  (schémas  de  Déjerine). 

J.  B .  L,  D,  stades  successifs  montrant  le  déplacement  de  la  région  rétinienne  (figurée  en  gris).  —  CR,  cris- 
/qn.,  épithélium  pigmenté.  —  frm,  fente  vertico-médinne. Le,  lame  cornée.  — lt,  lame  terminale 


tallrn. 

embryonnaire.  —  PO,  pédicule  optique. 
—  C,  première  vésicule  encéphalique. 


Pi,  eelhdes  rétiniennes.  —  \'o,  cavité  de  la  vésicule  optique  primitive. 


1  orifice  un  glissemetit  de  l'ectoderme  vers  l'intérieur  de  la  cavité  (fig.  001).  De  cette  façon 
le  point  qui  donnera  naissance  à  la  vésicule  optique  est  encore  éloigné  de  sa  situation  défi¬ 
nitive  au  moment  où  les  bords  de  la  gouttière  se  rapprochent.  Celle  théorie  semble  surtout 
appuyée  sur  ce  fait  qu'entre  le  moment  du  rapprochement  des  bords  de  la  gouttière  à  ce 
niveau  et  celui  de  leur  soudure,  l'augmentation  de  volume  de  l’extrémité  antérieure  du 
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Fio.  002. 


Formation  de  la  vésicule  optique  chez  la  taupe  (Heape). 
Deux  stades  successifs,  A  et  B. 


canal  cérébro-médullaire  n’est  pas  accompagnée  d'un  allongement  de  la  fente  située  entre 
les  bords. 

Pour  d’autres  auteurs,  au  contraire,  les  fossettes  optiques  existent  déjà  sur  les  parties 
latérales  de  la  gouttière  nerveuse,  même  avant  le  rapprochement  de  ses  bords  (lig.  002). 

Van  Du\se,  Déjerine,  Renaut  admettent  la  théorie  de  Dareste,  tandis  que  la  seconde  ma¬ 
nière  de  voir  est  défendue  surtout  par  Koiliker,  van  Wijhe,  Heape,  Xussbaum. 

Locv  a  noté  chez  quelques  animaux  (acantliias,  poulet)  la  présence  de  vésicules  optiques 
accessoiies,  surnuméraires,  qui  disparaissent  avant  1  apparition  dos  vraies  vésicules. 

Quel  que  soit  le  moment  de  leur  apparition,  les  fossettes  optiques  se  creusent 
de  plus  en  plus,  en  même  temps  qu’elles  se  renflent  à  leur  extrémité.  Elles  de- 
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viennent  ainsi  piriformes,  pour  constituer  les  vésicules  optiques  primitives.  Le 
sommet  de  ces  vésicules  arrive  au  contact  de  l'ectoderme,  au  point  où  celui-ci 
donnera  naissance  au  cristallin  ;  le  pédicule  se  continue  avec  la  partie  ventrale 
du  névraxe  au  point  d’union  du  cerveau  antérieur  secondaire  avec  le  cerveau 
intermédiaire  ou  thalameneéphaie  ;  la  cavité  se  continue  dans  le  pédicule  et 
s’ouvre  dans  la  cavité  de  la  vésicule  cérébrale. 

Au  point  de  vue  du  développement,  on  divise  la  vésicule  optique  primitive 
en  deux  segments  ou  parois  :  la  paroi  proximale  (la  plus  rapprochée  du  cer¬ 
veau)  et  la  paroi  distale  (la  plus  éloignée  du  cerveau).  Dans  le  cours  du  déve¬ 
loppement,  la  paroi  proximale  garde  à  peu  près  sa  forme  et  donne  naissance  à 
la  seule  couche  pigmentée  de  la  rétine  ;  au  contraire,  la  paroi  distale  s’invagine 

dans  la  précédente  et  donne  naissance  à  toutes  les 
autres  couches  de  la  rétine. 

Le  processus  d’invagination  de  la  paroi  distale 
ne  se  fait  pas  par  une  dépression  régulière  du  pôle 
opposé  au  pédicule  de  la  vésicule,  mais  par  la  dé¬ 
pression  de  toute  une  ligne  allant  de  ce  pôle  au 
pédicule  en  passant  par  la  partie  inférieure  de  la 
3  _  pormation  de  la  vésicule.  Ce  n’est  donc  pas  exactement  l’hémi- 
vésieute  optique  secondaire,  sphère  le  plus  éloigné  du  cerveau  qui  constitue  la 
Une  échancrure  montre  les  deux  paroi  distale.  La  vésicule  primitive  est  ainsi  trans¬ 
le  cristallin.  formée  e n  une  sorte  de  gros  capuchon  dans  la 

partie  antérieure  duquel  le  cristallin  se  développe 
{%.  003).  C’est  ce  que  l’on  nomme  la  vésicule  optique  secondaire.  En 
réalité,  ce  ne  sera  une  vésicule  que  plus  tard,  encore  restera-t-elle  toujours 
ouverte  en  avant.  Les  bords  inférieurs  de  la  vésicule  secondaire  sont  primitive¬ 
ment  séparés  par  le  tissu  mésodermique  qui  a  pénétré  dans  la  cavité  formée 
par  l’invagination  de  la  paroi  distale  de  la  vésicule  primitive.  Ces  deux  bords 
se  rejoignent  et  se  soudent  d’abord  vers  le  pôle  postérieur  ;  puis  la  soudure 
gagne  en  avant  et  en  arrière,  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  atteint  les  bords  dans  toute 
leur  étendue,  sauf  à  leur  extrémité  pédiculaire  où  reste  une  petite  traînée 
conjonctive  contenant  des  vaisseaux  qui  seront  l’artère  et  la  veine  centrale  de 
la  rétine.  En  même  temps,  la  cavité  de  la  vésicule  secondaire  se  remplît,  sa 
paroi  devient  relativement  plus  mince  et  son  orifice  antérieur  plus  resserré. 

Les  vésicules  optiques,  qui  étaient  d’abord  dirigées  transversalement,  se  por¬ 
tent  ensuite  de  plus  en  plus  en  avant  pendant  le  cours  du  développement.  En 
outre,  la  ligne  de  soudure,  qui  était  dirigée  en  bas  et  en  dedans,  exécute  vers 
le  commencement  du  deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine  un  mouvement  de 
rotation  de  -45°  en  bas  et  en  dehors  et  se  trouve  ensuite  dirigée  directement  en 
bas  comme  chez  l’adulte,  ainsi  que  le  point  de  pénétration  des  vaisseaux  situé 
à  sa  partie  postérieure  (Uenckel). 

Cette  évolution  morphologique  est  accompagnée  d’une  évolution  histologique . 
Jusqu’au  moment  de  l’invagination  de  la  paroi  de  la  vésicule  primitive,  celle-ci 
et  son  pédicule  étaient  formés  d’une  paroi  relativement  épaisse,  se  continuant 
sans  changement  de  structure  avec  l’écorce  cérébrale.  D’abord  épithélium  stra¬ 
tifié,  puis  méritant  plutôt  le  nom  de  tissu  nerveux  embryonnaire,  cette  paroi 
ne  commence  h  se  différencier  dans  ses  diverses  parties  qu’au  moment  de  la 
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formation  de  la  vésicule  secondaire.  La  paroi  distale  invaginée  reste  épaisse  et 
formée  de  plusieurs  couches  de  cellules,  tout  en  augmentant  d’étendue;  la  pa¬ 
roi  proximale  s'amincit;  le  bord  antérieur  de  la  vésicule  secondaire  et  le  pédi¬ 
cule  subissent  une  évolution  particulière. 


Paroi  distale  de  là  vésicule  primitive.  — Elle  présente  d’abord 
une  multiplication  cellulaire  qui  s’observe  surtout  et  le  plus  longtemps  dans 
les  cellules  les  plus  rapprochées  de  la  paroi  proximale  et  par  conséquent  de  la 
cavité  primitive.  Les  cellules  internes  de  la  rétine,  c’est-à-dire  les  cellules 
multipolaires,  sont  formées  en  premier  lieu,  puis  ce  sont  les  cellules  bipolaires 
et  enfin  les  cellules  des  cônes  et  des  bâtonnets.  Dès  qu’elles  sont  formées,  les 
cellules  commencent  à  émettre  leurs  prolongements. 


Hamon  y  Cajal  a  étudie  le  développement  des  cellules  nerveuses  de  la  rétine  chez  plu¬ 
sieurs  mammifères  (chat,  chien,  lapin,  veau,  souris). 

[.es  cellules  multipolaires  sont  les  premières  développées.  Le  cylindre-axe  s'y  formerait 
avant  les  prolongements  protoplasmiques.  Ceux-ci  so  forment  d’abord  dans  toutes  les  direc¬ 
tions,  mais  les  prolongements  ascendants  continuent  seuls  à  se  développer,  les  prolonge¬ 
ments  descendants  s'atrophient  et  disparaissent. 

Los  cellules  unipolaires  n’ont  qu’une  sorte  de  prolongements.  Elles  ont  un  développe¬ 
ment  précoce. 

Les  cellules  bipolaires  forment  en  même  temps  les  expansions  cellulipèlcs  et  l’expan- 


l  iu.  604.  —  Développement  de  la  rétine  (chat  nouveau-né).  (Hamon  v  Cajal.) 

Les  différente-;  sortes  de  cellules  commencent  à  être  nettement  différenciées. 


sion  ceilulifuge.  Los  premiers  éléments,  qui  semblent  être  des  cellules  bipolaires,  sont  des 
cellules  ayant  deux  prolongements  très  grêles  (tlg.  004)  et  dont  le  prolongement  supérieur 
atteint  la  membrane  limitante  externe,  constituant  ainsi  une  «  massue  de  Landoît  »  ana¬ 
logue  à  celle  (pie  les  cellules  bipolaires  adultes  présentent  chez  les  oiseaux  et  chez  les 
vertébrés  inférieurs.  Mais  chez  les  mammifères,  cette  massue  de  Landolt  serait  seulement 
transitoire.  A  un  stade  plus  avancé,  les  cellules  bipolaires  montrent  un  panache  supérieur 
et  un  prolongement  inférieur.  Elles  sont  très  nettement  différenciées  en  cellules  bipolaires 
do  cônes  et  cellules  bipolaires  de  bâtonnets,  sans  qu’on  observe  de  formes  intermédiaires 
entre  ces  deux  types. 

Les  cellules  horizontales  présentent  d'abord  des  prolongements  développés  dans  tous  les 
sens,  puis  le  corps  cellulaire  s’amincit,  les  prolongements  protoplasmiques  se  disposent 
dans  un  plan  occupant  une  zone  étroite  de  la  couche  plexiformc  externe,  tout  en  s’allon¬ 
geant.  En  même  temps  le  cylindre-axe  s’accroît  en  longueur. 

Les  cellules  des  cônes  et  dos  bâtonnets  donnent  naissance  d'abord  au  prolongement 
externe  (phase  unipolaire  de  Cajal)  qui  les  réunit  à  la  membrane  limitante  externe.  A  cette 
époque,  les  corps  cellulaires  de  cônes  et  de  bâtonnets  sont  entremêlés  et  présentent  le 
meme  aspect;  leur  seule  différence  se  trouve  dans  le  plus  grand  volume  de  la  masse  proto- 
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plasmique  du  corps  des  cônes  embryon  un  ires  qui,  à  cause  de  cela,  para  H.  plus  coloré,  — 
l/expansion  descendante  se  forme  ensuite  (phase  bipolaire  de  Lajal),  mais  descend  à  des 
hauteurs  très  variables.  Pour  certaines  cellules  ce  prolongement  s’arrête  au  milieu  de  la 
région  des  noyaux  des  cônes  et  des  bâtonnets,  tandis  que  pour  d’autres  il  atteint  presque 
la  région  des  cellules  unipolaires.  —  Enfin  plus  tard  (phase  adulte  de  Cajaî),  tes  noyaux 
des  cônes  se  rapprochent  de  la  membrane  limitante  externe:  l’expansion  qui  les  unissait 
déjà  à  cette  membrane  s’épaissit  en  se  raccourcissant  et  les  prolongements  descendants 
vont  se  terminer  tous  au  même  niveau.—  Cajal  considère  les  cellules  des  cônes  et  des  bâton¬ 
nets  comme  des  cellules  spéciales  différant  des  cellules  nerveuses  et  des  cellules  névrogliques. 
Pour  cela  il  se  base  surtout  sur  l'antériorité  de  développement  du  prolongement  cel lui ipète. 

La  formation  de  la  rétine  s’achève  par  la  poussée  des  cônes  et  des  bâtonnets.  D’après 
Palchi,  ceux-ci  commencent  à  apparaître  dans  l’espèce  humaine  chez  l'embryon  de  21  cm.  3. 
Chez  le  nouveau-né  ils  n’ont  encore  que  4  à  0  g  de  longueur  dans  la  fovea  (K.  v.  lüppel). 
Chez  les  animaux  qui  naissent  aveugles  comme  les  lapins,  le  développement  des  cônes  et 
des  bâtonnets  ne  se  fait  qu’après  la  naissance. 

Les  fibres  de  Muller  sont  différenciées  de  bonne  heure.  Sur  une  rétine  embryonnaire, 
elles  sont  reconnaissables  à  ce  qu’elles  vont  d’une  membrane  limitante  à  l’autre,  çe  qui 
revient  adiré  qu’elles  ont  déjà  formé  ces  membranes  limitantes.  Leurs  noyaux  sont  d’abord 
disséminés  dans  toute  l’épaisseur  de  la  rétine,  sauf  dans  les  courbes  des  cellules  multipo¬ 
laires  et  des  libres  optiques.  Plus  tard  Us  se  réunissent  dans  la  couche  des  grains  internes. 
Au  stade  représenté  par  la  flg.  COL  quelques-unes  de  ees  fibres  ont  deux  noyaux;  d’après 
Cajaï»  c’est  parce  qu’elles  sont  en  voie  de  prolifération.  Les  expansions  latérales  soit  Uunel* 
leuses,  soit  filiformes  émises  par  les  fibres  de  Millier  né  sont  pas  antérieures,  mais  posté¬ 
rieures  à  la  différenciation  morphologique  des  corpuscules  nerveux;  leur  développement  est 
subordonné  à  celui  de  ces  corpuscules. 


En  même  temps  que  se  fait  révolution  morphologique  des  éléments  nerveux 
de  la  rétine*  ces  éléments,  qui  étaient  d’abord  plus  ou  moins  entremêlés,  sor- 
donnent  en  couches  régulières,  les  couches  plexiformes  formées  par  les  prolon¬ 
gements  cellulaires  séparant  les  couches  de  noyaux.  Les  couches  les  plus 
internes  sont  les  premières  différenciées,  mais  l'apparition  des  étages  ou  zones 
parallèles  de  la  couche  plexiforme  interne  est  un  phénomène  relativemenl 
tardif.  D'après  Chievitz,  la  couche  des  cellules  ganglionnaires  est  presque  en¬ 
tièrement  distincte  de  la  couche  des  cellules  bipolaires  chez  le  Indus  humain 
de  quinze  semaines. 

En  outre  ce  développement  de  la  rétine  ne  se  fait  pas  simultanément  dans 
toutes  ses  parties,  il  commence  au  pôle  postérieur  et  est  de  plus  en  plus  tardif 
à  mesure  qu'on  s’en  éloigne.  La  région  maculû-papillaire  est  également  celle 
dont  le  développement  en  surface  se  fait  le  plus  vite  :  il  est  achevé  dans  les 
mois  qui  suivent  la  naissance. 


D’après  Chievitz,  chez  le  fœtus  de  30  à  32  semaines  le  centre  de  la  fovea  est  â  3  juin.  3 
du  bord  de  la  papille  et  chez  ie  fœtus  de  34  à  36  semaines,  à  3  mm.  3.  Chez  un  enfant  de 
2  mois,  W.  Koster  a  trouvé  4  mm,  105  entre  le  centre  de  la  fovea  et  le  centre  de  la  papille 
du  nerf  optique,  e’est-à-dire  la  même  distance  que  chez  l’adulte. 


La  fovea  centralis  n’est  pas,  comme  on  le  croyait  autrefois,  un  reste  de  la 
fente  de  la  vésicule  optique  (Chievitz).  Elle  manque  complètement  citez  l'em¬ 
bryon  de  24  semaines  et  commence  à  se  former  au  7°  mois  d’avant  en  arrière, 
c'est-à-dire  des  couches  internes  vers  les  couches  externes. 

Rétine  ciliaire  et  ora  serrata .  —  Le  développement  de  la  rétine  ciliaire 
et  de  Fora  serrata  se  fait  par  un  amincissement  progressif  d’avant  en  arrière. 

Ce  développement  a  été  étudié  surtout  par  O.  Schultze*  —  La  rétine  ciliaire  est  d’abord 
formée,  comme  la  rétine  proprement  dite,  par  plusieurs  rangées  de  cellules.  H  en  est  encore 
de  même  vers  la  13"  semaine  quand  les  saillies  des  procès  ciliaires  commencent  à  appa¬ 
raître.  Mais  par  la  suite,  le  développement  des  procès  ciliaires  entraîne  un  accroissement 
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considérable  de  surface  pour  la  portion  do  rétine  recouvrant  la  région  et,  par  oc  Fait,  un 
amincissement  do  cotte  rétine. 

Vers  la  15e  ou  KL  semaine,  les  procès  ciliaires  sont  déjà  bien  formés,  la  réline  s'est 
amincie  à  leur  surface  et  dans  les  vallées  qui  les  séparent,  mais  l’ora  serrata,  c’est-à-dire 
le  bord  de  la  rétine  épaisse,  siège  immédiatement  en  arrière  de  la  couronne  ciliaire.  C.c 
bord  est  dentelé  avec  des  pointes  tournées  en  avant  comme  chez  l’adulte.  Ces  pointes  s’en- 
loncent  même  un  peu  dans  les  vallées  ciliaires  où  l’amincissement  de  la  rétine  s’est  moins 
•  ‘tendu  en  arrière  qu’au  niveau  des  procès. 

Plus  lard,  la  ligne  de  l’ora  serrata  s’éloigne  peu  à  peu  de  l'extrémité  postérieure  dos 
procès  ciliaires.  L’espace  lisse  ainsi  découvert  porte  h?  nom  d’orbieulus  ciliaris.  Parfois  cel 
espaçai  reste  traversé  pendant  un  certain  temps  par  de  longues  dents  dont  la  pointe  va 
jusqu  a  la  partie  postérieure  des  vallées  ciliaires  et  qui,  h*  plus  souvent,  se  raceoureis- 
sent  ensuite  en  laissant  a  leur  place  des  traînées  brunes  (fig\  00(5);  mais  elles  peuvent  per¬ 
sister  au  moins  dans  la  portion  nasale. 


Paroi  proximale  de  la  vésicule  primitive.  —  Bien  que  les  cel¬ 
lules  de  cette  couche  se  multiplient  également  par  ka^okinèse,  l'augmentation 
de  nombre  des  cellules  n'est  pas  proportionnée  à  l’augmentation  de  surface,  de 
sorte  que  cette  paroi, formée  primitivement  de  plusieurs  rangs  de  cellules,  n’en 
présente  bientôt  plus  qu’un  seul  rang,  qui  sera  la  couche  pigmentaire  de  la 
rétine.  Le  pigment  s’y  développe  en  commençant  par  la  partie  interne  des 
cellules.  En  outre  il  parait  plus  tôt  dans  la  région  de  l’iris  et  du  muscle  ciliaire 
que  dans  les  autres  parties  de  l’uuT  (Krückmaim). 

Le  développe  ment  de  cette  paroi  est  précoce.  Chez  l’embryon  humain  de 
00  jours,  l'épithélium  pigmenté  de  la  rétine  a  déjà  l’aspect  et  la  structure  qu'il 
conservera  toute  la  vie  (Kochon-Uuvigneaud). 

*  Pédicule  de  la  vésicule.  —  C’est  le  futur  nerf  optique  dont  le  déve¬ 
loppement  a  déjà  été  abordé  dans  cet  ouvrage  (t.  III,  p.  782).  Les  cellules 
qu’il  contient  à  l’origine  ne  forment  pas  de  cellules  nerveuses,  mais  seulement 
des  cellules  névrogliques.  Les  fibres  nerveuses  du  nerf  optique  sont  les 
cylindres-axes  des  cellules  multipolaires  de  la  rétine.  Leur  développement  de 
la  rétine  vers  le  cerveau  est  démontré  par  la  constatation  des  fibres  dans 
l’extrémité  oculaire  du  nerf  optique  avant  qu’on  puisse  la  faire  dans  son 
extrémité  cérébrale.  Il  existe,  eu  outre,  quelques  libres  à  direction  inverse  qui 
prennent  naissance  dans  les  ganglions 
de  la  région  pédonculaire  et  se  termi¬ 
nent  dans  la  retint1. 

La  myéline  se  développe  dans  le  nerf 
optique  vers  la  KL  semaine  après  la 
naissance  (E.  von  1  lippe!). 


Vaisseaux  rétiniens.  —  C’est  sur- 

tout  aux  travaux  d’Oskar  Sdiultze  et  de  F,“-  1Ü,C-  T  Vri*!“e  a?  la,  memVrane  vas' 
.....  .  rulaire  de  la  retine  (embryon  de  mouton, 

\  oll  qu  est  due  la  connaissance  du  déve-  23  mm.)  —  Gr.  45  I).  (Voli.) 
loppement  des  vaisseaux  rétiniens.  II  se 

développe  d  abord  dans  la  papille  un  bourrelet  de  tissu  mésodermique  (fi g.  GOG), 
en  continuant  à  se  multiplier,  les  cellules  de  ce  bourrelet  s’étalent  à  la  surface 
interne  de  la  rétine,  pour  former  la  future  membrane  vasculaire  de  la  rétine 
(fig.  G0,),  GOG  et  Gl  l  B).  Les  vaisseaux  se  forment  dans  cette^ membrane  à  par¬ 
tir  de  la  papille;  l’extension  en  avant  se  fait  plus  vite  pour  la  partie  inférieure 


Bourrelet  Art.  hyaioïde 
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du  globe  que  pour  sa  partie  supérieure.  Ces  vaisseaux  envoient  bientôt  des 
rameaux  dans  les  couches  internes  de  k  rétine. 

Au  début  ils  sont  en  rapport  avec  ceux  de  la  choroïde  et  des  gaines  du  nerf 
optique  et  ne  sont  unis  que  par  des  capillaires  avec  le  trône  de  l’artère  hya- 
loïdienne.  Plus  tard  les  vaisseaux  rétiniens  ne  sont  plus  que  des  dépendances 

des  vaisseaux  centraux  de  la  ré¬ 
tine  dont  Partère  n’est  que  le 
tronc  de  l’ancienne  artère  liya- 
loïdienne.  Toutefois  la  première 
disposition  persiste  souvent  chez. 
Thoni  me  pour  quelques  vaisseaux 
dits  eilio-rét miens  et  plus  sou¬ 
vent  encore  dans  d’autres  espèces 
(chat*  cheval). 

À  aucun  moment*  les  artères 
propres  du  corps  vitré  n’envoient 
de  branches  à  la  rétine,  contrai¬ 
rement  à  une  opinion  ancienne. 


E&i>û 

prrp’rtxr, 

A  H'-ee 


Veine 


Fin.  000.  —  Développement  îles  vaisseaux  rétiniens 
Omis  la  membrane  vasculaire  (fœtus  de  pore  de 
10  cm.  de  longueur).  (D’après  ÜsUar  Schultze.) 


Colobomcs  rétinien*.  —  Les  eolo- 
bornes  sont  considérés  comme  des 
défauts  de  soudure  des  lèvres  de  la 
vésicule  optique  secondaire.  Le  truc lus  uvéal  manque  à  leur  niveau,  et  c’est  ce  qui  en 
constitue  le  caractère  le  plus  apparent.  Ils  peuvent  siéger  en  bas  ou  eu  dehors,  sur  un 
point  quelconque  entre  le  bord  pupillaire  et  la  papille.  Sur  l’iris,  ils  se  présentent  sous  la 
forme  d’une  fente  partant  du  rebord  pupillaire.  Lorsqu’ils  siègent  dans  la  région  équato¬ 
riale  de  l’œil,  la  sclérotique  à  nu  forme  une  tache  blanche  plus  ou  moins  grande.* 
Lorsque  le  eolobome  se  trouve  au  niveau  de  lu  papille,  celle-ci  est  très  agrandie  et  creuse# 
d’une  grande  excavation. 


CRISTALLIN 


L’ectoderme  dorme  naissance  an  cristallin  dansle  point im  la  vésicule  optique 
primitive  arrive  a  son  contact*  Il  se  produit  d  abord  un  léger  épaississement  do 
1  ectoderme  formé  à  ce  moment  d’une  seule  couche  de  cellules*  puis,  en  même 
temps  que  l'épaississement  s’accuse,  la  partie  épaissie  se  déprime  en  une  fos¬ 
sette  d’abord  largement  ouverte.  Ensuite,  la  dépression  se  creuse  et  augmente 
de  dimensions  en  profondeur  pendant  que  la  partie  superficielle  se  resserre. 
Ce  resserrement  est  plus  accusé  à  la  partie  supérieure  répondant  au  bord  supé¬ 
rieur  de  la  vésicule  optique  secondaire  qu’à  la  partie  inférieure  répondant  à 
la  fente  oculaire.  La  fermeture  complète  de  la  partie  resserrée  transforme  la 
dépression  en  vésicule,  et  bientôt  celle-ci  se  détache  de  1  ectoderme. 


De  tous  les  travaux  où  fut  traitée  la  question  du  développement  du  cristallin,  celui  de 
Dabi  mérite  particulièrement  d’être  mentionné*  Cet  auteur  a  fait  une  étude  comparée  du 
développement  du  cristallin  dans  les  différentes  classes  de  Vertébrés.  Les  principaux  points 
de  ce  processus  sont  les  mêmes  dans  tontes  les  classes,  mais  fétu  de  des  détails  montre 
qu’U  existe  des  tvpes  principaux  répondant  aux  différentes  classes  et  des  types  secondaires 
répondant  aux  ififférentes  espèces.  Dans  la  figure  G07,  les  principaux  types  d’ébauches 
cristaUinicnnes  sont  représentés  exactement  au  môme  stade.  Le  nombre  des  cellules  est  n 
peu  près  en  rapport  avec  le  nombre  des  libres  du  cristallin  adulte.  Ce  nombre  des  cellules, 
leur  disposition,  la  forme  de  l’ébauche  permettent  à  eux  seuls  de  reconnaître  la  classe  û 
laquelle  appui  tient  un  animal. 
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Chez  h's  animaux  dont  l'ectoderme  comprend  déjà  plusieurs  couches  au  moment  de  lu 
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’ni..  (507.  —  Formation  du  bourgeon  cristaliinien  aux  dépens  de  l'épiderme. 

dans  les  différentes  classes  de  vertébrés.  (Ilahl.) 

.1.  l'ristinnis  (sûlacicn).  —  II.  A^njntl.  —  ('  Lé/anl  —  l).  < linilcm jt.  —  K.  C.ananl.  - 


/■' 

—  Même  stade 

—  /•'.  Lapin. 


h n*ma lion  du  cristallin,  celui-ci  ne  se  développe  qu'aux  dépens  de  la  couche  profonde 
{Axolotl.  lig.  007  H). 

Au  moment  où  l'ébauche  du  cristallin  se  détache  de  l'ectoderme,  elle  présente 
mie  cavité  à  son  centre*.  Chez  certains  animaux  (Pristiimis),  celte  petite  cavité 
manque  au  moment  de  la  séparation 
d’avec  l'ectoderme,  mais  elle  si*  forme  peu 
après,  ha  cavité  de  la  vésicule  n'est  pas 
exactement  centrale,  car  la  paroi  posté¬ 
rieure  est  déjà  plus  épaisse  que  l'anté¬ 
rieure.  Par  la  suite,  la  cavité  est  reportée 
<m  avant,  en  même  temps  qu'elle  s'aplatit 
dans  le  sens  antéro-postérieur  par  le*  dé¬ 
veloppement  des  fibres  dans  la  paroi  pos¬ 
térieure. 
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Amas  cellulaire  rentrai  de  Irbavrhr  cri&lnUi- 
airnae.  —  Chez  l’homme  cl  chez  la  plupart  dos 
mammifères,  d’après  Rahl,  la  prolifération  des 
cellules  de  la  fossette  el  de  la  vésicule  cristal-  ‘  Fin.  008.  —  Lristallin  d'un  embrvon 
liniennes  produit,  onlre  les  cellules  régulière-  humain  de  30  jours.  —  Gr.  170  D.  (Raid.) 
meut  disposées  dans  les  parois,  des  cellules  qui 
se  détachent  et  tombent  dans  la  cavité  de  la 

vésicule  oit  elles  forment  un  amas  central  irrégulier  (fig.  007  F  et  008).  Finalement  elles  dis¬ 
paraissent  sans  prendre  part  à  la  formation  du  cristallin  définitif.  Leur  évolution  commence 
sur  la  fossette  eristaliinieime  encore  ouvorle  el  se  termine  dans  la  vésicule  cristallinienne 
peu  après  sa  fermeture. 

Fibre*  cristallinienne s.  —  hiles  sonl  formées  par  l’allongement  des  cellules 
de  la  paroi  postérieure.  Elles  sont  d’abord  dirigées  directement  d’arrière  en 
avant,  mais  lorsqu’elles  s’accroissent  davantage  elles  s'incurvent  et  prennent 
les  formes  qui  seront  décrites  à  propos  du  cristallin.  Sur  le  cristallin"  plus  déve¬ 
loppé,  les  fibres  les  plus  anciennes  sont  amassées  au  centre,  formantune  sorti* 
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de  noyau  plus  dense,  les  fibres  suivantes  les  enveloppent  et  il  son  forme  encore 
de  nouvelles  à  la  périphérie. 


Formation  des  sillons  et  étoiles  des  faces  du  cristallin.  —  A  un  moment  donne, 
les  fibres  centrales  du  cristallin  cessent  de  s’accroître  alors  que  les  libres  voisines  conti¬ 
nuent  leur  allongement.  De  cette  façon  il  se  forme  une  dépression  à  chaque  pôle  du  cris¬ 
tallin,  à  l’extrémité  des  fibres  centrales.  Chez  quelques  animaux  ces  dépressions  antérieure 
et  postérieure  restent  plus  ou  moins  arrondies;  ordinairement  elles  s'allongent  suivant  un 
diamètre  et  constituent  un  sillon  horizontal  en  arrière  et  un  sillon  vertical  en  avqnt.  Ce 
stade  est  définitif  chez  quelques  espèces,  mais  le  plus  souvent,  chacun  de  ces  sillons  se 
transforme  ensuite  en  une  étoile  4  trois  branches.  Comme  Kabi  la  observé  chez  le  pore,  le 
sillon  primitif  s’incurve  et  un  sillon  vient  se  former  sur  le  milieu  de  sa  convexité.  Cette 
troisième  branche  commence  au  centre  du  premier  sillon  et  s’allonge  peu  a  peu;  mais  clic 
reste  longtemps  plus  courte  que  les  deux  autres.  Enfin,  chez  l'homme,  à  chacune  des  trois 
branches  ainsi  formées,  s’en  ajoutent  une  ou  deux  nouvelles  après  la  naissance. 


Capsule  du  cristallin .  —  La  capsule  eristallinienne  no  résulte  pas  d  une 
transformation  de  cellules;  c'est,  au  moins  pour  la  plus  grande  partie,  une 
formation  cuticulaire  sécrétée  par  les  cellules  cristailiniennes.  Elle  commence  a 
a  p  paraître  de  très  bonne 'heure,  au  moment  où  se  forme  la  cupule  épithéliale 
qui  donne  naissance  au  cristallin.  D 'abord  très  mince,  elle  s'épaissit  ensuite 
progressivement. 


Toutefois  certains  auteurs  (ïwanoff,  etc.)  ont  attribué  ù  la  capsule  du  cristallin  une  ori¬ 
gine  mesodermique, 
particulièrement 
aux  dépens  de  la 
tunique  vasculaire. 
Mais  il  a  été  obser¬ 
ve  ,  sauf  chez  les 
mammifères  .(Dabi), 
que  la  capsule  se 
mon  Ire  avant  l'ap¬ 
parition  fies  élé¬ 
ments  mesodermi- 
quos  4  ce  niveau, 
et  comme  d’autre 
part  elle  continue 
a  augmenter  d’épais¬ 
seur  après  la  dispa¬ 
rition  de  la  tunique 
vasculaire,  ce  ne 
peut  être  sa  seule 
origine. 

Une  origine  mixte 
(ectodermiq  ne  et  mé- 
soderrnique)  de  la 
capsule  a  été  ad¬ 
mise  par  Scbwftibe 
et  défendue  plus 
récemment  par  Da~ 
mîanoff.  Truc  et 
Vialleton.  Les  faits, 


a 


--a 


Fto.  Onu.  —  Vaisseaux  du  cristallin  embryonnaire  (pore,  DJ  cm.). 

(D’après  Oskar  Selmltze.) 


«.  a,  artère»  provenant  de  l’iris.  —  c,  e,  capillaires  de  Péqaateur  du  cristallin  -  -  invoqués  par  ces 
g,  g,  artères  du  corps  vitre.  derniers  auteurs  û 

l'appui  de  leur  opi¬ 
nion  sont  les  suivants  :  La  capsule  adulte  présente  extérieurement  une  mince  couche 
qui  se  comporte  vis-à-vis  de  certains  réactifs  d’une  manière  différente  du  reste;  la  tunique 
vasculaire  n’est  pas  isolable  de  la  cristalloïde  embryonnaire;  les  fibres  de  la  zonulé  s  insé¬ 
rant  d’abord  sur  la  tunique  vasculaire,  si  celle-ci  disparaissait  entièrement,  les  libres  per¬ 
draient  leur  insertion  a  la  cristalloïde. 
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Tunique  vasculaire  du  cristallin.  —  On  donne  ce  nom  au  réseau 
vasculaire  qui  enveloj)j>e  le  cristallin  pendant  son  développement  (fig.  COU).  Les 
artèr  *es  qui  alimentent  ce  réseau  sont  l’artère  hvaloïdienne,  les  artères  propres 
du  corps  vitre  et  le  grand  cercle  artériel  de  l'iris  ;  le  sang  revient  par  les  veines 
de  1  iris.  En  arrière  les  vaisseaux  de  cette  tunique  forment  des  mailles  dont  les 
espaces  sont  vides.  En  avant  ils  sont  logés  dans  une  membrane  très  délicate,  la 
membrane  pupillaire  de  Wacbendorlï.  D’après  Damianofl,  Truc  et  Yialleton, 
les  parties  superficielles  de  la  cristalloïde  embryonnaire  font  partie  de  la 
tunique  vasculaire  à  laquelle  elles  adhèrent  intimement. 

Accroissement  du  cristallin.  —  Le  cristallin  augmente  rapidement  de 
volume  pendant  les  premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine,  puis  reste  presque 
slationnaire.  Liiez  le  indus  de  4  mois,  il  pèse  déjà  123  milligrammes,  presque 
les  deux  tiers  de  son  poids  chez  l’homme  adulte  (Henaut). 

Régénération  du  cristallin.  <  Lest  un  des  phénomènes  les  plus  curieux  de  réfréné  ra¬ 
tion  d  “o  rca  nos.  11  était  connu  depuis  assez  longtemps  déjà  lorsqu’on  se  préoccupa  de 


A 


Il  : 


■■■■  l'r.  iVj/. 


Cornée 


Crixfol- 
I  in  r<;- 

t/énérr 


v/  — . .  Cornée 

•v4* 


B 


Kir}.  0 10.  —  Régénéra  lion  du  cristallin  après  ex  Iran  lion  complète  chez  la  salamandre. 

( ii*.  50  I).  (Fischel.) 

I,  .Vi  jours  t*i  B ,  2C2  jours  âpre*  l'extraction. 


savoir  d'où  provenait  le  cristallin  régénéré.  Cette  origine  du  cristallin  régénère  a  été  décou¬ 
verte  par  Coiucci,  puis  étudiée  par  WollT,  par  Kochs  et  par  Kischel. 

Chez  des  tritons  jeunes  et  même  adultes,  après  l'ablation  du  cristallin,  cel  organe  se 
regénère  non  pas  aux  dépens  de  la  région  ectodermique  qui  lui  a  donné  naissance,  mais 
aux  dépens  de  l’épithélium  de  la  face  postérieure  de  l'iris  qui  n’est,  comme  un  le  verra  plus 
loin,  que  l’extrémité  antérieure  de  la  vésicule  oculaire  secondaire.  Le  cristallin  régénéré  esl 
donc,  comme  le  cristallin  primitif,  une  formation  ectodermique.  C’est  seulement  la  partit' 
supérieure  de  l’épithélium  irien  qui  prend  part  au  processus.  Les  cellules  perdent  leur  pig¬ 
ment,  prolifèrent,  forment  mie  vésicule  :  celle-ci  prend  la  place  du  cristallin  et  la  formation 
des  libres  s’y  fait  comme  dans  un  cristallin  normal, 

Pour  chercher  à  expliquer  le  phénomène,  Fischel  a  enlevé,  en  même  temps  que  le  cris¬ 
tallin,  la  partie  supérieure  de  l’iris  supportant  l’épithélium  aux  dépens  duquel  se  fait  habi¬ 
tuellement  la  régénéra  lion.  Il  n  vu  alors  que  les  .-mires  parties  de  l’épithélium  irien  ne 
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forment  pas  de  nouveau  cristallin,  mais  que  celui-ci  se  reproduit  toujours  en  haut  aux 
dépens  du  bord  antérieur  de  la  rétine. 

ZONE  LE  DE  ZÏNX.  ' 


Do  nombreuses  hypothèses  ont  été  émises  pour  expliquer  Porigine  et  la  na¬ 
ture  de  la  zonule  de  Zi  un  (voy.  Nature  des  fibres  zonttlaircs ,  p.  130). 

Nussbaum,  d’après  des  recherches  sur  le  lapin,  admet  qu’elle  est  formée  par 
des  cellules  yitréennes  qui  émettent  de  fins  prolongements  pinciîlés. 

D’après  DamianofL  chez  les  fœtus,  les  procès  ciliaires  adhèrent  d’abord  par 
une  substance  tenace  sur  une  large  surface  au  cristallin  sur  lequel  ils  sont 
appliqués.  Cette  substance  serait  sécrétée  par  les  cellules  claires  de  l'épithélium 
des  procès  ciliaires  qui  se  souderait  ainsi  à  la  membrane  vasculaire  du  cris¬ 
tallin.  Les  libres  de  la  zonule  seraient  engendrées  par -l'étirement  de  ce  produit 
de  sécrétion. 


Mais,  pour  d’autres  auteurs  (Terrien,  etc.),  on  ne  peut  distinguer  les  fibres 
zonuî aires  au  microscope  que  lorsque  la  surface  ciliaire  est  déjà  notablement 
écartée  du  cristallin.  D’après  Roehon-Duvigneaud,  elles  se  montrent  d’abord 
dans  le  fond  des  vallées  ciliaires,  vers  le  3e  mois  chez  le  fœtus  humain. 


CORPS  VITRÉ 


La  cavité  de  la  vésicule  optique  secondaire,  devenant  plus  tard  la  grande 
cavité  vitréenne  comprise  entre  la  rétine  et  le  cristallin,  est  occupée  successive¬ 
ment  par  une  masse  de  tissu  mésodermique  embryonnaire,  par  un  corps  vitré 
primitif  vascularisé  qui  résulte  de  la  transformation  de  ce  tissu  mésodermique 
et  enfin  par  un  corps  vitré  définitif  privé  de  vaisseaux  et  probablement  d’origine 
octodermique. 

Au  moment  où  se  fait  l’invagination  qui  transforme  la  vésicule  oculaire  pri¬ 
mitive  en  vésicule  secondaire,  une  petite  masse  de  tissu  mésodermique  suit  la 
paroi  de  la  vésicule  dans  son  retrait.  Elle  est  en  continuité  de  tissu  avec  le  mé¬ 
soderme  céphalique,  d’abord  au  niveau  de  la  fente  oculaire  fœtale,  ensuite  sur 
tout  le  pourtour  du  cristallin.  À  ce  niveau,  la  continuité  de  tissu  cesse  seule¬ 
ment  au  moment  de  la  disparition  de  la  tunique  vasculaire  du  cristallin. 


Vaisseaux.  — Dans  la  masse  de  tissu  mésodermique  qui  occupe  ainsi  la  cavité 
de  la  rétine,  des  vaisseaux  se  développent  rapidement.  Ce  sont  l’artère  hvaloï- 
dienne  elles  vaisseaux  propres  du  corps  vitré. 

I J  artère  hyaloïdienne  va  de  la  papille  à  la  surface  postérieure  du  cristallin, 
ou  elle  se  ramifie.  Elle  est  exclusivement  destinée  au  cristallin.  Les  vaisseaux 
propres  du  corps  vitré  sont  également  des  artères;  ils  proviennent  du  mémo 
tronc  que  l’artère  hyaloïdienne.  Dans  les  premiers  temps,  ils  sont  situés  pour 
îa  plupart  dans  les  couches  les  plus  périphériques  de  cette  masse  mésoder¬ 
mique,  près  de  la  surface  rétinienne.  Ils  se  ramifient,  s’anastomosent  et  leurs 

branches  terminales  vont  contribuer  comme  l’artère  hyaloïdienne  à  la  forma- 

* 

lion  de  la  tunique  vasculaire  du  cristallin  qu’ils  abordent  par  sa  périphérie. 

Corps  vitré  primaire.  —  En  même  temps  que  les  vaisseaux  se  sont  dévelop¬ 
pés,  la  masse  mésodermique  qui  leur  a  donné  naissance  s’est  transformée  eu 
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un  tissu  vitréen  que  nous  appellerons  le  corps  vitré  primaire  ou  primitif.  Sui¬ 
tes  coupes,  ce  vitré  a  un 
aspect  différent  de  celui  qui 
existe  chez  l'adulte;  il  si' 
présente  sous  l'aspect  d'un 
tissu  iibriilairo  beaucoup 
plus  grossier  et  plus  irré¬ 
gulier. 

Corps  vitré  secondaire.  — 

A  un  certain  moment  (em¬ 
bryon  humain  de  trois  mois), 
lorsque  les  vaisseaux  du 
corps  vitré  ont  acquis  leur 
plus  grand  développement, 
il  se  forme  à  la  périphérie 
du  corps  vitré  primitif,  au 
contact  de  la  rétine,  une 
couche  avant  tous  les  carae- 

v> 

tères  du  corps  vitré  de  l'a¬ 
dulte  et  qui,  par  la  suite, 
s'épaissit  de  plus  en  plus. 

Cette  couche  doit  être  r  (‘gar¬ 
dée  comme  le  début  du  corps 
rit  ré  secondai  re  ou  dé  fin  i  t  if. 

A  mesure  qu'elle  s'épaissit, 
elle  écarte  de  la 
rétine  les  vais¬ 
seaux  superli  - 
ciels  du  corps 
vitré  qui,  au¬ 
paravant  ,  en 
étaient  très  rap¬ 
prochés  (G.  Ret- 
zius). 


.  1  rt.  In/aloï- 
dienne 

Corps  vitré 
définitif 


Membrane 

vasculaire 


■C.  vitré 


. .t.  kyol. 


Régression 
desvaisseaux 
vitréens.  — 

Cette  régression 
commence  dans 
la  partie  infé¬ 
rieure  du  corps 
vitré  où  d’ail¬ 
leurs,  même  au 

début,  les  vaisseaux  sont  un  peu  moins  abondants.  La  régression  se  fait 
d’arrière  en  avant,  c'est-à-dire  que  les  petites  branches  et  les  mailles  du  réseau 
disparaissent  d’abord  en  arrière,  ne  laissant  que  les  troncs  parallèles  à  l’artère 


l’in.  Ull.  —  Evolution  dos  vaisseaux  du  corps  vitré  chez  lo  porc. 

(Oskar  Schultze.) 

A.  Kml>r\t>n  de  9  cm.  —  B.  Embryon  de  ti  cm.  —  Embryon  de  là  cm.,  vu 
l'arrière.  —  Or.  7  I).  environ. 
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hvaloîdienne  qui  conduisent  le  sang  à  la  partie  antérieure  du  vitré  {fig.  Oi  l  C). 

Eiilin  les  vaisseaux  hvaloïdiens  disparaissent  complètement,  l’artère  hyaioï- 
dionne  reste  seule  pendant  un  certain  temps  et  finit  par  disparaître  à  son  tour. 


Persistance  de  V artère  hyaloïdienne.  —  La  résorption  de  l’artère 
hvaloîdienne  est  normalement  complète  chez  l’homme  au  moment  de  la  nais¬ 
sance,  exception  faite  pour  un  petit  cordon  spiralé,  plein,  long  d'un  ou  deux 
millimètres,  qui  persiste  normalement  pendant  les  premiers  mois  (Rochon- 
fJuvignçaud,  F.  Terrien)  et  quelquefois  pendant  toute  l’existence  (voy.  fig.  428, 
t.ïILp.  780). 


A  côte  de  cette  persistance  évolutive  Uc  l'artère  hyaluïdicmie,  il  en  existe  une  autre  qui 
présente  des  caractères  tout  différents  :  c'est  un  long  cordon  fibreux  qui  Hotte  dans  le  vitre 
ou  qui  vient  s’insérer  au  pèle  postérieur  du  cristallin;  de  [dus  il  existe  généralement  en 
même  temps  des  altérations  souvent  très  intenses  du  cristallin,  ou  de  la  rétine.  Dans  ee 
dernier  cas,  on  doit  admettre  avec  van  Duyse  qu'il  y  a  eu  pendant  la  vie  intra-utérine  de> 
accidents  oculaires  inflammatoires  et  que  les  lésions  persistantes  u’en  sont  que  les  cica¬ 
trices. 


Canal  de  Cloquet.  —  Cetl  e  formation  a  été  découverte  par  Jules  Clo¬ 
quet  en  1822.  Elle  présente  sa 
disposition  type  au  (>"  mois  de  la 
vie  intra-utérine  chez  l’homme. 
Il  ne  s'agit  nullement  d’un 
canal  véritable;  c'est  seulement 
un  cordon  élargi  en  avant, 
occupant  l’axe  du  corps  vitré 
et  présentant  une  structure 
spéciale.  En  effet,  ce  cordon 
représente  le  corps  vitré  pri¬ 
mitif  refoulé  au  centre  de  l’reil 
par  le  développement  du  corps 
vitré  définitif.  Ce  fait  a  été 
observé  d’abord  par  E.  Rel- 
zius;  nous  avons  pu  le  vérifier 
sur  plusieurs  espèces  animales. 
La  limite  dn  canal  de  Cloquet 
est  formée  pur  la  couche  voi- 

Li>  l'fistaHift  est  encore  enveloppé  de  sa  Umiiju.  va^ntain;  dont  ;  d„  cor.)s  ^tré  SCCOndairO 
it<«,  vaisseaux  sont  seuls  visibles  a  ce  grossissfcmfmt.  Le  corps  vitre  _  • 

est  traversé  par  le  canal  de  Cloquet  élargi  en  avant  et  dont  la  partie  paraissant  plus  dense, 
moyenne  manque  par>‘C  qü’cllc  se  trouvait  en  dehors  de  b  coupe.  , 

Au  milieu  du  canal  de  Cloquet,  l'artère  hyaloïdienne.  Loi&qtîC  î  dt  il  t  C  h)  alofdiemu,. 

se  résorbe,  il  se  rétrécit  en¬ 
core.  En  avant,  le  vitré  secondaire  se  rapproche  aloi*s  davantage  de  la  face  pos¬ 
térieure  du  cristallin  et  s’y  applique  peu  à  peu  en  commençant  par  la  périphérie. 

Enfin,  chez  l’homme  après  la  naissance,  on  ne  trouve  plus  trace  de  ce  canal  : 
le  corps  vitré  primaire  qui  occupait  sa  cavité  a  complètement  disparu  et  tout 
l’espace  compris  entre  la  rétine  et  le  cristallin  est  occupé  par  te  corps  vitré  dé¬ 
finitif. 


Am 


Fie.  612.  —  Œil  d'an  fœtus  humain. 


Nature  du  corps  vitré.  —  Le  corps  vitré  primaire  dérive  incontestablement  d’une 
transformation  sur  place  du  tissu  mésodermique  qui  a  pénétré  dans  la  fente  oculaire,  et  il 
contient  des  vaisseaux,  ce  qui  est  bien  en  rapport  avec  son  origine  mésodermique. 
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Mais  le  corps  vitré  détiuilif  a-t-il  la  même  origine?  Jusqu'à  présent,,  celte  distinction  do 
deux  corps  vitrés  n'était  pas  faite  —  sauf  par  G.  Ret/.ius  —  et  il  ne  pouvait  guère  être 
question  d’une  autre  origine  que  de  l'origine  mésodermique.  Cependant,  depuis  quelques 
années,  Tornatola  soutient  que  le  corps  vitré  provient  des  éléments  de  la  rétine.  Il  donne 
même  un  certain  nombre  de  ligures  dans  lesquelles  il  représente  la  formation  du  corps 
vitré  par  des  fibrilles  provenant  directement  des  cellules  rétiniennes,  y  compris  les  plus 
externes  et  allant  se  perdre  jusqu'au  milieu  des  vaisseaux  hyaloïdiens.  D'ailleurs,  il  n’admet 
pas  l’existence  des  membranes  limitante  interne  et  hyaloïdienne  qui  empêcheraient  le  trajet 
des  fibrilles  en  question.  Rien  que  ces  opinions  aient  été  confirmées,  notamment  par 
llaemers.  il  est  difficile  d'admettre  avec  ces  auteurs  que  le  corps  vitré  a  son  origine  dans 
des  parties  plus  ou  moins  profondes  de  la  rétine.  En  elîet,  on  peut  objecter  à  cette  théorie 
l'existen ce  réelle  de  la  membrane  hyaioïdeetde  la  membrane  limitante  interne  de  la  rétine, 
ainsi  que  la  structure  larnelleuse  et  non  librillaire  des  couches  périphériques  du  corps  vitré. 

Il  est  probable  au  contraire  que  le  corps  vitré  définitif  se  forme  et  vit  aux  dépens  des 
pieds  des  fibres  de  Millier  el  de  la  surface  de  la  partie  postérieure  de  la  rétine  ciliaire.  Il  ne 
peut  en  être  autrement  puisqu’il  apparaît  au  moment  de  la  disparition  des  vaisseaux 
hyaloïdiens.  Ce  corps  vitré  ne  contient  pas  de  cellules  propres,  mais  seulement  des  cellules 
migratrices.  Il  nous  semble  que  ces  faits  permettent  de  rejeter  son  origine  mésodermique 
et  de  le  considérer  comme  une  formation  euticulaire  d’une  nature  spéciale  et  d’origine 
ertodermique. 

Dans  un  travail  récent,  Addario  admet  également  une  origine  eelodermtque  du  corps 
vitré,  mais  il  pense  que  c'est  exclusivement  aux  dépens  de  l'épithélium  ciliaire  qui  se  trouve 
immédiatement  en  avant  de  fora  serrala. 
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La  membrane  formée  par  la  choroïde,  le  corps  ciliaire  et  l’iris,  se  développe 
manifestement  sous  l'inlluenee  de  la  rétine.  En  effet,  elle  la  recouvre  très  exac¬ 
tement  dans  toute  sou  étendue,  depuis  la  papille  jusqu’au  bord  pupillaire  :  si 
la  rétine  manque  en  un  point,  par  exemple  dans  le  cas  de  persistance  de  la 
lente  oculaire  fœtale,  la  choroïde  ne  se  développe  pas  à  ce  niveau,  tandis  que 
la  sclérotique  s'v  développe  normalement  et  on  a  un  eoiobome  de  la  rétine  et 
de  la  choroïde. 

Cette  membrane  uvéale  est  formée  dans  son  ensemble  par  la  différenciation 
des  éléments  mésodermiques  appliqués  sur  la  rétine,  mais  quelques  parties 
ont  une  origine  différente. 

Épithélium  du  corps  ciliaire  et  de  l’iris.  —  C’est  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  rétine  qui  s’est  beaucoup  étendue  en  surface,  mais  s’est  réduite  à 
deux  couches  de  cellules,  une  pour  chacune  des  parois  de  la  vésicule  primitive. 
De  ces  deux  couches  de  cellules,  l’externe  se  charge  d'abord  de  pigment,  puis 
la  formation  pigmentaire  contourne  le  bord  de  la  vésicule  et  gagne  le  feuillet 
interne  sur  lequel  elle  s'étend  jusqu'au  corps  ciliaire. 

D’autre  part,  au  niveau  du  corps  ciliaire,,  cette  double  couche  épithéliale 
subit  un  maximum  de  développement  en  surface  qui  entraîne  la  formation  de 
nombreux  plis,  les  procès  ciliaires.  Les  plis  se  produisent  d’abord  dans  la 
couche  profonde,  puis  dans  la  couche  superficielle. 

Muscles  de  l’iris.  —  Ces  muscles  sont  le  sphincter  et  le  dilatateur  de 
la  pupille.  Beaucoup  de  discussions  ont  porté  sur  la  nature  et  même  l'existence 
de  ce  dernier.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  muscles,  ou  tout  au  moins  le  sphincter, 
étaient  considérés  comme  des  muscles  à  fibres  lisses  et  leur  origine  mésoder¬ 
mique  n’était  même  pus  discutée.  Mais  récemment  sont  parus  plusieurs  tra¬ 
vaux  nous  montrant  qu'ils  sont  au  contraire  d'origine  épithéliale. 
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Pour  le  dilatateur,  c’est  d’abord  Grynfeîtt,  puis  presque  eu  même  temps 


Heerfordt,  qui  re¬ 
connaissent  que 
ce  muscle  est 
formé  par  les 
parties  profondes 
des  cellules  si¬ 
tuées  au  contact 
immédiat  de  Di- 
ris*  sans  que  les 

noyaux  de  ces 

% 

cellules  entrent 
dans  la  constitu¬ 
tion  des  fibres. 

Quant  au 
sphincter  pupil¬ 


laire,  son  origine  Fia.  018.  —  Formation  du  sphincter  pupillaire  aux  dépens  de  la  couche 

antérieure  de  Fépithélium  irien  (foetus  immain).  t.D’ojmV  une  prépa¬ 
ration  do  Roehon-Duvigneaud.) 

S,  sphincter  irien  dont  quelques  faisceaux  sont  complètement  enveloppés  de  tissu 
Aussbaum  sur  rotrjonetîf,  tartdii»  que  les  autres  sécontinwnf  d'une  façon  insensible  a\w  la  couche 

des  souris  hlan-  anté,'ieurc  de  1  vpHhêïUim  A.  —  C,  cristallin.  —  I,  iris,  —  M,P,  membrane  pupillaire, 
es  wwik  «tau-  _  p  CfHÎCjie  postérieure  de  l'épithélium  irien,  sépao-e  acciden tellement  en  avant  de 

elles  nouveau-  la  couche  antérieure,  ~  V,  vaisseau. 


épithéliale  a  été 
découverte  par 


nées.  Elle  peut 

se  vérifier  avec  la  plus  grande  facilité  sur  le  foetus  humain  (yeux  de  0  à 
1)  millimètres  de  diamètre).  (Vov.  fig.  613.) 


.lnscs  péri¬ 
phériques 


Muscle  ciliaire .  —  Ce  muscle  commence  à  se  différencier  vers  la  fin  du 
mois  de  la  vie  intra-utérine.  Jusqu’à  présent,  rien  n’indique  qu’il  ait  une 

origine  rétinienne  comme  les 
muscles  de  l’iris. 

'pter/quèi'  Membrane  pupillaire. 

—  Elle  est  appelée  aussi  mem¬ 
brane  de  Waehendorf,  du  nom 
de  l’anatomiste  qui  l’a  décou- 
Anscseen*  verte  en  1738.  Elle  n’existe  pas 
tmk‘$  rhez  tous  les  vertébrés,  mais 
seulement  chez  les  mammi¬ 
fères. 

Après  que  le  pédicule  crislal- 

Itnien  s’est  complètement  étran- 

...  .  TT  ,  ......  „  .  .  glé,  le  cristallin  reste  encore 

I  rn*.  01  i.  —  Membrane  pupillaire  d  un  fœtus  humain  ° 

de  8  mois.  (Oskar  Schultze.)  quelque  temps  appliqué  contre 


inscs  cen- 
traies 


Fri.  01  i. 


de  8  mois.  (Oskar  Schultee.)  '  ’  quelque  temps  appliqué  contre 

l’ectoderme,  mais  peu  à  peu  le 
tissu  mésodermique  vient  s’insinuer  sous  l’ectoderme.  Lorsqu'une  lame  méso- 
dermique  est  ainsi  constituée  entre  le  cristallin  et  l'ectoderme,  il  s’v  produit 
une  fente,  véritable  espace  lymphatique,  qui  la  divise  en  deux  couches  dont 
l’une  sera  le  tissu  conjonctif  de  la  cornée  et  dont  l’autre  formera  l'iris  et  la 
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membrane  [>uj>iliai rt».  En  effet,  derrière  eette  dernière  lame  mésodermique 
s'étend  le  bord  antérieur  de  la  vésicule  optique  secondaire  qui  a  dépassé  l'équa¬ 
teur  du  cristallin  et  vient  se  resserrer  sur  sa  face  antérieure  en  séparant  peu  à 
peu  ce  tissu  mésodermique  de  celui  du  corps  vitré.  La  couche  mésodermique 
qui  répond  au  bord  de  la  vésicule  formera  l'iris  par  son  union  avec  ce  bord  ;  la 
partie  centrale  sera  la  membrane  pupillaire.  Homme  on  La  déjà  vu,  la  mem¬ 
brane  pupillaire  se  continue  sous  le  bord  pupillaire  avec  la  capsule  vasculaire 
du  cristallin,  ou  mieux  elle  n’en  est  que  la  partie  antérieure. 

Les  vaisseaux  de  la  membrane  pupillaire  forment  des  anses  plus  ou  moins 
régulières  à  convexité  tournée  vers  le  centre,  mais  présentant  de  nombreuses 
anastomoses  (fig.  OH). 

La  résorption  de  la  membrane  commence  par  son  centre  et  s'étend  progres¬ 
sivement  vers  le  bord  de  la  pupille.  . Chez  l’adulte,  on  observe  parfois  dans 

le  champ  pupillaire  des  filaments  pigmentés  reliés  à  la  face  antérieure  de  l’iris 
et  qui  sont  des  restes  de  celte  membrane. 

Chez  l’homme,  la  membrane  pupillaire  évolue  entièrement  pendant  la  vie 
fie  taie,  elle  se  forme  vers  la  lin  du  2e  mois  et  se  résorbe  dans  le  courant  du 
S1'  mois.  Au  contraire,  chez  les  animaux  qui  naissent  avec  les  paupières  sou¬ 
dées,  elle  ne  disparaît  qu’après  la  naissance. 

T.ifjament  pectiïlé.  —  Il  existe  d’une  façon  transitoire  chez  le  fm  tu  s  hu¬ 
main.  (Vov.  p.  HKH.) 

Procès  ciliaires.  —  Ils  commencent  à  se  former  à  la  13*’  semaine 
{O.  Schultze).  (Vov.  plus  haut  Développement  delà  réline  ciliaire .) 

Choroïde.  —  Chez  le  fiel  us  de  i-  mois  1,  2,  elle  est  entièrement  différenciée 
de  la  membrane  fibreuse,  sauf  au  voisinage  du  nerf  optique.  —  Le  pigment  du 
stroma  choroïdien  apparat!  vers  le  T,!  mois. 

CORNÉE  ET  SCLÉHOTtorE 

La  cornée  et  la  sclérotique  dérivent  également  du  (issu  mésodermique  qui 
entoure  l’œil. 

L'ébauche  de  la  (“ornée  se  trouve  formée  chez  les  vertébrés  inférieurs  qui 
n'ont  pas  de  membrane  pupillaire,  dès  que  le  tissu  mésodermique  s’est  insinué 
entre  le  cristallin  et  l'ectoderme.  Au  contraire,  chez  les  mammifères,  la  cornet.* 
n'existe  qu’à  partir  du  moment  où  la  membrane  pupillaire  s’est  séparée  de 
cette  masse.  Les  cellules  qui  limitent  la  chambre  antérieure  se  disposent  pour 
former  un  endothélium.  Lu  membrane  de  Descente!  est  un  produit  de  sécrétion 
de,  ces  cellules.  —  D’après  Banvier,  etc.,  la  cornée  embryonnaire  présenterait 
un  réseau  vasculaire  dans  la  couche  superficielle  sous-épithéliale.  Mais  d’autres 
auteurs  (Rnchon-Duvigneaud,  I.eber)  affirment  que  ce  réseau  n'existe  pas. 


CLORE  DE  L'OEIL 

Dans  son  ensemble.  le  globe  de  foui  présente  un  développement  ou  plutôt 
mie  croissance  très  précoce.  A  la  naissance,  la  région  papillo-maculaire  a  déjà 
ses  dimensions  définitives  et  l'œil  entier  a  environ  les  deux  tiers  de  ses  dimen¬ 
sions  et  un  tiers  de  son  poids  définitif.  Après  la  naissance,  son  augmentation  de 
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volume  se  fuit  surtout  avant  l’àge  de  4  ans.  Cette  croissance  est  parallèle  à 
celle  du  cerveau.  —  Au  contraire,  pour  l’ensemble  du  corps,  le  poids  à  lu 

naissance  est  d’un  ving¬ 
tième  à  peine  du  poids  de 
l'adulte  (Weiss). 

L'œil  du  nommu-né  a  fie  1 7 


=-=“V 


î  nn 


a 


Adulte 


6  fl  ns 


à  î8  millimètres  tic  diamètre 
lorsqu’il  s’agit  d'enfants  bien 
développés.  Il  présente  dans 
sa  partie  postérieure  un  certain 
rendement,  la  protubérance 
Scierai#  d'Amman,  répondant 
a  in  région  maculaire  et  tenant 
sans  doute  au  développement 
encore  plus  précoce  de  cette 
région.  C’est  toujours  un  œil 
hypermétrope.  La  ligne  visuelle 
s’écarte  plus  de  t'axe  do  Tool 
que  chez  l’adulte  (angle  a  po¬ 
sitif,  très  grand),  fait  égale¬ 
ment  en  rapport  avec  le  déve¬ 
loppement  de  la  région  macu¬ 
laire,  La  cornée  est  relative¬ 
ment  grande  (9  à  10  millimètres 
de  diamètre)  et  épaisse;  mais 
son  épaisseur  varie  considéra¬ 
blement  d'un  sujet  à  l’autre  (0,4  ù  1  millimètre);  inversement  à  ce  qui  existé  plus 
tard,  sa  courbure  est  plus  accentuée  aux  bords  qu’au  centre;  son  rayon  de  courbure  est 
en  moyenne  de  0,5  à  7  millimètres.  La  choroïde  est  relativement  épaisse.  Le  corps  ciliaire 
est  encore  peu  développé;  le  muscle  ciliaire  s’y  montre  sous  les  deux  types  signalés  par 
hvanolî  chez  l’adulte.  Le  cristallin  moins  aplati  que  chez  I’adulle  a  de  3.3  ii  3  millimètres 
d’épaisseur,  de  0  à  /  millimètres  de  diamètre.  La  chambre  antérieure  est  peu  profonde.  Le 
nerf  optique  est  dépourvu  de  myéline  (Merkel  et  Orr,  E.  von  Jitppeï,  etc.). 


Fig.  013.  —  Développement  du  globe  de  Fœil  après 
la  naissance.  (Weiss.) 


PAUPIERES 

La  formation  des  paupières  commence,  chez,  l'embryon  humain,  au  2‘  mois 
de  la  vie  intra-utérine. 

J/angle  Interne  des  paupières  provient  de  l'extrémité  externe  du  bourgeon 
frontal  primitif  (vov.  t,  I,  flg.  351,  I)  ;  la  paupière  inférieure  est  formée  par  la 
peau  qui  recouvre  le  bourgeon  maxillaire  supérieur;  enfin  la  paupière  supé¬ 
rieure  par  le  pli  cutané  qui  unit  ces  deux  bourgeons  au-dessus  de. l'œil. 

L'accroissement  se  fait  surtout  en  haut  et  en  bas,  les  paupières  s’étendent  au- 
dessus  de  l’œil  et  arrivent  au  contact  au  3*v  mois.  Il  se  fait  alors  entre  les  deux 
paupières  une  soudure  qui  persiste  jusque  vers  la  fm  de  la  vie  intra-utérine 
chez  l'homme.  Chez  beaucoup  d’animaux  (chien,  lapin,  etc.),  les  paupières  ne 
se  dessoudent  que  plusieurs  jours  après  la  naissance  ;  chez  ces  mêmes  animaux, 
les  autres  parties  de  Fœil  sont  également  retardées  dans  leur  évolution. 

La  surface  des  deux  paupières  commence  à  se  différencier  dès  qu'elles  recou¬ 
vrent  l’œil.  La  soudure  se  fait  seulement  par  l’accolement  de  l’épiderme. 

La  troisième  paupière  (repli  semi-lunaire  chez  Fbomme)  se  développé  sous 
les  deux  autres  et  ne  s’accole  pas  avec  elles. 

Au  moment  où  les  paupières  se  soudent,  les  glandes de  Meibomlus  se  forment 
sur  leurs  bords  par  bourgeonnement  du  corps  muqueux  de  Malpighi. —  Les 
élis  apparaissent  en  même  temps. 
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APPAREIL  LACRYMAL 

Les  glande*  lacrymales  se  développent  par  un  bourgeonne  ment  (le  l'épithé¬ 
lium  du  cul-de-sac  conjonctival  qui  commence  au  3‘*  mois  de  la  vie  intra- 
utérine  chez  l’homme. 

Les  voies  lacrymales  présentent  un  développement  assez  complexe  qui  11‘est 
bien  connu  que  depuis  peu.  Elles  proviennent  de  la  fente  formée  en  bas  par  le 
bourgeon  maxillaire  supérieur  et  en  haut  par  la  partie  externe  du  bourgeon 
frontal  primitif  qui,  un  peu  plus  tard,  forme  à  ce  niveau  le  bourgeon  nasal 
externe  (voy.  t.  I.  fîg.  Mol).  A  cause  de  sa  destination,  cette  fente  est  nommée 
fente  lacrymale ,  puis  sillon  lacrymal. 

On  a  cru  longtemps  que  h*  canal  était  formé  simplement  par  un  accolement 
des  lèvres  du  sillon  un  peu  au-dessus  de  son  fond.  En  réalité  c’est  une  traînée 
épithéliale  pleine  (prenant  l’apparence  d’un  bourgeon  sur  des  coupes  transver¬ 
sales)  qui  pénètre  dans  le  mésoderme  au  fond  du  sillon  lacrymal.  Cette  traînée 
épithéliale  ne  se  creuse  d’une  lumière  que  longtemps  après  s’ètre  séparée  delVc- 
loderme. 

L’extrémité  inférieure  du  canal  est  d’abord  séparée  de  la  cavité  nasale,  mais 
elle  s’en  rapproche  peu  à  peu  et  finit  par  s’y  ouvrir  peu  de  temps  avant  la  nais¬ 
sance,  ordinairement  à  la  fin  du  huitième  mois,  mais  souvent  plus  tard  et 
même  après  la  naissance  (Stanculéano). 

Le  développement  de  l’extrémité  supérieure  des  voies  lacrymales  a  été  étudié 
surtout  sur  les  animaux.  L'extrémité  du  tractus  épithélial  primitif  se  forme  au 
niveau  de  la  paupière  inférieure.  Elle  s’enfonce  dans  le  derme  et  donne  par 
bourgeonnement  le  canalicule  supérieur.  Des  deux  canaîicules,  c’est  le  supé¬ 
rieur,  dernier  formé,  qui  s’ouvre  le  premier,  au  rebord  palpébral (Cosmettatos). 
(/ouverture  des  deux  canaîicules  se  fait  avant  la  naissance  chez  l’homme. 


MUSCLES  EXTRINSEQUES  DE  L’OEIL 

La  première  ébauche  reconnaissable  de  la  musculature  externe  de  l’mil 
consiste  en  un  conglomérat  de  cellules  étroitement  unies,  à  gros  noyaux,  pau¬ 
vres  en  protoplasma,  fusiformes,  se  distinguant  nettement  du  mésenchyme  péri- 
eérébral  relativement  pauvre  en  cellules.  Cette  ébauche  envoie  des  prolonge¬ 
ments  vers  le  globe  (chez  plusieurs  animaux,  avant  la  séparation  complète  des 
muscles  droits  et  obliques,  la  couche  interne  de  cette  ébauche  caliciforme  se 
sépare  pour  former  le  muscle  rétracteur  du  bulbe).  L’élévateur  de  la  paupière 
supérieure  se  forme  le  dernier  par  séparation  de  la  partie  interne  du  droit 
supérieur  ;  plus  tard,  il  en  recouvre  le  bord  interne. 

Sur  les  embryons  humains  de  24  et  de  20  millimètres,  les  muscles  droits 
sont  —  sur  des  coupes  —  faciles  à  distinguer  du  tissu  conjonctif  environnant, 
mais  il  n’est  pas  encore  possible  de  délimiter  l’élévateur.  —  A  la  fin  du  3,J  mois 
et  au  commencement  du  4r.  les  muscles  peuvent  déjà  être  préparés  macrosco¬ 
piquement,  l’élévateur  recouvre  le  droit  supérieur  presque  comme  chez  l’adulte 
(llenckel,  Router.  Strahl). 

Bibliographie.  —  Addarjo,  Ri  forma  meclicu.  1002.  —  V.  Am. mon,  Arch.  /'.  Ophlalmulu- 
t/U> ,  t.  IV.  —  Van  Rambekf.,  Annales  de  la  Soc.  de  méd.  de  (larul,  IS7U.  —  Tu.  Bkek,  Wiener 
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klin.  Wochenschrift)  1901  (Ueber  primitiv  Sehorgan).  —  Brachet  et  Benoît,  Bibliographie 
anatomique ,  if|99.  —  Ciiievitz  IJ,  IL),  Inter  n.  Zeitschrift  fiir  Anat.  ta  Physiol ..  1887.  — 
OlvcciO,  Arch.  ital.  de  biologie ,  XIX,  1898.  —  Ciringione,  Zur  Enhvickelun g  der  Wirbd - 
tierauges,  1898.  —  Oloquet  (J-).  Anatomie,  1828.  —  Colccci,  Accad.  Bologna ,  V»  1891.  — 
Tit.Cou.isSf  The  royal  London  Opht.  Reports,  XIII,  1891.  —  Cûsmetiatos,  fhhc  Paris,  1898. 

—  Damiahoff,  Th.  de  Montpellier,  1900.—  Dareste,  Annales  d'oculistique,  1891.—  Mathias 
Boval,  Bulletin  de  la  Société  d’ Anthropologie,  1883.  —  Van  Dr  tse,  Arch,  d'Opht 1 89 1 . — 
CwTîTSKy  (Tn.),  Arch.  f.  Opht,,  1888.  —  Falchi  Fr.,  Arch.  tl al.  de  biùL,  IX,  1887.—  Fisc» ni,. 
Anat*  lie  f  Le.  t.  XIV.  —  Gatwiélims.  Th.  Paris.  1893.  —  GoNin,  Ziegler's  Beitr ,  a.  pathol. 
Anat.  u.  s.  allg.  Pathol XIX,  —  Grvnfei.lt.  Th.  de  Montpellier ,  1899.  —  IIai:mj:hs,  Arch. 
d'Opht 1903.  —  Haensell,  Th.  Paris ,  1888.  —  IIalben,  Inaug.  Dissert BrrsSau,  1900.  — 
HF.Apr.fW.),  Quaterly  journal  of  microscopical  science,  L  XXVII,  1837.—  Hickaforpt,  Anat, 
Hefte,  Merfid  et  Bonnet.  XIV.  —  Henckel  (Fr.),  Anat.  Hefte ,  t.  X.  —  IIenle  (J.),  Dm. 
inaug.,  Bonn,  1832.  — Hkrtwig  (0.).  Lehrfmeh  der  Eniic,  d.  Mcmchcn  n.  d.  Wirbeltiere , 
1898.  —  F.  von  liippKL.  Arch.  f.  Opht..  43,  2.  —  IIis  (\\\),  Anat .  memcMieher  Embryonen. 
1883.  —  Hi-schke,  MedteVs  Archiv ,  1832.  — Kessler,  Diss .  inaug.,  Dorpat,  1871.  —  Zur 
Eut ir.  des  Auges  der  Wirbcttiere.  1877.  —  Küi.liker,  Entre,  des  Menschen  undder  hbhcren 
Tier .,  1879.  Zur  En  tic.  des  Auges.  Eeslsc.hr.  d.  Univers.  Zurich ,  1883.  —  KrOgkmann, 
Arch.  f.  Opht.,  t.  XL  VIL  —  Merkel  et  Cru,  Anat.  Hefte,  t.  I,  1892,  —  Nfssjiaom,  Entwic- 
kelungsgeschiehte  des  menseh lichen  Auges,  in  Graefe-Saemîsch,  Handbueh  der  gesam- 
tçn  Augenhcilkunde.  2°  édit.,  1899.  —  Rabl,  Ueber  den  Bau  und  die  Entwickelung  der 
Linse .  Leipzig,  1900.  —  Ramon  y  Caml,  Journal  de  V Anatomie  et  de  la  Physiologie;  1890, 

—  Ranrolph,  John' s  Hopkins  Hospital  Déports.  1900-  —  G.  Retzïus,  Binlogischc  Un  ter¬ 
me  hungen,  1894.  —  Reuter  (IL),  Anat.  Hefte,  Merkel  et  Bonnet,  t.  IX.  —  Rochon -Du  vi- 
unevud.  Précis  iconographique  d'anat.  norm.  de  l'oeil ,  1893.  —  Archives  if  Ophtalmologie. 
juin  1900.  —  Rurattel,  Recueil  zool.  suisse,  1883.  —  Scuneller,  Arch.  f.  Opht.,  47.  — 
Schultzi;  (Max).  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  II  et  III.  —  Schultze  (Ôskar),  Zur  Rntwickeliingsge- 
schichtcdes  Gcfüss-Systemcsim  Sëugetier-Auge,  în  Kbllîker  Fcstschrift,  1892. —  Verhundl. 
d .  phys.  med.  G  es.  zu  Wiirzburg ,  t.  XXXIV,  1901.  —  Grundriss  d.  EnLw.  des  Menschen 
u.  d.  Sdugetiere ,  1897.  —  Stanculéanu,  Arch.  d'Opht.,  1900.  —  Strahl,  Zur'Entvvickelung 
des  inenschiichen  Auges.  Ans.,  1898.  —  Terrien,  Th.  de  Paris,  18ÔS.  —  Tûrnatûla, 
Iiiccrche  cmhriologichc  suW  occhio  dei  vertebratî.  Messine,  1898.  —  Nota  di  Emhriologiu 
• icnlare .  Messine,  1901.  —  Voix,  Ueber  dio  Entwickelung  der  Mcmbrana  vasculosa  rellnae, 
in  Kolliker  Fcstschrift.  1892.  —  Weiss.  Anat.  Hefte.  t.  VIII.  —  Wolf  F.  SUzdngsbër.  d. 
phys.  med.  Ors.  zu  Wiirzburg.  1890. 


OEIL  OU  GLOBE  OCULAIRE 

Configuration  extérieure.  —  Dans  son  ensemble  Uoeil  a  une  forme 
sensiblement  sphérique,  à  part  un  léger  aplatissement  dans  le  sens  vertical. 
(Jette  forme  est  même  assez  régulière  dans  l'hémisphère  postérieur,  tandis  que 
U  hémisphère  antérieur  comprend  la  cornée  dont  la  courbure  est  nettement 
plus  forte  que  celle  de  la  sclérotique.  D’ailleurs  la  partie  antérieure  de  la  sclé¬ 
rotique  présente  elle-même  une  courbure  un  peu  plus  accentuée  que  la  partie 
postérieure.  A  l’union  de  .  la  cornée  et  de  la  sclérotique,  la  surface  externe  du 
globe  présente  un  étranglement  :  sillon  scierai  ou  sillon  sdéral  externe. 
Le  centre  de  rhéuiisphère  postérieur  se  trouve  sensiblement  au  milieu  de  Taxe 
antéro-postérieur  de  l’œil.  Si  Fou  prend  une  coupe  d'œil  et  qu’on  complète  en 
avant  le  demi-cercle  formé  par  la  moitié  postérieure,  on  vient  donc  passer  au 
sommet  de  la  cornée  (schéma  de  Merkel,  fîg.  01 G  À)  ou  plus  exactement  à 
un  demi-millimètre  au-dessous  du  sommet. 

La  plupart  des  yeux  s’écartent  plus  ou  moins  de  cette  forme  schématique, 
non  seulement  par  une  variation  dans  la  longueur  relative  du  méridien  antéro- 
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postérieur,  mais  encore  par  l’aplatissement  de  certaines  régions  (fig.  016  11, 
d’après  Koster). 

A  cause  de  sa  forme,  on  distingue  dans  l’œil  un  pôle  antérieur  qui  répondait 
sommet  de  la  cornée. 


un  pôle  postérieur  au 
point  opposé,  un  axe 
qui  réunit  les  deux  pô¬ 
les,  un  équateur  placé 
dans  un  plan  perpen¬ 
diculaire  à  l’axe,  à  égale 
distance  des  deux  pôles, 
et  des  méridiens  formés 
par  les  cercles  passant 
par  les  deux  pôles. 


A 


11 


L'axe  de  l'œil,  tel  qu'il  l'orme  du  globe  oculaire, 

vient  d’être  indiqué,  ne  ré-  A’  (l  ain‘es  Merkel*  “  B>  d’aPr6s  Koster  (coupe  sagittale), 
pond  pas  exactement  à  l'axe 

de  toutes  les  parties  de  l’œil,  mais  seulement  ù  celui  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique. 
En  outre,  il  s’écarte  sensiblement  de  la  ligne  visuelle,  surtout  dans  le  plan  horizontal.  En 
ophtalmologie,  on  considère  généralement  comme  axe  de  l’œil  le  rayon  cornéen  passant 
par  le  centre  de  la  pupille  ou  mieux  encore  l’axe  optique  de  la  cornée  et  du  cristallin. 
La  ligne  visuelle  passe  par  la  fovea  centralis  et  par  le  centre  optique  de  l’œil.  Clini¬ 
quement,  c’est  la  ligne  qui  unit  ce  centre  au  point  fixé.  L’angle  que  forme  l’axe  de  l’œil 
avec  la  ligne  visuelle  est  désigné  sous  le  nom  d’angle  a.  Presque  toujours  l’axe  de  l’œil 
est  dirigé  en  dehors  de  la  ligne  visuelle,  de  sorte  que  l’œil  semble  ,  regarder  un  peu  en 
dehors  du  point  fixé,  et  même  si  l'écart  entre  les  deux  lignes  est  grand,  on  peut  croire  que 
les  veux  sont  atteints  d'un  léger  strabisme  divergent.  Cet  angle  est  généralement  de  k  à 
7  degrés.  Awerbach  l’a  trouvé  en  moyenne  de  5  degrés  chez  l’homme,  de  6  degrés  chez  la 
femme.  II  est  généralement  plus  fort  chez  les  hypermétropes,  et  plus  faible  chez  les 
myopes.  Chez  ces  derniers  il  peut  même  être  nul  ou  négatif;  alors  l’axe  de  l’œil  coïncide 
avec  la  ligne  visuelle  ou  est  dirigé  en  dedans. 

Souvent  cette  déviation  de  l’axe  de  l’œil  par  rapport  à  la  ligne  visuelle  n’est  pas  direc¬ 
tement  en  dehors,  mais  en  même  temps  de  2  ou  3  degrés  en  "bas.  Toutefois  la  déviation 
verticale  est  beaucoup  plus  souvent  nulle  ou  négative  que  la  déviation  horizontale  (Tscher- 
ning). 


Le  centre  de  rotation  est  situé,  d’après  Donders,  un  peu  en  arrière  du  milieu 
de  l’axe  de  l’œil,  à  14  millimètres  en  arrière  du  sommet  de  la  cornée  ou  à 
10  millimètres  en  avant  du  pôle  postérieur. 


Surface  extérieure  du  globe  oculaire .  —  Un  œil  énucléé,  débarrassé 
de  la  conjonctive  et  de  la  capsule  de  Tenon,  présente  encore  à  la  surface  de 
la  sclérotique  des  traces  de  tendons,  de  vaisseaux  et  de  nerfs. 

Les  insertions  musculaires  ont  été  examinées  en  détail  dans  un  autre  cha¬ 
pitre  (voy.  Muscles  de  l’œil),  mais  il  y  a  lieu  de  noter  ici  leurs  situations 
approximatives.  Pour  les  quatre  muscles  droits,  l’insertion  se  fait  suivant  des 
lignes  à  peu  près  parallèles  au  bord  cornéen  et  situées  à  une  distance  de  ce 
bord  variant  avec  le  muscle.  Cette  distance  a  été  donnée  d’une  façon  approxi¬ 
mative  mais  commode  à  retenir  par  les  chiffres  suivants  :  5  millimètres  pour 
le  droit  interne,  G  pour  l’inférieur,  7  pour  l’externe  et  8  pour  le  supérieur.  • 
Les  deux  muscles  obliques  s’insèrent  dans  l’hémisphère  postérieur,  le  petit 
oblique  au  pôle  postérieur  même,  en  dehors  de  l’entrée  du  nerf  optique,  le 
grand  oblique  au-dessus  et  un  peu  en  dehors  du  nerf  optique. 
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Les  vaisseaux  qu’on  reconnaît  à  la  surface  de  îa  sclérotique  sont  les  deux  ar¬ 
tères  ciliaires  longues  postérieures  et  les  quatre  veines 
*vortiemeuses.  Les  deux  artères  ciliaires  longues  posté¬ 
rieures  sont  dans  répaisseur  même  de  la  sclérotique  et 
situées  dans  le  méridien  horizontal.  Elles  se  voient  géné¬ 
ralement  par  trans¬ 
parence  depuis  le 
nerf  optique  jus¬ 
qu’à  l’équateur.  Les 
quatre  veines  vorti- 


.Fie.  «IL  —  Hémisphère  , 

postérieur  d'un  globe  vineuses  né  mon  tient 

oculaire  gauche  (Sap-  que  leur  point  de 

t)0*vh  sortie  sur  l’œil  énu- 

i,  nerf  optique.  3, 4,  5t  -pjw  coutien- 

r>,  arteres  ciliaires  posé*-  utt*  LUUllL“ 

rieure*»  ; entre  les  artères  d’ua  nenfc  rarement  USSCZ 
té  et  celles  de  l’autre,  on  t  »  n 

aperçoit  les  nerfs  ciliaires  qui  de  Sang  pour  qu  elles 

&  entremêlent  en  partie  avec  soient  CA  évidence, 
les  branches?  artérielles,  —  ,  _ 

7,  artère  ciliaire  postérieure  L  entrée  uU  nél’l 

longue  du  côté  externe  et  nerf  0p  j  jqUe  £§£  située  un 
qm  l  aceompagne.  —  8,  ar-  1  u 
tore  et  nerf  correspondant  peu  CÛ  dedans  dll 
du  côté  opposé.  —  Ô,  10,  il, 


*  c.  SJUJLIÏÏ' 

Yiu.  018.  —  Hémisphère  antérieur 
d’un  globe  oculaire  gauche  (Sappey). 

i,  tendon  du  muscle  droit  supérieur.  —  s.  ten¬ 
don  du  droit  externe.  —  3,  tendon  du  droit 
inférieur.  —  4,  tendon  du  droit  interne. 


veines  ctioro'Miennes.  -  P61?  postérieur  de 
13,  attache  du  muscle  petit  l’œil.  Le  centré  du  Les  lignes  d’insertion  do  ccs  tondons  sont  de 
oblique.  —  14,  tendon  du  -  .  .  *,|.  plus  en  plus  rapprochées  de  la  cornée  dans 

muscle  grand  oblique.  nei’I  CSfc  d  6  milll-  l'ordre  ci-dessus. 

mètres  environ  du 

pùie.  Autour  du  point  d’entrée  du  nerf  opüque  pénètrent  les  nerfs  ciliaires 
et  les  artères  ciliaires  courtes  postérieures. 


Mise  en  position  d’im  oeil  énucîèè.  —  On  iloil  rechercher  d’abord  le  méridien  hori¬ 
zontal,  dont  on  reconnaîtra  en  même  temps  la  partie  interne  et  la  partie  externe.  Grâce  aux 
insertions  des  muscles  droits,  on  ne  peut  prendre  un  méridien  oblique  pour  le  méridien 
horizontal;  il  suffit  donc  de  distinguer  le  méridien  horizontal  du  vertical.  A  la  rigueur 
les  insertions  des  muscles  droits  pourraient  suffire,  mais  la  position  de  l’entrée  du  nerf 
optique  rend  îa  distinction  encore  plus  facile;  en  effet,  dans  le  méridien  vertical,  le  nerf 
est  à  peu  près  à  égale  distance  de  la  cornée  en  haut  et  en  bas,  tandis  que  dans  le  méridien 
horizontal  il  est  beaucoup  plus  près  du  bord  interne  de  la  cornée  que  du  bord  externe. 
Lorsque  les  artères  ciliaires  longues  postérieures  sont  apparentes,  elles  indiquent  immédia¬ 
tement  ce  méridien. 

La  distinction  entre  la  partie  supérieure  et  la  partie  inférieure  du  globe  est  généralement 
un  peu  plus  délieate.  La  différence  entre  les  distances  qui  séparent  l’insertion  des  droits 
supérieur  et  inférieur  de  la  cornée  pourrait  suffire  dans  certains  cas.  Un  moyen  plus  sur 
consiste  à  chercher  Finserlion  du  grand  oblique  qu’on  place  en  haut.  L’mil  étant  ainsi 
orienté,  on  voit  alors  de  quel  côté  est  tourné  son  coté  externe,  et  par  conséquent  it  quel 
côté*  du  corps  il  appartient. 


Dimensions.  —  Elles  ont  été  déterminées  avec  beaucoup  de  soin  par 
Sappey.  Il  a  observé  d’abord  que  les  dimensions  d’un  œil  pouvaient  être  prises 
d’une  façon  sensiblement  exacte,  même  si  cet  œil  appartient  à  un  sujet  mort 
depuis  24  ou  30  heures.  En  effet,  la  sclérotique  et  la  cornée  sont  des  mem¬ 
branes  non  extensibles,  et  si  l’on  comprime  modérément  un  œil  flasque  aux 
deux  extrémités  d’un  de  ses  diamètres,  il  reprend  exactement  ses  dimensions 
primitives  dans  le  plan  perpendiculaire  à  ec  diamètre. 
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Sappey  a  ainsi  trouvé  les  chiffres  suivants  en  examinant  26  yeux  d’individus 
adultes  (14  hommes  et  12  femmes). 


DIAMÈTRE-: 

TRANSVERSAL 

23,0 
27,1 
22  2 


11  trouve  donc  une  prédominance  du  diamètre  antéro-postérieur  sur  le  dia¬ 
mètre  transverse.  Il  est  en  cela  d’accord  avec  Merkel  qui  donne  24  millimètres 
pour  le  diamètre  antéro-postérieur,  23,5  pour  le  transverse  et  23  pour  le  verti¬ 
cal.  D’autres  auteurs  (Krause,  etc.)  ont  trouvé,  au  contraire,  une  légère  prédo¬ 
minance  du  diamètre  transverse. 

* 

Sappey  trouve,  en  outre,  que  chez  l’homme  chaque  diamètre  oculaire  a  en 
moyenne  5  à  6  dixièmes  de  millimètre  de  plus  que  chez  la  femme. 

Le  rapport  entre  les  divers  méridiens  est  sujet  à  une  certaine  variabilité.  Il  existe  par 
exemple  dans  le  tableau  donné  par  Sappey  deux  yeux  dont  le  diamètre  transverse  a  3  mm.  1 
et  3  mm.  7  de  plus  que  le  vertical.  J’ai  pu  observer  deux  yeux  semblables,  ils  étaient  dans 
un  état  de  conservation  parfaite  et  la  skiascopie  montra  qu'ils  présentaient  un  astigmatisme 
de  plus  de  3  dioptries  indiquant  une  déformation  de  la  cornée  dans  le  même  sens  que  la 
déformation  générale  du  globe. 

Rapports  entre  la  longueur  de  Vœil  et  la  puissance  de  son  appa¬ 
reil  dioptrique.  —  On  donne  le  nom  d’œil  emmétrope  à  celui  dans  lequel 
les  images  d’objets  éloignés  se  font  exactement  sur  la  rétine  lorsque  l’accom¬ 
modation  est  complètement  relâchée  ;  cette  détermination  ne  s’appliquant 
exactement  qu’à  la  ligne  visuelle.  Dans  l’œil  hypermétrope  les  images  se 
forment  en  arrière  de  la  rétine  et  dans  l’oeil  myope  en  avant  de  la  rétine. 

Cos  variations  peuvent  tenir  à  la  constitution  de  l’appareil  dioptrique  ou  à  la  forme  de 
l'œil.  Dans  l’hypermétropie,  l’accord  insuffisant  entre  la  longueur  de  l’œil  et  la  puissance 
de  son  appareil  dioptrique  doit  être  regardé,  le  plus  souvent,  non  comme  une  maladie  ou 
même  une  malformation,  mais  comme  une  forme  spéciale,  un  simple  caractère  anthropo¬ 
logique.  Dans  la  myopie,  au  contraire,  il  s  agit  presque  toujours  d’une  véritable  maladie 
de  l’œil  dont  l’extrémité  postérieure  s’est  allongée;  chaque  millimètre  d’allongement  pro¬ 
duisant  2,5  à  3  dioptries  de  myopie.  Par  conséquent  en  anatomie  normale  les  dimensions 
de  l’œil  hypermétrope  sont  généralement  à  considérer  au  même  titre  que  celles  de  l'œil 
emmétrope,  tandis  que  celles  de  1  œil  myope  sont  à  éliminer  comme  celles  de  tout  autre 
œil  pathologique. 


DIAMÈTRE 

VERTICAL 


•>q  o 
25,8 
22 .2 


Poids.  —  Le  poids  de  l’œil  varie  d’un  individu  à  l’autre;  de  plus,  l’œil  se 
Aide  apres  la  mort  par  évaporation  ;  aussi  est-il  difficile  d’établir  le  poids  moyen 
exact.  Sappey  l’estime  à  7  ou  8  grammes.  Testut  a  trouvé  7  gr.  14  comme 
moyenne  de  10  yeux  pris  sur  le  cadavre  et  Weiss  7  gr.  45  comme  moyenne  de 
5  yeux  emmétropes. 

Consistance.  —  Elle  tient  à  la  tension  intérieure  qui  équivaut  en  général 
à  une  pression  do  25  millimètres  de  mercure. 

Situation.  —  Elle  est  à  considérer  principalement  par  rapport  aux  bords 
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M.  dr.  mtp.  et  rclcvcur 


l  par  rapport  aux  parois  de  F  orbite.  Elle  a  été  étudiée  par  Merkol  sur  des 

coupes  de  sujets  congelés. 

L’œil  est  généralement  bien  pro¬ 
tégé  par  le  rebord  orbitaire  en  haut 
et  en  dedans.  Il  Lest  moins  bien  en 
bas  et  surtout  en  dehors  t  une  ligne 
Cui-etc's «V  située  dans  un  plan  sagittal  et  joi- 
conj.  sup.  g nant  le  bord  supérieur  au  bord 

inférieur  de  l'orbite  est  tangente  au 

Ms  sommet  de  la  cornée  ou  passe  un 

Cut-dc-mr  peu  en  arrière  (Merkel,  fig.  610). 

conj.  mf.  Dans  ie  plan  horizontal,  au  con¬ 
fié»  orbit .  x  ,  i  i  i 

M.pet.obL  traire,  une  ligne  joignant  le  bord 
interne  au  bord  externe  traverse  le 
segment  antérieur  de  Fœil.  Elle 
pénètre  le  globe  en  dedans  au  ni¬ 
veau  de  Funion  de  l'iris  avec  Je 
corps  ciliaire,  en  dehors  au  niveau 


M.  droit  inferieur 


fi  G.  010.  —  Rapports  de  l’œil  (coupe  sagittale) 
(D’après  Merkel.) 


de  Fora  serra  ta  ou  un  peu  en 
arrière  (%.  620).  D'ailleurs  ces 
rapports  varient  notablement  avec 
les  individus  suivant  que  les  yeux 
sont  plus  ou  moins  saillants. 

La  situation  de  Fœil  par  rap¬ 
port  aux  parois  orbitaires  est  à 
considérer  sur  une  coupc  frontale 
passant  par  Féquateur  de  Fœil. 
L'œil  est  plus  près  de  la  paroi 
externe  que  de  la  paroi  interne  ; 
il  est  presque  à  égale  distance 


■  P  au  pi '-ré 

„  ül.  lacrymûb 
,  A/,  droit  Int. 

J/.  droit  (\ri, 

,  X.  optiqur 


hfcyl.-.  A',  owt. 


com. 


Fig.  020.  —  Rapports  de  l’œil  (coupe  horizontale)» 
(D’après  Merkel.) 


Globe  oculaire 
Conjonctive 

Orbite 


des  parois  supérieure  et  infé¬ 
rieure,  cependant  un  peu  plus 
près  peut-être  de  la  paroi  supé¬ 
rieure.  Sur  une  coupe  de  pièce 
congelée,  Tes  tut  a  trouvé,  comme 
distances  oeulô-orbitaires,  9  mil¬ 
limètres  en  haut,  H  millimètres 
en  bas,  11  millimètres  en  dedans 
et  6  millimètres  en  dehors. 

L'écart  entre  les  deux  yeux  se  mesure  facilement  par  les  procédés  optiques 
subjectifs  qui  donnent  la  distance  comprise  entre  les  deux  centres  de  rotation 


Fig.  021.  —  Rapports  de  Fcait  (Merkel). 
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<>t  par  la  mensuration  objective  qui  donne,  mais  moins  facilement,  la  distance 
mitre  les  centres  des  pupilles.  Lecart  ainsi  mesuré  est  de  G  centimètres  en 
moyenne;  il  varie  entre  GG  et  58  millimètres  ou  encore  moins. 

Rapports  de  l’axe  de  l’œil  avec  l’axe  de  l’orbite .  —  On  a  vu  plus 
haut  que  si  la  ligne  visuelle  est  dirigée  directement  en  avant,  l’axe  oculaire 

ca 


Fie.  Ü22.  —  Coupe  vcrtico-transversale  de  l’orbite  d'un  nouveau-né  (Rochon-Duvigneaud). 

'le,  di,  dm,  ds,  les  quatre  muscles  droits.  —  go,  po,  les  deux  obliques.  —  r,  releveur.  —  ci,  loge  iimomi- 
"ee,  correspondant  à  la  soi-disant  fossette  lacrymale  (la  glande  lacrymale  se  trouve  sur  des  coupes  plus  anté¬ 
rieures  au  niveau  de  fin).  —  fn.  fosses  nasales.  —  nso.  nerf  sous-orbitaire.  —  ps ,  paroi  orbitaire  supérieure. 
—  se,  sclérotique.  —  »,  veine.  —  Les  membranes  du  globe  oculaire  présentent  des  déformations  accidentelles 
produites  par  les  réactifs. 


présente  sa  partie  antérieure  déviée  en  dehors  (5°)  et  en  bas  (2°).  L'axe  orbi¬ 
taire  présente  une  déviation  dans  le  meme  sens,  mais  beaucoup  plus  accusée  ; 
sa  partie  antérieure  est  portée  de  23  à  25°  en  dehors  et  15  à  20°  en  bas. 


Rapports  avec  les  parties  molles.  —  Ces  rapports  seront  étudiés  surtout 
avec  les  annexes  de  l’œil:  muscles  orbitaires  et  capsule  de  Tenon,  paupières, 
conjonctive,  glandes  lacrymales. 


Bibliographie.  —  Aweriuch,  Thèse  de  Moscou,  19U0.  —  Kostku,  Arch.  f.  Ophl.,  32,  3. 
—  Krause,  Arch.  f.  Anal.  u.  Physiol. ;  VI,  1832.  —  Merkel,  Handb.  d.  gesanxt.  Aiujcnh ., 
l,c  édit.  —  Merkel  et  Kai.ues,  liandb.  d.  gesanxt.  Augenh.,  2°  édit.  —  Panas,  Traité  des 
mal.  des  yeux,  1894.  —  Tsciiermng,  Optique  physiologique ,  1897.—  Weiss,  Anal.  Ilefte ,  VIII. 


CONSTITUTION  DU  GLOBE  OCULAIRE. 


Le  globe  de  l'œil  est  formé  d'une  pai*oi  et  d’un  contenu.  La  paroi  est  formée 
par  trois  membranes  qui  sont  en  allant  de  dehors  en  dedans  1  :  la  membrane 

1.  L)ans  toutes  les  descriptions  concernant  le  globe  oculaire,  les  désignations  interna  et  externe  se  rappur— 
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fibreuse  comprenant  elle-même  la  sclérotique  et  la  cornée;  —  la  membrane 
vasculaire  comprenant  la  choroïde?  le  corps  ciliaire  et  l'iris  ;  —  la  membrane 

nerveuse  comprenan  t  la 
rétine  et  l'épithélium  du 
corps  ciliaire  et  de  l’iris. 
Ce  dernier  épithélium 
est  intimement  uni  aux 
parties  qui  le  supporte n  t 
et  doit  être  étudié  avec 
elles. 

Les  trois  membranes  sont 
en  continuité  avec  le  cerveau 
et  ses  enveloppes.  On  a  vu, 
ù  propos  du  développement, 
que  la  rétine  est  une  expan¬ 
sion  cérébrale.  Les  deux 
autres  membranes  répon¬ 
dent  aux  méninges.  La  sclé¬ 
rotique  se  continue  avec  la 
gaine  du  raie  du  nerf  optique 
qui  se  continue  elle- mémo 
avec  la  dure- mère  au  niveau 
du  trou  optique,  et  la  structure  fibreuse  reste  sensiblement  la  même  depuis  la  sclérotique 
jusqu’à  la  dure-mère,  La  choroïde  est  dans  un  rapport  moins  évident  avec  la  pie-mère  du 
nerf  optique  qui,  elle,  n’est  qu’un  prolongement  de  celle  du  cerveau.  En  effet,  la  choroïde 
est  séparée  de  a  gaine  pie-mérienne  du  nerf  optique  au  niveau  de  la  lame  criblée  et 
l’aspect  des  deux  membranes  parait  assez  différent.  Mais  ce  ne  sont  là  que  des  dispositions 
d’ordre  secondaire,  car  la  différence  d’aspect  tient  surtout  à  ta  surcharge  pigmentaire  de 
la  choroïde.  Au  contraire,  la  vascularisation  de  la  choroïde  et  sou  rapport  intime  avec  la 
rétine  suffisent  pour  en  faire  l’homologue  de  la  pie-mère. 


1;’lg.  023.  —  Coupe  horizontale  de  Fceïl  droit  (Panas). 


La  niasse,  contenue  dans  l’œil  est  entièrement  transparente.  Elle  est  formée 
de  trois  parties  :  le  cristallin  suspendu  en  arrière  de  l’iris;  le  corps  vitré  en 
arrière  du  cristallin;  l'humeur  aqueuse  autour  et  en  avant  du  cristallin. 

Dans  l’étude  des  parties  constituantes  de  l’œil,  on  aura  donc  : 

1°  Une  membrane  fibreuse  :  sclérotique  et  cornée  ; 

2°  Une  membrane  vasculaire  :  choroïde,  coi’ps  ciliaire  et  iris; 

3"  La  rétine  ; 


•i!>  Le  cristallin  ; 

;>  Le  corps  vitré  ; 

0°  L'humeur  aqueuse . 


La  coque  fibreuse  de  l’œil  est  formée  de  deux  parties  bien  dîsti  notes,  la  cornée 
et  la  sclérotique.  Mais?  malgré  la  grande  différence  d’aspect,  la  différence  histo¬ 
logique  entre  les  deux  parties  est  très  faible,  si  on  excepte  les  couches  superfi¬ 
cielles  et  profondes  de  la  cornée.  Toutes  deux  sont  essentiellement  formées  d’un 

lent  ;t  i'axe  dé  l'œil  et  non  au  plan  médian  dé  la  tète.  —  Lorsqu'on  veut  désigner  un  côté  ou  l'autre  du  globe 
oculaire,  on  se  sert  des  expressions  nasaï  ou  Médian  et  temporal  ou  latéral. 
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stroma  conjonctif  fibreux  parsemé  de  cellules  peu  nombreuses  avec  des  vais¬ 
seaux  rares  dans  la  sclérotique  et  sans  vaisseaux  dans  la  cornée.  A  runion  de 
ces  deux  membranes,  se  trouve  la  région  du  limbe  seléro-coraéeu  présentant 
une  structure  spéciale.  I /étude  de  la  tunique  fibreuse  de  l’œil  comprendra  donc 
l'étude  successive  de  : 

À.  La  cornée . 

H.  La  région  du  limbe  sc/éro-cornéen , 

0.  La  sclérotique. 


A.  - 


CORNEE 


La  cornée  ou  cornée  transparente  est  le  segment  antérieur  de  la  coque 
fibreuse  de  l'œil.  Cràce  à  sa  forme  arrondie  et  régulière  et  à  sa  transparence, 
elle  joue  le  rôle  d’une  lentille  convergente  et  constitue  la  partie  essentielle  de 
l’appareil  dioptrique  oculaire. 

Situation  et  rapports.  —  La  situation  de  la  cornée  au  pôle  antérieur  de 

l'œil  et  ses  rapports  avec  les  pau¬ 
pières  n'ont  pas  à  être  décrits. 

Par  son  pourtour,  elle  se  eon- 
linue  avec  la  conjonctive  et 
l’extrémité  antérieure  de  la  sclé¬ 
rotique  ou  région  du  limbe  sclé- 
ro-cornéen.  La  surface  de  sépara¬ 
tion  entre  la  cornée  et  la  scléro-  Fio.  023.  —  Face  poste- 
tique  est  inclinée  de  telle  sorte  r*eure  011  circulaire  de 

que  la  face  postérieure  de  la 


Fus.  024.  —  Face  anté¬ 
rieure  ou  ovalaire  de  la 
cornée  (Sappey). 

t, cornée.  —  2,  sclérotique,  cornée  est  plus  grande  que  la 

—  3  et  4,  bord  de  la  sclérotique  „  _  ,  .  V, 

avançant  sur  la  cornée. 


la  cornée  (Sappey). 

i,  cornée.  —  2,  sclérotique. 
—  3,  canal  de  Schlemm.  — 
4,  orifices  de  pénétration  de.^ 
artères  ciliaires  antérieures. 


face  antérieure.  En  outre,  cet 
empiétement  de  la  sclérotique 

sur  la  cornée  est  plus  marqué  en  haut  et  en  bas  que  sur  les  cotés. 

La  face  postérieure  forme  la  paroi  antérieure  de  la  chambre  antérieure.  L’hu¬ 
meur  aqueuse  contenue  dans  cette  chambre  la  sépare  de  l’iris  et  du  cristallin. 

Transparence .  —  La  cornée  est  formée  par  un  tissu  parlaitèment  transpa¬ 
rent  à  l’état  normal.  Mais  toute  altération  de  ce  tissu  lui  fait  perdre  sa  trans¬ 
parence.  Elle  est  définitivement  perdue  sur  des  points  plus  ou  moins  étendus 
dans  les  cas  de  cicatrices  (taies),  d’arc  sénile. 


Forme.  —  Dans  son  ensemble  la  cornée  est  un  ménisque  dont  la  face  anté¬ 
rieure  est  convexe,  la  face  postérieure  concave  et  les  bords  plus  épais  que  le 
centre. 

L’étude  de  la  forme  de  la  face  antérieure  est  d’un  grand  intérêt  puisque 
c’est  à  ce  niveau  que  les  rayons  lumineux  pénétrant  dans  l’œil  subissent  leur 
plus  forte  réfraction.  Dans  son  ensemble  c’est  une  surface  sphérique,  mais  la 
partie  centrale  est  seule  régulière  et  de  plus  elle  présente  une  courbure  généra¬ 
lement  plus  accusée  —  de  rayon  plus  petit  —  dans  le  méridien  vertical  que 
dans  l’horizontal .  Cette  partie  centrale  se  rapproche  donc  de  la  surface  d’un 
ellipsoïde.  En  réalité,  elle  diffère  un  peu  avec  chaque  individu  et  n’appartîent 
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jamais  à  une  surface  géométrique  parfaite.  Quant  aux  parties  périphériques  de 
ta  cornée,  elles  sont  relativement  très  irrégulières  et  généralement  plus  apla¬ 
ties  —  à  rayon  plus  long  —  que  les  parties  centrales*  L'aplatissement  est  plus 
marqué  dans  la  partie  interne  de  la  cornée  que  dans  la  partie  externe.  Il  est  à 
peu  près  le  même  en  haut  et  en  bas. 

Le  rayon  de  eette  surface  varie  de  7  millimètres  à  8  mm.  5,  et  est  en  moyenne 
de  7  mm.  8.  Il  serait  un  peu  plus  grand  chez  les  individus  de  grande  taille  et  à 
tête  volumineuse  (Tscherning). 


La  mesure  exacte  des  courbures  de  la  face  antérieure  de  la  cornée  est  de  la  plus  grande 
importance  pour  les  ophtalmologistes.  Elle  a  pu  être  faite  dans  quelques  cas  par  Helm- 
holtz  au  moyen  de  son  ophtalrnomètre.  Aujourd’hui  elle  se  fait  avec  une  grande  rapi¬ 
dité  au  moyen  de  l’ophtalinomètre  de  Java!  et  Schiotz.  Avec  cet  instrument,  on  peut  évaluer 
le  rayon  de  courbure  d’une  région  donnée  a  i/5 0  de  millimètre  près  et  comparer  très  rapi¬ 
dement  la  courbure  de  différents  méridiens  de  la  cornée, 

La  forme  de  la  face  antérieure  de  la  cornée  a  été  étudiée  dans  de  nombreux  travaux,  et 
d'une  façon  particuliérement  précise  dans  un  travail  récent  de  v.  Brudzewsld. 

La  courbure  de  la  face  postérieure  de  la  cornée  est  beaucoup  moins 
exactement  connue.  Son  rayon  est  de  6  millimètres  à  G  mm,  5  ;  il  est  sensible¬ 
ment  plus  court  que  celui  de  la  face  antérieure,  de  sorte  que  la  cornée  est 
plus  épaisse  à  la  périphérie  qu’au  centre. 

Cette  face  se  trouve  comprise  outre  le  tissu  cornèen  dont  Tindice  de  réfraction  est  de 
1,377  et  l'humeur  aqueuse  dont  l’indice  n’est  que  de  î ,337.  Ayant  sa  convexité  du  cété  de 
la  substance  la  plus  réfringente,  elle  agit  à  la  façon  d’une  lentille  divergente  et  diminue 
la  réfringence  de  la  surface  antérieure  d’environ  un  dixième.  Tandis  que  l’action  positive  de 
Ja  face  antérieure  de  la  cornée  est  d’environ  50  dioptries,  l’action  négative  de  la  face 
postérieure  .peut  être  évaluée  à  5  dioptries. 


Dimensions.  —  Vue  d’avant,  la  cornée  a  une  forme  légèrement  elliptique  à 
grand  axe  horizontal.  Son  diamètre  horizontal  est  de  12  millimètres  environ 
et  le  diamètre  vertical  de  M  millimètres.  Chez  le  nouveau-né,  ces  diamètres  ne 
sont  que  de  9  mm.  2  et  9  mm.  9  (Schneller). 

Vue  d’arrière,  elle  est  à  peu  près  circulaire  et  d'un  diamètre  dé  13  milli¬ 
mètres. 

Son  épaisseur  est  de  1  millimètre  en  moyenne,  0  mm.  8  au  centre  et  I  mm.  I 
à  la  périphérie.  Ces  chiffres  présentent  quelques  variations  généralement 
faibles.  Le  centre  est  toujours  plus  mince  et  l'épaississement  est  d’abord  faible, 
puis  de  plus  en  plus  accentué  en  se  rapprochant  du  bord,  un  peu  plus  marqué 
en  dehors  qu’en  dedans  et  peut-être  aussi  un  peu  plus  en  bas  qu’en  haut,  mais 
sans  régularité.  —  Chez  le  nouveau-né,  au  contraire,  l’épaisseur  de  la  cornée 
est  très  variable  :  0  mm*  41  à  i  mm.  02,  d’après  E.  v.  Ilippeî. 


Structure.  —  La  cornée  est  formée  en  presque  totalité  par  la  charpente 
fibreuse  se  continuant  avec  la  sclérotique  et  sur  chacune  des  faces  de  laquelle 
se  trouve  une  membrane  anhiste  recouverte  d’épithélium  en  avant,  d’endothé¬ 
lium  en  arrière.  On  a  donc  5  couches  successives  : 

iü  Épithélium  ; 

2°  Membrane  de  Bowman  ; 

3°  Tissu  propre  de  la  cornée  ; 

4°  Membrane  de  Descemet  ; 

5°  Endothélium . 
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Dans  beaucoup  de  ses  détails  (cellules  fixes,  épithélium,  nerfs),  la  cornée  a 
été  prise  comme  sujet  d’études  générales  grâce  à  sa  transparence,  son  absence 
de  vaisseaux,  etc. 


D 


n 


1°  Épithélium.  —  C’est  un  épithélium  pavimenteux  stratifié.  Son  épais¬ 
seur  moyenne  est  de  40  \j.  au  centre,  GO  à  la  périphérie.  On  peut  le  déta¬ 
cher  complètement  en  raclant  la  surface  de  la 
cornée  au  moyen  d’une  curette. 

Sur  les  coupes,  les  cellules  sont  polygonales,  mais, 
comme  dans  tous  les  épithéliums  pavimenteux  stra¬ 
tifiés,  elles  changent  notablement  de  caractère  dans 
les  différentes  couches.  Les  cellules  profondes  sont 
allongées  perpen¬ 
diculairement  à  la 
surface  de  la  mem¬ 
brane,  les  moyen¬ 
nes  sont  à  peu  près 
cubiques  et  les  plus 
superficielles  sont 
aplaties  parallèle¬ 
ment  à  la  surface. 

En  réalité,  ces  dif¬ 
férentes  formes  ne 
sont  que  les  étapes 
successives  des  mê¬ 
mes  éléments.  Les 


A 

Fio.  020.  —  Couches  super-  7  " 

flcielles  de  la  cornée  (Wal-  cellules  prolondes 

deyer).  seules  se  multi- 

l,  épithélium.  —  a,  cq\-  plient,  refoulant  les  Fig.027.  — Cellules  épithéliales  isolée 

Iules  cylindriques  (cellules  a  pieu  de  *  „ 

itoüett).  —  B,  cellules  polymorphes,  éléments  déjà  ior- 

més  ;  les  plus  an- 
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À.  huthos. 


—  C,  cellules  ilenlelées.  —  D ,  cel 
Iules  plates  superlicielles.  —  /.  Mem 


de  la  cornée  humaine  (YValdeyer). 

A,  cellules  profondes  (cel I.  à  pied  de  Rol- 
lett).  —  B.  cellules  moyennes  à  prolongements 


brane  de  Bowman.  —  //,  couches  ciennes  tombent  à  dieiliformes.  —  C ,  cellules  épineuses 
antérieures  ne  la  substance  propre  1  <>  j  1  D,  cellule  plate  superficielle  vue  de  profil. — 

(riches  en  libres  de  soutien).  ia  SUIiace  QC  a  />',  cellule  plate  superficielle  de  face. 

cornée. 

Les  cellules  profondes  présentent  souvent  une  extrémité  inférieure  légère¬ 
ment  étalée,  d’où  le  nom  de  cellules  à  pied  ou  cellules  pédales  donné  par  Rollett. 
De  plus,  la  face  tournée  vers  la  membrane  présente  un  plateau  d’une  substance 
réfringente.  Ce  plateau  est  très  mince  chez  les  mammifères  et  très  épais  chez 
les  urodèles.  Chez  la  salamandre  terrestre,  il  peut  atteindre  la  moitié  de  l’épais¬ 
seur  de  la  cellule.  Dans  ce  plateau  épais,  Ranvier  distingue  à  la  base  une  mince 
bordure  claire  et  au-dessus  une  striation  fine  perpendiculaire  à  cette  bordure. 

Les  cellules  moyennes  sont  à  peu  près  aussi  hautes  que  larges.  Leur  face 
profonde  présente  des  fossettes  —  cellules  à  fossettes  —  et  leur  face  superfi¬ 
cielle  est  convexe.  Les  fossettes  sont  particulièrement  profondes  chez  l’homme. 

Les  cellules  de  la  couche  moyenne  et  de  la  couche  profonde  présentent  sur 
toute  leur  surface,  à  l’exception  du  pied  des  cellules  profondes,  une  dentelure 
fine  extrêmement  délicate  (Ranvier). 
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Le  noyau  esL  comme  les  cellules  elles-mêmes,  aplati  clans  les  cellules  superfi¬ 
cielles  et  allongé  perpendiculairement  aux  faces  de  cette  couche  dans  les  cel¬ 
lules  profondes. 

Ranvier  a  montré  que  ces  cellules  jouissent  de  propriétés  remarquables  d'élasticité,  (h* 
mobilité  et  de  plasticité.  En  effet,  après  une  plaie  étroite,  les  cellules  situées  sur  les  bords 
glissent  dans  la  profondeur  jusqu’à  ce  que  la  plaie  soit  comblée,  ce  qui  demande  géné¬ 
ralement  moins  de  vingt-quatre  heures.  Si  la  surface  détruite  est  très  étendue,  l'épithélium 
peut  arriver  k  ne  plus  former  qu’une  couche  de  cellules  presque  aussi  aplaties  que  celles 
d’un  endothélium.  La  niveîlation  de  l’épithélium  se  fait  sans  augmentation  du  nombre  des 
cellules,  mais  elle  est  suivie  rapidement  de  divisions  cellulaires  jusqu'à  ce  que  le  nombre 
primitif  des  cellules  soit  reproduit. 


2°  Membrane  de  Bowman .  —  Elle  est  désignée  encore  par  les  noms  de 
membrane  basale  antérieure  (Ranvier),  lame  élastique  antérieure  (Bowman), 
couche  limitante  antérieure ,  membrane  de  Reichert.  Elle  fut  découverte  et 
décrite  presque  simultanément,  en  i8iS,  par  Bowman  et  par  Reichert, 

C’est  une  membrane  anhiste  d’environ  10  y  d'épaisseur. 

D’après  Berger,  sur  des  préparations  soumises  à  l’action  du  permanganate 
de  potasse  ou  provenant  d’veux  atteints  d’irido-ey dite,  elle  se  montre  consti¬ 
tuée  par  des  fibrilles  extrêmement  délicates.  A  l’état  normal,  ces  fibrilles  ne 
sont  pas  visibles,  parce  qu’elles  sont  unies  par  une  substance  de  mémo  pouvoir 
réfringent.  —  Par  la  plupart  des  méthodes  de  coloration,  elle  se  différencie:  très 
nettement  des  couches  voisines,  épithélium  et  tissu  propre.  Elle  est  formée 
d’un  tissu  élastique  spécial,  qui  n’est  pas  le  tissu  élastique  proprement  dit. 
L’est  une  membrane  basale,  sans  doute  la  plus  épaisse  de  l’organisme. 

Lorsqu’elle  est  détruite,  elle  ne  se  régénère  pas  et  si,  dans  un  processus 
inflammatoire,  il  se  forme  du  tissu  conjonctif  entre  elle  et  l’épithélium,  elle 
reste  séparée  de  l'épithélium . 

3°  Tissu  propre  de  la  cornée.  —  Le  tissu  propre  de  la  cornée  est 
formé  par  une  charpente  fibreuse  parsemée  de  cellules,  cellules  fixes  et  cellules 
migratrices. 

Charpente  fibreuse .  —  Elle  comprend  une  série  de  lames  superposées, 
d’épaisseur  et  de  disposition  très  régulières.  Ces  lames  sont  au  nombre  d’envi¬ 
ron  50  dans  une  cornée  humaine.  Chacune  d'elles  est  constituée  par  une  série 
de  faisceaux  de  fibrilles  disposés  parallèlement  et  plus  ou  moins  fusionnés  par 
leurs  bords. 

Les  fibrilles  conjonctives  qui  constituent  la  trame  eornéerme  présentent  une 
propriété  spéciale  qui  est  de  se  gonfler  au  contact  de  feau  sans  se  dissocier, 
tandis  que  le  tissu  conjonctif  ordinaire  se  dissocie  en  fibrilles  par  macération 
dans  l’eau.  À  cause  de  cette  propriété,  Ranvier  les  dit  «  colloïdes  ».  Un  ciment 
les  unit  entre  elles. 

Le  groupement  des  fibrilles  en  faisceaux  se  reconnaît  surtout  par  des  arti¬ 
fices  de  préparation  :  rétraction  des  tissus  sous  l’influence  de  certains  réactifs, 
injections  întracornéennes  d’air,  d'huile,  de  mercure,  produisant  les  canaux 
de  Bowman .  Dans  ces  injections,  particulièrement  avec  l’injection  d’air  faîte 
sur  des  cornées  fraîches,  on  voit  apparaître,  tout  au  moins  chez,  le  bœuf  et 
le  cheval,  une  striation  comparable  à  celle  d’une  cassure  de  vitre.  Les  préten¬ 
dus  canaux  ainsi  foruiés  sont  des  espaces  cylindriques  dus  simplement. à  la 
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Fia.  628.  —  Cellules  Fixes  de  la  cornée. 
Imprégnation  négative  par  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  (lapin). 


dissociation  des  lames  en  faisceaux.  Lorsque  des  faisceaux  apparaissènt  dans 
les  préparations  par  suite  de  la  rétraction  des  tissus,  ces  faisceaux  sont  très 
irréguliers  de  forme  et  de  volume.  — 

D'autre  part,  l’examen  des  cellules  fixes 
démontre,  à  la  surface  des  lames  cor- 
néennes,  l’existence  de  sillons  parallèles 
à  la  direction  des  fibrilles;  ces  sillons 
paraissent  répondre  à  la  mémo  division 
des  lames  en  faisceaux. 

Dans  chaque  lame,  toutes  les  fibrilles 
ont  une  direction  parallèle,  mais  cette 
direction  varie  d'une  lame  à  l’autre. 

Généralement  les  fibrilles  ou  les  fais¬ 
ceaux  des  lames  successives  se  croisent 
a  peu  près  à  angle  droit. 

La  cornée  est  ordinairement  difficile 
à  dissocier  en  lames,  car  celles-ci  ne 
sont  pas  complètement  indépendantes. 

Des  fibrilles  et  même  de  véritables  fais¬ 
ceaux  de  fibrilles  passent  dans  beaucoup 

d'endroits  d’une  lame  à  l’autre.  La  plupart  sont  obliques,  quelques-unes, 
surtout  dans  les  couches  superficielles,  sont  perpendiculaires  au  plan  des 

lames.  En  outre,  chez  certains  ani¬ 
maux,  les  lames  sont  encore  unies 
entre  elles  par  des  fibres  d’une  sub¬ 
stance  élastique  allant  de  la  mem¬ 
brane  de  Bowman  à  la  membrane 
de  Descemet.  Ranvier  a  étudié  ces 
fibres  chez  la  raie,  il  les  nomme 
fibres  suturâtes. 

Les  nouvelles  méthodes  de  colora¬ 
tion  du  tissu  élastique  ont  permis  de 
démontrer  que  la  cornée  ne  contient 
pas  de  fibres  élastiques  dans  ses 
parties  centrales.  Mais  elle  en  con¬ 
tient  de  nombreuses,  très  fines,  dans 
ses  parties  périphériques  jusqu’à  2 
ou  3  millimètres  du  limbe  ;  elles 
sont  légèrement  ondulées  et  vont 
dans  diverses  directions.  Elles  sont 
particulièrement  nombreuses  au  niveau  de  l’insertion  de  la  conjonctive 
(Stutzer,  Kiribuchi). 

Entre  les  lames  et  dans  les  intervalles  des  cellules  fixes  se  trouve  une  sub¬ 
stance  spéciale, différente  du  ciment  interfibrillaire.  D’après  Ranvier,  si  on  fait 
des  coupes  perpendiculaires  à  la  surface  d’une  cornée  ayant  subi  l’imprégnation 
négative  au  nitrate  d’argent  dont  il  est  question  plus  loin,  on  peut  voir  entre 
les  lames  des  lignes  foncées  qui  ne  répondent  pas  aux  cellules.  Si  l’argent  s’est 


F io.  021).  —  Cellules  fixes  de  la  cornée.  Impré¬ 
gnation  au  chlorure  d’or  (lapin). 
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déposé  d'abord  sur  ces  seules  lignes  interlamellaires,  e  est  qu  elles  sont  consü- 
I  uêcs  par  une  substance  spéciale  n’existant  pas  entre  tes  cellules  fixes  et  les 
lames.  Cette  substance  peut  être  d’ailleurs, un  ciment  ou  un  simple  revêtement 
delà  surface  des  lames. 


Cellules  fixes  ou  cellules  cornéennes  proprement  dites.  —  Ce  sont  des  cel¬ 
lules  conjonctives  de  forme  particulière.  Elles  ont  été  étudiées  dans  de  nom- 


A  P 


Fio.  030.  —  Cellules  fixes  de  kt  cornée  humaine.  Imprégnation  positive  au  chloruré  d’or, 
.t,  dans  la  plus  grande  partie  de  l'épaisseur  de  la  cornée.  —  B,  dans  les  couches  postérieures. 


breux  travaux*  .  Les  meilleurs  procédés  pour  bien  les  voir  sont  les  imprégna- 
lions  au  nitrate  d’argent  et  au  chlorure  d  or.  Le  nitrate  d’argent  peut  donner 


des  imprégnations  négatives  ou  positives 
suivant  la  façon  dont  il  est .  employé. 
Dans  le  premier  cas  les  cellules  se  déta¬ 
chent  en  clair  sur  un  fond  coloré  (fig.  028)-? 
dans  le  second  elles  sont  plus  foncées  que 
le  fond.  Le  chlorure  d’or  donne  seulement 
dos  imprégnations  positives  (fig.  029  à  031). 

Elles  sont  distribuées  avec  une  certaine 


,  .  régularité  dans  les  différentes  parties  de 

Fia.  631.  —  Cornee  humaine.  Imprégna-  .  ,  ,  ...  ,  .  . 

tion  au  chlorure  d’or.  Coupe  perpen-  a  ^  situées  exclusivement  entre 

diculaire  à  la  surface.  les  lames.  Sur  des  coupes  méridiennes. 


Lea  oclhdoà  fixes  vues  de  profil  ont  l’appa- 
ï  elice  de  petites  traînées  noires  entre  les  lamelles 
•  •micermes. 


on  voit  le  noyau  allongé  avec  un  pro¬ 
longement  protoplasmique  fin  à  chaque 


extrémité,  le  tout  situé  dans  l’interstice  de 


deux  lames.  Sur  des  coupes  parallèles  à  la  surface  de  la  cornée,  surtout 
dans  les  cas  d’imprégnation  au  chlorure  d’or,  tous  les  détails  de  la,  cellule 
st;*  montrent  avec  une  grande  netteté.  Elle  est  formée  par  un  corps  cellu¬ 
laire  de  forme  carrée  ou  polygonale  dont  partent  de  nombreux  prolonge¬ 
ments.  Sur  chacune  des  faces  du  corps  cellulaire  on  observe  des  crêtes  (T em¬ 
preinte  (fig.  629)  parallèles  entre  elfes,  mais  perpendiculaires  à  celles  de  la 
lace  opposée.  Ces  crêtes  répondent  aux  sillons  que  présentent  les  lames  entre 


CORNÉE. 


1037 


lesquelles  la  cellule  est  située.  Les  prolongements  sont  rectilignes  et  se  con¬ 
tinuent  avec  les  crêtes.  Ils  répondent  suivant  leur  direction  aux  sillons  de  l’une 
ou  l’autre  des  lames  limitantes.  Ces  prolongements  s’anastomosent  entre  eux 
et  avec  ceux  des  cellules  voisines,  transformant  ainsi  les  cellules  d’un  espace 
interlamellaire  en  une  sorte  de  réseau. 


Chez  certains  animaux,  le  rat,  le  cobaye,  le  chien,  les  prolongements  cellulaires  sont 
rubanés  et  très  larges.  Ils  s’anastomosent  largement  et  ne  laissent  entre  eux  que  de  petites 
mailles  arrondies.  Les  noyaux  sont  relativement  petits.  Dans  ces  cornées  l’injection  d’air 
s’étend  diffusément  sans  donner  naissance  à  des  tubes  de  Bowman.  —  D’après  la  forme  de 
leurs  cellules  fixes,  Ranvier  divise  les  cornées  des  différents  animaux  en  deux  groupes  : 
cornées  à  cellules  du  type  corpusculaire  (bœuf,  cheval)  et  cornées  à  cellules  du  type  mem- 
braniforme  (rat,  etc.). 


Le  noyau  a  une  forme  très  variable 


chez  l’adulte  (fig.  032),  mais  générale¬ 


ment  plus  régulière  (ronde  ou 
elliptique)  chez  l’enfant  et  le  non-  f  ^ 
veau-né.  Il  peut  avoir  jusqu’à  40  a  (  I 

de  long  sur  5  à  10  g.  de  largeur  \y 
(Henle).  Il  remplit  une  grande  par¬ 
tie  du  corps  cellulaire.  On  y  trouve 


2,  3,  4  nucléoles.  Quelques  cellules 


ont  2  noyaux. 


Les  cellules  fixes  de  la  cornée  et  par¬ 
ticulièrement  celles  de  l’homme  ont  été 
choisies  par  Ballowitz  comme  type  de  cel¬ 
lules  conjonctives  pour  la  recherche  du 
microcentre.  Il  existe  d’une  façon  con¬ 
stante  en  dehors  du  noyau  sous  la  forme 
de  deux  corpuscules  (exceptionnellement 
trois),  les  centrosomes,  unis  par  un  pont 
de  substance  intermédiaire  (centrodes- 


Noijau 


. Microcenlrt: 

Fm.  632.  —  Noyaux  et  microcentres  des  cellules 
fixes  de  la  cornée  chez  l’homme  adulte  (Bailu- 
witz). 


mose)  moins  colorable,  de  sorte  qu’ils  paraissent  parfois  complètement  séparés.  Sa  posi¬ 
tion  par  rapport  au  noyau  est  très  irrégulière  et  sans  rapport  avec  la  forme  de  celui-ci 
(fîg.  632).  Dans  les  cellules  à  deux  noyaux,  il  y  a  également  deux  microcentres.  Chez 
l’adulte  au  moins,  ces  cellules  ne  présentent  jamais  de  phénomènes  de  karyokinèse. 


Cell nies  miffra  triées. 


Km.  633.  —  Cellules  migra¬ 
trices  de  la  cornée  (Ran¬ 
vier). 


—  Go  sont  des  globules  blancs  issus  des  vaisseaux. 
Le  tissu  cornéen  est  le  premier  tissu  dans  lequel 
elles  ont  été  observées  (Recklinghausen). 

Elles  sont  plus  nombreuses  à  la  périphérie  de 
cette  membrane  et  là  elles  sont  également  nom¬ 
breuses  dans  toutes  les  couches.  Au  centre  elles 
sont  plus  nombreuses  dans  les  couches  superfi¬ 
cielles,  sans  doute  à  cause  de  leur  affinité  pour 
l’oxygène. 

Elles  se  montrent  sous  deux  types  principaux, 
suivant  qu’elles  se  trouvent  entre  deux  lames  ou 
dans  l’épaisseur  d’une  lame.  Dans  le  premier  cas 
elles  sont  plus  ou  moins  étalées,  membraniformes. 


avec  une  partie  renflée;  dans  le  second  cas  elles  sont  plus  ou  moins  allon¬ 
gées,  fusiformes,  mais  elles  ont  toujours  de  nombreux  prolongements  disposés 
de  la  façon  la  plus  irrégulière. 
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Les  prolongements  se  font  dans  les  sillons  que  présentent  les  faces  des  lames 
et  la  plupart  se  montrent  parallèles  à  ceux  des  cellules  fixes. 

À  l’état  vivant»  le  noyau  ne  peut  se  reconnaître  que  dans  les  cellules  interla- 
mellaires  très  étalées;  il  est  polymorphe.  Le  protoplasma  contient  des  granula¬ 
tions  graisseuses  tenant  sans  doute  à  son  épuisement,  car  les  cellules  sont  la 
dans  de  mauvaises  conditions  de  nutrition.  Les  cellules  dans  leur  migration  pré¬ 
sentent  la  plus  grande  variété  de  marche.  Cette  marche  se  fait  librement  à 
travers  les  lames  et  les  faisceaux. 


Lacunes  inter  lamellaires.  —  La  nature  de  ces  lacunes  (ou  fentes,  ou  espaces) 
et  leurs  rapports  avec  les  cellules  fixes  qu’elles  contiennent  ont  été  très  discutés. 
lTn  fait  est  certain,  c’est  qu’il  n’existe  pas  de  canaux  lymphatiques  véritables 
avant  un  revêtement  endothélial  continu.  Mais  plusieurs  auteurs  et  notamment 
Waldeyer  ont  admis  qu’il  existe  dans  la  cornée  un  réseau  de  canaux  Înterla- 
rnellaires  et  que  les  cellules  fixes  ne  les  occupent  que  partiellement,  la  paroi 
des  espaces  se  montrant  souvent  séparée  de  la  paroi  cellulaire.  En  réalité»  il 
ne  s’agit  là  que  de  rétractions  dues  aux  réactifs  employés.  Les  lames  sont 
plus  adhérentes  entre  elles  qu’aux  cellules  fixes»  de  sorte  qu’une  injection 
dans  le  tissu  cornéen  pénètre  d’abord  autour  des  cellules  avant  de  séparer  les 
lames.  Comme  les  prolongements  cellulaires  forment  un  véritable  réseau,  il 
est  probable  que  les  sucs  nutritifs  circulent  de  préférence  dans  ce  réseau  péri- 
celluîaire. 


4°  M6W.brs.iie  de  Descewet.  —  Elle  est  appelée  encore  membrane  de 
DemourSt  membrane  basale  postérieure  (Ranvier),  lame  élastique  postérieure 
(Bowman). 

C’est  une  membrane  anhîsto,  très  réfringente,  comme  la  membrane  de  Buw- 
man.  Ses  deux  faces  sont  lisses  :  son  épaisseur  très  régulière  est  de  12  a 
en  moyenne  chez  l’adulte  et  le  vieillard.  Elle  est  un  peu  moins  épaisse 
chez  l’enfant.  À  son  pourtour  elle  présente  des  verrucosités,  surtout  chez  le 
vieillard.  D’ailleurs  d’une  façon  générale  elle  augmente  d’épaisseur  à  mesure 
que  le  sujet  avance  en  âge. 

En  arrière  elle  se  termine  par  une  formation  dite  anneau  limitant  anté¬ 
rieur  de  Sehwalbe,  dont  il  sera  question  à  propos  de  la  région  trabéculaire 
scléro-eornéenne. 

Elle  est  très  friable  et  présente  toujours  une  cassure  nette.  Elle  est  très  élas¬ 
tique  et  lorsqu’elle  est  isolée  elle  s’enroule  immédiatement  sur  elle-même. 
L'enroulement  se  fait  toujours  dans  le  même  sens,  la  face  antérieure  en  dedans, 
la  face  postérieure  en  dehors.  Par  une  ébullition  prolongée,  elle  se  divise  en 
un  grand  nombre  de  fines  lamelles  superposées.  Quelques  réactions  chimiques 
(action  de  la  potasse,  des  acides  concentrés)  la  rapprochent  du  tissu  élastique, 
mais  plusieurs  réactions  colorantes  (carmin,  hématoxyline,  acide  osmique) 
fen  séparent  nettement.  Ces  mêmes  réactions  colorantes  la  différencient  aussi, 
quoique  moins  bien,  de  la  membrane  de  Bowman. 


Contrairement  à  la  membrane  de  Bowman,  la  membrane  de  Descemet  peut  se  cicatriser. 
Après  une  section  des  couches  profondes  de  la  cornée  pratiquée  de  l’intérieur  vers  l’exté¬ 
rieur,  les  deux  lèvres  de  la  plaie  de  la  membrane  de  Descemet  s’écartent  en  se  recour¬ 
bant  légèrement  en  avant,  suivant  en  cela  le  mode  d’enroulement  indiqué  plus  haut.  Puis, 
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lorsque  la  plaie  s'est  comblée  et  recouverte  d'endothélium,  une  nouvelle  membrane  de 
Descemet  est  produite  par  l'endothélium.  La  nouvelle  membrane  ne  part  pas  des  bords  de 
l’ancienne,  mais  d’un  point  de  la  convexité  de  la  partie  recroquevillée. 

5°  Endothélium  postérieur .  —  Il  est  appelé  encore  endothélium  de  la 
membrane  de  Descemet,  et  meme  épithélium  postérieur  de  la  cornée  (Ran- 
vier),  malgré  son  origine  nettement  mésodermique. 

Il  est  formé  par  une  rangée  de  cellules  disposées  régulièrement.  Ce  sont  des 
cellules  polygonales,  la  plupart  à  six  cotés,  dont  le  diamètre  moyen  est  de  25  y. 
et  l’épaisseur  de  5  à  6  u.  chez  l’homme.  —  Le  diamètre  moyen  de  ces  cellules 
peut  être  mesuré  indirectement,  grâce  à  un  phénomène  de  diffraction  qui  peut 
s’observer  sur  une  cornée  en  suspension  dans  l’eau  ou  même  sur  le  vivant 
(ï)ruault). 

Nuel  et  Cornil  décrivent  aux  cellules  de  l’endothélium  cornéen  vues  de  face 
des  filaments  rayonnés  occupant  le  plan  antérieur  de  ces  cellules.  Os  fila¬ 
ments  passent  d’une  cellule  à  l’autre  en  formant  des  sortes  de  faisceaux  qui 
croisent  perpendiculairement  les  bords  droits  intercellulaires.  Ils  peuvent  être 
suivis  ainsi  dans  plusieurs  cellules  successivement.  Ils  sont  très  apparents  chez 
les  oiseaux,  mais  ils  existent  également  chez  les  mammifères,  l’homme  com¬ 
pris. 

Le  noyau  occupe  toute  l’épaisseur  de  la  cellule  mais  ne  fait  pas  saillie  sur  ses 
faces.  —  Ballowitz  a  observé  chez  le  chat,  le  mouton  et  d’autres  mammifères 
que  sa  forme  se  modifie  avec  F  âge.  Chez  les  animaux  jeunes,  ces  noyaux 
sont  ronds  ou  elliptiques,  plus  tard  ils  deviennent  réniforrnes  ou  même  en  fer 
à  cheval.  Aucune  modification  analogue  n’a  été  observée  chez  l’homme,  même 
lorsqu’elle  a  été  recherchée  (Asayama). 

D’après  lîallowitz,  ces  cellules  ne  se  multiplient  que  dans  les  premiers  temps 
de  la  vie  (jusqu’à  2  ou  3  mois  après  la  naissance  chez  le  chat).  Plus  tard,  elles 
ne  présentent  jamais  de  figures  de  karyokinèse.  La  cornée  augmente 
d’étendue;  mais  elles  deviennent  elles-mêmes  plus  larges  en  même  temps  que 
leur  noyau  devient  plus  volumineux. 

De  même  que  les  cellules  fixes  de  la  cornée,  les  cellules  de  cet  endothélium  ont  été 
prises  comme  type  pour  certaines  études  cytologiques.  Ballowitz  y  a  trouvé  d’une  façon 
constante  une  volumineuse  sphère  attractive  contenant  un  microcentre.  Dans  les  espèces 
ou  les  noyaux  de  ces  cellules  se  courbent  à  mesure  que  l’animal  vieillit,  la  sphère  occupe 
la  concavité  du  noyau  et  c’est  sa  situation  qui  entraîne  les  changements  de  forme  de 
cette  partie  de  la  cellule.  Parfois  la  sphère  sort  de  la  concavité  du  noyau  et  alors  celui-ci 
prend  une  nouvelle  courbure  en  rapport  avec  la  nouvelle  position  de  la  sphère.  Ballowitz 
considère  cette  migration  de  la  sphère,  et  la  modification  de  courbure  du  noyau  qui  en 
résulte  comme  un  phénomène  de  rafraîchissement  de  la  cellule,  destiné  à  remplacer  le 
rajeunissement  qui  se  produit  dans  d’autres  cellules,  par  le  fait  de  leur  multiplication. 

Circulation  de  la  cornée.  —  La  cornée  normale  de  l’homme  ne  possède, 
sauf  dans  scs  parties  périphériques,  ni  vaisseaux  sanguins,  ni  vaisseaux  lym¬ 
phatiques.  Les  sucs  nourriciers  circulent  dans  les  espaces  contenant  les  cellules. 

Chez  quelques  poissons  osseux,  la  carpe  en  particulier,  la  cornée  est  vascu- 

tm 

laire  pendant  toute  la  vie. 

On  attribue  ordinairement  à  la  cornée  les  fins  vaisseaux  occupant  la  région 
du  limbe  scléro-cornéen  sur  une  largeur  de  1  millimètre  environ  et  situés  sur 
deux  plans.  Le  réseau  superficiel  est  formé  par  des  anses  capillaires  dont  la 
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Fig»  034.  —  Nerfs  de  la  cornée  (lapin). 
(D’après  Ranvier.) 


convexité  est  tournée  vers  la  cornée.  Le  sang  vient  des  artères  ciliaires  anté¬ 
rieures  et  retourne  au  plexus  veineux  épisdéral  qui  se  jette  dans  les  veines 
cil  [ai  res  antérieures.  Le  réseau  pro¬ 
fond  présente  un  degré  de  dévelop¬ 
pement  très  variable.  H  est  formé 
également  par  des  anses;  celles-ci 
proviennent  des  vaisseaux  qui  ac¬ 
compagnent  les  nerfs  à  leur  entrée 
dans  la  cornée  (Berger). 

Nerfs  de  la  cornée,  —  Les 
nerfs  de  la  cornée  proviennent  des 
nerfs  ciliaires  (voy.  Nerfs  du  tractus 
uvéal).  D’après  Ranvier,  ils  pénè¬ 
trent  dans  la  sclérotique  à  peu  de 
distance  de  la  cornée,  se  dirigent 
vers  celle-ci,  et  à  sa  périphérie 
forment  un  plexus  annulaire  com¬ 
posé  de  fibres  dépourvues  de  myé¬ 
line  et  surtout  de  fibres  à  myéline. 

De  ce  premier  plexus  partent  des  branches  de  dimensions  variables  qui  pénè¬ 
trent  dans  la  cornée  par  sa  périphérie  à  des  intervalles  asscx  réguliers  et  s'y 

»  ramifient  en  se 

- -  rapprochant  de  sa 

face  antérieure. 
D’après  Dogie),  00 
p£  à  80  petits  troncs 
pénètrent  ainsi 
dans  la  cornée»  la 
plupart  (40  à  50) 
plus  près  de  la  face 
antérieure,  les  au¬ 
tres  (20  à  30)  plus 
près  de  la  face  pos¬ 
térieure.  Ces  rami- 

Fm.  033.  —  Coupe  transversale  d’une  cornée  de  lapin  colorée  _  . . , 

au  chlorure  d’or  (Ranvier).  ficatmns  lormenl 

Cette  coup?  montre  une  portion  tin  plexus  fondamental,  des  fibres  perforantes  (pb),  SCCOüd  pîCXltS 

le  plexu>  êou  ^épithélial.  te  plexus  intra-épithélial  (pfj  et  les  boutons  terminaux,  occupant  toute  Dé¬ 
tendue  de  la  cor¬ 
née  au  voisinage  de  sa  surface,  plexus  fondamental.  Les  branches  partant 
de  ce  second  plexus  vont  directement  en  avant,  perforent  la  membrane  de 
Bowman  (branches  perforantes)  et  arrivent  au-dessous  de  l'épithélium  où 
elles  forment  un  troisième  plexus  constitué  par  des  fibres  très  grêles,  plexus 
sous-épithélial.  Les  fibres  fournies  par  ce  plexus  pénètrent  dans  l'épithélium 
et  leurs  ramifications  se  distribuent  surtout  dans  les  parties  superficielles 
de  l'épithélium  au-dessous  des  cellules  aplaties,  formations  que  Ranvier  con¬ 
sidère  encore  comme  un  plexus,  plexus  ïnlra-épUhéUaL  Enfin  les  fibres  se 
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terminent  par  des  boutons.  —  Dans  aucun  de  ces  plexus,  il  n’existe  de  cellules 
nerveuses. 

La  plupart  des  fibres  nerveuses  perdent  leur  myéline  au  niveau  du  bord  de 
la  cornée.  Fréquem¬ 
ment.  une  fibre  à 


myéline,  après  être 
devenue  une  fibre 
pâle,  se  revêt  d’un 
petit  segment  de  myé¬ 
line,  puis  redevient 
une  fibre  pâle.  — 
A  ce  niveau,  Ranvier 
a  vu  souvent  les  cv~ 
lindres-axes  nus  pro¬ 
venant  d’un  petit 
groupe  de  fibres  à 
m véline  s’accoler  en- 
semble  et  prendre 
l’apparence  exacte 
d’un  cylindre  -  axe 
unique.  Dans  le 
plexus  fondamental. 


1m<j.  (WG.  —  Plexus  nerveux  sous-épilliélial  (cornée  de  lapin 
colorée  au  chlorure  d’or).  (Ranvier.) 


{loupe  parallèle  à  la  surface  comprenant  l'épithélium  et  quelques  nœuds  du 
OR  VOlt  des  rameaux  plexus  fondamental;  elle  est  vue  par  sa  face  profonde. 

voisins  s’accoler,  mê¬ 
ler  intimement  leurs  libres  et  se  diviser  ensuite  de  la  façon  la  plus  irrégulière. 

Les  nerfs  passent  dans  les  diverses  parties  de  la  cornée.  Ils  entrent  parfois 
en  contact  avec  les  cellules  fixes,  mais  ils  ne  sont  pas  logés  d’une  façon  prépon¬ 
dérante  dans  les  espaces  interlamellaires  qui  contiennent  les  cellules.  —  Tous 
les  troncs  nerveux  de  la  cornée  sont  aplatis  suivant  la  surface  de  la  membrane. 

Les  fibres  perforantes  proviennent  du  plexus  fondamental,  cependant  un 
certain  nombre  vient  directement  du  bord  de  la  cornée.  Chez  l’homme,  on  les 
voit  quelquefois  se  bifurquer  dans  l’épaisseur  de  la  membrane  de  Bowman. 

Arrivées  à  la  face  profonde  de  l’épithélium,  les  fibres  perforantes  se  divisent 
brusquement  en  un  pinceau  de  quelques  fibrilles,  parfois  jusqu’à  20  qui  s’écar¬ 
tent  d’abord  les  unes  des  autres,  puis  se  dirigent  parallèlement  vers  le  centre 
de  la  cornée  (fig.  G3G).  Ces  fibrilles  forment  le  plexus  sous-épithélial.  Les  fibres 
terminales  sont  de  grosseur  inégale.  Les  boutons  terminaux  ont  un  diamètre 
double  de  celui  des  fibres  qu’ils  terminent.  Ils  restent  toujours  au-dessous  de  la 
surface  de  l’épithélium. 


B. 


REGION  DU  LIMBE  SCLERO-CORNEEN 


Cette  petite  région  est  importante  à  connaître,  puisqu’elle  joue  le  rôle  prin¬ 
cipal  dans  l’excrétion  de  l’humeur  aqueuse  et  que  c’est  le  lieu  où  l’on  incise  la 
coque  oculaire  dans  la  plupart  des  opérations  sur  le  globe  de  l’œil.  Elle  a  été 
l’objet  de  nombreux  travaux,  souvent  contradictoires.  Nous  la  décrivons  sur¬ 
tout  d’après  Rochon-Duvigneaud  (1892). 

POIRIER  ET  CHAIU’Y.  —  V.  66 
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L'union  des  deux  membranes  se  fait  suivant  une  surface  un  peu  plus  rétrécie 
en  avant  qu’en  arrière.  Ainsi,  sur  une  coupe  méridienne,  la  ligne  d’union  de 
la  cornée  avec  la  sclérotique  est  si  oblique  par  rapport  à  la  surface  de  ces  mem¬ 
branes  que  son  extrémité  antérieure  se  rapproche  plus  de  l’axe  de  l’œil  que  son 
extrémité  postérieure*  surtout  en  haut  et  en  bas  (fig.  641  et  718). 

A  ce  niveau,  il  se  produit  un  certain  nombre  de  modifications  dans  les  divers 
plans  de  la  membrane  fibreuse  de  l’œil  :  —  L’épithélium  cornéen  se  continue 
avec  l’épithélium  conjonctival,  pavimenteux,  stratifié  en  ce  point,  mais  qui 
deviendra  bientôt  cylindrique.  La  membraue  de  Bowman  se  continue  avec  la 
membrane  basale  de  l’épithélium  conjonctival,  mais,  à  cause  de  là  grande 
différence  d’épaisseur,  elle  semble  disparaître  complètement. 

Les  couches  tout  à  fait  superficielles  du  tissu  propre  se  continuent  avec  le 
ehorioa  ou  derme  conjonctival,  mais  la  presque  totalité  de  ce  tissu  se  continue 
avec  celui  de  la  sclérotique  sans  changement  notable  de  structure;  toutefois 
il  perd  sa  transparence.  Dans  cette  couche  on  trouve,  près  de  la  face  profonde, 
le  canal  de  Schlemm ,  et,  en  dedans  de  celui-ci,  une  formation  spéciale,  le  sys¬ 
tème  trabéculaire  scléro-cornéen. 

C’est  dans  cette  formation  que  se  terminent  la  membrane  de  Descemet  et 
rendothélium  qui  la  tapisse. 


Canal  de  Schlemm  ou  Sinus  scléral  (Roehon-Duvigneaud).  —  11 
a  été  découvert  par  Schlemm  (1830).  Sanature  a  été  très  discutée.  C’est  un  canal 

veineux  annu- 


Jïts.  rem.  marg.  de  la  cornée 


Canal  de  Schlemm 


V.  du  muscle  Cil. 


V.  du  muscle  çil. 


Hés.  vcin.  épi  scléral  V.  du  muscle  cil. 

Fig,  037.  —  Canal  de  Schlemm  vu  par  sa  partie  interne  (Lober), 

Le  segment  représenté  forme  un  véritable  plexus  dans  la  plus  grande  partie  de  Soh  . 
étendue.  Le  rescan  veineux  episcléral,  ûguré  en  bleu  clair,  est  situé  dans  un  plan  plus  3 11  tel’ AC  aVCC  le 

superficiel.  .  svstèmô  trabé¬ 


îaire,  aplati  de 
dehors  CA  de¬ 
dans,  mais  gé¬ 
néralement  un 
peu  plus  large 
en  arrière 
qu  en  avant. 
Par  sa  face  ex¬ 
terne  et  ses 
bords  il  est  en 
rapport  avec 
le  tissu  scléral, 
et  par  sa  face 


culaire  scléro- 

cornéen.  Dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  c’est  un  canal  simple,  de 
forme  irrégulière,  mais  dans  presque  tous  les  yeux  il  existe  quelques  points  où 
il  se  divise  en  deux  ou  trois  canaux  secondaires.  D’ailleurs,  chez  certains  ani¬ 
maux  (bœuf,  porc),  il  est  remplacé,  dans  toute  son  étendue,  par  une  série  de 
petits  canaux  anastomosés  entre  eux. 


Structure.  —  Il  n’a  pas  de  paroi  spéciale,  sauf  l’endothélium  et  une 
mince  couche  riche  en  fibrilles  élastiques.  Il  est  creusé  en  plein  tissu  scléral. 
C’est,  comme  le  dit  Roehon-Duvigneaud,  un  véritable  sinus  analogue  à  ceux  de 
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la  dure-meic.  Sa  cavité  est  tapissée  par  un  endothélium  dont  les  noyaux  sont 
beaucoup  plus  rapprochés  sur  la  paroi  interire  que  sur  l'externe.  Ce  fait  tient 
peut-être  à  ce  que  la  paroi  interne  est  plus  ou  moins  rétractée  quand  on  Fexamine. 

Veines  communicantes.  —  Le  canal  de  Sehlemm  communique  avec  des 
veines  d’un  calibre  inférieur  au  sien,  s'abouchant  surtout  au  niveau  de  son 
bord  postérieur,  quelquefois  en  un  point  de  sa  paroi  externe,  et  se  dirigeant  en 
arriéré  et  en  dehors.  Apres  quelques  millimètres  de  trajet  intra-sdéral,  ces  vei¬ 
nules  deviennent  épisclérales.  Elles  cheminent  souvent  par  couples,  chaque 
<  ouple  étant  accompagne  d  une  artériole.  Elles  ont  la  même  structure  que  le 
canal,  niais  une  forme  régulièrement  arrondie. 

Perméabilité  de  la  paroi  interne.  —  il  est  admis  généralement  que  l'humeur  aqueuse 
est  excrétée  principalement  par  le  canal  de  Sehlemm  et  qu’elle  pénètre  dans  celui-ci  en 
traversant  sa  paroi  interne,  mais  le  mode  de  pénétration. et  surtout  l'existence  d’orifices 
béants  dans  cette  paroi  ont  été  beaucoup  discutés. 

Schwalbe  admet  ces  orifices  et  les  assimile  à  des  abouchements  de  lymphatiques  dans  les 
veines.  Leber  a  démontré,  au  contraire,  que  les  matières  pulvérulentes  les  plus  fines,  ne 
passaient  pas  à  travers  cette  paroi.  Rochon-Duvigneaud  a  fait  la  même  démonstration  poul¬ 
ies  globules  graisseux  du  lait.  Enfin  les  examens  histologiques  qui  ont  pu  être  faits  de  cette 
paroi  (Heisratb)  ont  montré  qu’elle  était  tapissée  par  un  endothélium  continu,  sans  trace 
d’orifices.  —  Celte  question  est  connexe  avec  celle  du  contenu  du  canal. 

Contenu  du  canal  de  Sehlemm.  —  Sur  les  coupes  d'yeux  normaux  préparés  par  les  procédés 
ordinaires,  on  ne  trouve  jamais  de  globules  rouges  dans  le  canal  de  Sehlemm  pas  plus 
(pie  dans  les  veinules  intra-sclérales  qui  en  partent.  Au  contraire,  dans  certains  cas  (Mau - 
corne,  pendus,  position  déclive  de  la  tète),  on  le  trouve  rempli  de  sang.  —  Aussi  beaucoup 
d  auteurs  (Schwalbe,  etc.)  ont  admis  que,  sur  le  vivant,  il  contenait  seulement  de  l’humeur 
aqueuse,  le  considérant  comme  un  espace  agrandi  du  réticulum  scléro-cornéen,  c’est-à-dire 
comme  un  espace  lymphatique.  Aujourd’hui  on  admet  généralement  que  son  contenu  normal 
est  du  sang  veineux  à  peine  dilué  par  le  minime  courant  d'humeur  aqueuse  traversant  sa 
paroi  interne.  D’après  Nuel  et  •Benoît,  l’absence  habituelle  de  sang  sur  les  préparations  est 
due  à  ce  qu’après  la  mort  l’humeur  aqueuse  continue  encore  pendant  un  certain  temps  à 
s  ecouler  par  cette  voie.  Si  le  canal  de  Sehlemm  reste  rempli  de  sang  dans  les  yeux  Mau- 
comateux,  c’est  que  l'élimination  de  l'humeur  aqueuse  est  entravée. 

Plexus  de  Leber.  —  Ce  ternie  doit  désigner  non  seulement  le  canal  de  Sehlemm,  mais 
aussi  un  certain  nombre  de  veinules  avoisinantes,  dont  les  unes  représentent  des  branches 
de  bifurcation  du  canal,  les  autres  des  vaisseaux  efférents  allant  rejoindre  les  veines 
épisclérales  (Rochon-Duvigneaud). 

Système  trabéculaire  seléro-eprnéen.  —  Sur  les  coupes  méri¬ 
diennes,  il  a  une  forme  triangulaire  (fig.  038).  Le  plus  grand  côté,  long  do 
l  millimétré,  niteine  par  rapport  a  1  axe  de  1  mil,  répond  à  la  chambre  anté¬ 
rieure.  Le  côté  postérieur,  qui  est  le  plus  petit,  répond  au  tissu  scierai,  et  le 
côté  externe  au  canal  de  Sehlemm  et  au  tissu  scierai.  —  L’angle  antérieur  se 
continue  avec  la  membrane  de  Desccmet  et  son  endothélium;  l’angle  posté- 
ueui  est  en  rapport  avec  1  insertion  du  tendon  du  muscle  ciliaire,  et  l’angle 
externe  est  en  plein  tissu  scierai. 

L’ensemble  de  la  région  est  formé  par  un  système  de  trabécules  arrondies 
s  anastomosant  entre  elles  et  formant  ainsi  des  mailles. 

Siu  les  coupes  méridiennes  où  le  système  trabéculaire  forme  le  triangle 
décrit  ci-dessus,  les  trabécules  ayant  des  directions  plus  ou  moins  obliques  par 
rapport  au  plan  de  la  coupe,  on  n’en  voit  que  des  fragments  isolés,  mais  ces 
Iragments  sont  tous  dirigés  à  peu  près  parallèlement  à  la  surface  cornéenne, 
s  étalant  toutefois  un  peu  en  éventail,  c’est-à-dire  convergeant  en  avant  etdiver- 
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géant  en  arrière.  On  peut  compter  de  12  à  20  plans  de  trabécules  en  arrière  el 
seulement  quelques-uns  en  avant.  En  outre,  ces  plans  sont  plus  serrés  on 
avant. 

Les  trabécules  et  les  mailles  changent  de  forme  suivant  les  points  considé¬ 
rés.  En  allant  des  parties  superficielles  (internes)  vers  les  parties  profondes 
(externes)  et  vers  Pangle  antérieur,  les  trabécules  deviennent  plus  larges,  sans 

„  .  _  „  .  ,  s'épaissir,  et  les  mailles  plus 

Coince  M.  de  D.  Endothélium  A.  .  ; 

étroites.  \  ers  1  angle  anterieur 
et  dans  les  plans  profonds,  les 
trabécules  se  transformer!  t  aî  nsi 
en  lames  perforées.  Le  milieu 
des  couches  internes  est  formé 
de  mailles  allongées  dans  lésons 
antéro-postérieur  (fig.  03U). 
tandis  que  les  mailles  plus  pe¬ 
tites  des  parties  antérieures  el 
postérieures  des  me  mes  couches 
ainsi  que  celles  des  lames  ex¬ 
ternes  sont  allongées  dans  le 
sens  transversal.  Ces  dernières 
doivent  donc  être  agrandies  par 
la  contraction  de  l’iris  et  sur¬ 
tout  du  muscle  ciliaire  (A*a- 

vama). 

* 

étructure.  —  D’après 
Ranvier,  chaque  trabécule  est 
constituée  par  trois  couches 
concentriques  qui  sont  un  en¬ 
dothélium  superficiel,  une 
écorce  épaisse  et  un  axe.  — 
L 'endothélium,  est  formé  par 
de  larges  cellules  dont  les 
^  novaux  sont  situés  de  prêté- 
renee  dans  les  angles  de  bifur¬ 
cation  des  trabécules.  C’esl 
manifestement  l’équivalent  de 
celui  qui  tapisse  la  membrane 


r,  tir 
Se  h  fai  n  ni 


Velu.  • 


"V 

Sclérotique 


Muscle  cil. 


Fi  y,  —  Système  trabéculaire  scléro-cornéen 
de  l'homme.  —  Or.  165  D.  (Rochon-Duvigneaud). 

Cotto  îîjrurc  est  un  agrandissement  du  segment  correspondant  de  DosCCmoL  H  en  diffère  él) 

h  figure  7  ts.  que  les  cellules  sont  plus 

larges  et  beaucoup  plus  minces.  —  L’écorce  forme  environ  les  deux  tiers  de 
l’épaisseur  des  trabécules;  elle  est  très  légèrement  striée,  comme  si  elle  était 
formée  elle-même  de  couches  concentriques.  Elle  est  plus  épaisse  chez  i  adulte 
et  le  vieillard  que  chez  l’enfant.  De  plus,  chez  le  vieillard,  sa  surface  devient 
irrégulière,  bosselée,  et  les  trabécules  prennent  quelquefois  une  apparence 
monili forme.  Ces  caractères  la  rapprochent  de  la  membrane  de  Descemet.  Elle 
est  moins  épaisse,  mais  les  cellules  qui  la  recouvrent  sont  moins  épaisses  égale- 
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ment.  (Test  vraisemblablement  une  production  des  cellules  endothéliales  comme 
ia  membrane  de  Descemet.  —  L 'axe  est  vaguement  fibrillaire ;  c’est  une  conti¬ 
nuation  du  tissu  propre  de  la  cornée.  Il  y  existe  des  fibres  élastiques  assez 
nombreuses  (de  Lieto-Yollaro). 

Los  parois  de  l’espace  scléro-coriiéen  contenant  le  système  trabéculaire  sont 
tapissées  d’endothélium  en  continuité  avec  celui  des  trabécules  et  de  la  mem¬ 
brane  de  Descemet. 

Dans  Fangte  antérieur,  les  trabécules,  devenues  des  lames,  se  continuent  avec 
les  couches  les  plus  internes  de  la  cornée.  Lu  zone  de  transition  est  désignée* 
sous  le  nom  d 'anneau  limitant  antérieur  par  Schwalbe.  Elle  est  formée  de 
lames  perforées  et  anastomosées,  ayant  la  même  structure  que  les  travées  dont 
cites  sont  une  continuation.  A  ce  niveau,  la  membrane  de  Descemet  et  Fendo- 
f  hélium  qui  la  recouvre  s’amincissent  considérablement  et  se  laissent  traverser 
par  des  prolonge¬ 
ments  du  tissu  pro¬ 
pre  de  la  cornée  qui 
formeront  la  char¬ 
pente  des  lames  et 
des  travées  du  réti¬ 
culum  scléro  -  cor¬ 
née  n.  A  ces  prolon¬ 
gements- fibreux,  la 
membrane  de  Des- 
cemet  et  son  endo¬ 
thélium  forment  les 
minces  gaines  qui 
ont  été  décrites  plus 
haut. 

En  arrière,  les 
trabécules  se  termi¬ 
nent  brusquement 
dans  le  tissu  scierai. 

Les  plus  superficiel¬ 
les  semblent  se  con¬ 
tinuer  avec  le  tendon  du  muscle  ciliaire.  A  ce  niveau  —  angle  postérieur  de 
la  région  trabéculaire  scléro-cornéenne  —  la  sclérotique  présente  une  sorte  de 
faisceau  circulaire  mal  délimité,  auquel  Schwalbe  avait  donné  le  nom  d’un- 
nrau  limitant  postérieur. 


Xuyuii.  ■- 


Tvab. 
T  plan 

'Tvab. 
.>  plan 

Tvab. 

jifvf. 


l’iii.  0:U).  —  Système  trabéculaire  seléro-cornéen ;  lamelles  super- 
tieielles  vues  de  la  chambre  antérieure  (homme).  —  Gr.  2o0  1). 
1  Kochon-Duvigneaud). 


G  lie/,  le  fœtus,  le  système  trabéculaire  est  beaucoup  plus  étalé  el  occupe  tout  l’angle  irido- 
cortiécn.  Le  passage  à  la  forme  adulte  est  dû  plutôt  au  refoulement  en  dehors  des  trabé- 
■  oies  qu’à  leur  résorption. 


Rainure  sclcralc.  —  Gclte  désignation  est  employée  souvent 
liant  la  région.  C’est  le  sillon  produit  par  {'arrachement  du  s_\ 
roriiecn.  Quelques  auteurs  y  comprennent  le  canaL  de  Schlemm. 


dans  les  travaux  concer- 
stème  trabéculaire  sclcro- 
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G.  _  SCLEROTIQUE 


La  forme  et  les  rapports  extérieurs  de  la  sclérotique  ont 
propos  de  la  conformation  extérieure  du  globe  de  l'œil. 

Elle  est  d’une  couleur  blanche  qui,  à  Tétât  normal,  transparaît  à  travers  la 
conjonctive.  Chez  l’enfant  et  quelquefois  chez  l'adulte  elle  a  une  nuance  bleuâtre 
qui  tient  à  ce  qu’elle  a  alors  une  certaine  translucidité  et  qu’on  voit  le  noir  de 
la  choroïde  au  travers.  Au  contraire,  chez  le  vieillard  elle  prend  une  teinte  jau¬ 
nâtre. 

Son  épaisseur  est  en  moyenne,  d’après  Sappcy,  de  i  millimètre  au  voisinage 
du  nerf  optique,  de  0  mm»  8  au  voisinage  de  la  cornée,  deO  mm»  i  à  0  mm.  5 
sur  la  partie  moyenne  du  globe  de  l’œil,  dans  l’intervalle  des  muscles  droits,  et 
seulement  de  0  mm.  3  dans  les  points  qui  correspondent  aux  tendons  de  ces 
muscles.  Elle  est  plus  mince  chez  l'enfant.  Chez  Taduîle,  lîépaisscur  de  la  sclé¬ 
rotique  serait  un  peu  plus  grande  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  mais  elle 
varie  surtout  avec  les  individus. 

Son  poids  moyen  est,  d’après  Test  ut,  de  1  gr.  17,  la  cornée  en  étant  détachée. 
C’est  un  peu  moins  du  sixième  du  poids  moyen  du  globe  de  l’œil. 

La  surface  interne ,  concave,  est  d’une  coloration  brune  tenant  aux  cellule* 
pigmentées  qui  existent  à  ce  niveau.  Elle  est  en  rapport  avec  la  choroïde  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  avec  le  corps  ciliaire  et  la  racine  de  l’iris 
en  avant.  Les  deux  membranes  fibreuse  et  vasculaire  sont  unies  par  un  tissu 
conjonctif  lâche  dans  toute  leur  étendue  et  plus  solidement  en  quelques  points 
par  les  vaisseaux  et  nerfs  entrant  ou  sortant,  le  pourtour  du  nerf  optique  et 
surtout  Tinsertion  circulaire  du  tendon  ciliaire. 


1  »  *  *  *  L  I**"—  ’ 

déjà  ete  étudiés  a 


Orifices.  —  Ce  sont  les  lieux  de  passage  des  vaisseaux  et  nerfs.  Us  sont  assez 
nombreux  : 

U  orifice  du  nerf  optique  est  situé  en  dedans  du  pôle  postérieur  de  l’œil. 
11  a  une  forme  en  tronc  de  cône.  Au  niveau  de  la  face  externe  de  la  sclérotique, 
son  diamètre  est  de  3  millimètres  environ  ;  au  niveau  de  la  face  interne,  il  est 
seulement  de  !  mm.  3.  Son  axe  est  ordinairement  perpendiculaire  à  la  paroi 
selérale,  mais  peut  présenter  une  certaine  obliquité  par  rapport  à  celle-ci»  — 
ITunion  de  la  sclérotique  avec  les  gaines  du  nerf  a  été  étudiée  à  propos  (te 
celui-ci  (t.  IU,  p.  787)» 

Les  orifices  des  artères  et  nerfs  ciliaires  postérieurs  sont  groupés  autour  de 
l’orifice  du  nerf  optique  et  surtout  à  sa  partie  externe»  Ils  sont  au  nombre  de 
15  à  20,  dont  2  détachés  en  avant.  —  Ces  deux  derniers  sont  situés  dans  le 
plan  horizontal,  î’un  en  dedans,  l’autre  en  dehors,  à  quelques  millimètres  en 
avant  des  autres. Ils  sont  destinés  aux  deux  artères  ciliaires  longues  postérieures. 
Le  trajet  intra-scléral  de  ces  artères  est  extrêmement  oblique*  Elles  transpa¬ 
raissent  extérieurement  et  peuvent  servir  à  Torientation  du  globe  oculaire, 
comme  il  a  été  dit  plus  haut.  —  Quant  aux  autres  orifices,  ils  laissent  passer 
les  artères  ciliaires  courtes  postérieures  et  les  nerfs.  Leur  trajet  est  générale¬ 
ment  un  peu  oblique  en  avant  et  en  dehors,  mais  de  direction  variable.  H  n’y 
a  pas  d’orifice  veineux  dans  cette  région.  —  Dans  l’épaisseur  môme  de  la  scléro¬ 
tique,  autour  de  l’orifice  du  nerf  optique,  les  artères  ciliaires  courtes  forment  par 
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leurs  anastomoses,  un  anneau  vasculaire  :  cercle  artériel  de  Zinn  ou  de  Haller. 

Les  orifices  des  veines  vorticineuses  sont  situés  un  peu  en  arrière  de  l’équa¬ 
teur.  Ces  orifices  sont  au  nombre  de  4  et  disposés  d’une  façon  assez  régulière 
dans  les  méridiens  inclinés  à  45°  en  haut  et  en  dedans,  en  haut  et  en  dehors, 
en  bas  et  en  dedans,  en  bas  et  en  dehors.  Leur  trajet  intra-scléral  est  oblique 
en  arrière,  en  allant  vers  la  surface  extérieure. 

Les  orifices  des  arteres  et  veines  ciliaires  antérieures  sont  disposés  au  pour¬ 
tour  de  la  cornée.  Ils  sont  plus  petits  que  ceux  des  artères  postérieures. 

Structure.  —  La  structure  de  la  sclérotique  est  analogue  à  celle  de  la 
substance  propre  de  la  cornée,  mais  beaucoup  plus  irrégulière. 

La  masse  principale  est  formée  de  faisceaux  conjonctifs  s’entrelaçant  dans 


- 1 lé  line 


Choroïde 


home 

criblée 


Nerf 

optique 


l’io.  040.  Tissu  élastique  de  la  partie  postérieure  de  la  sclérotique  et  de  la  lame  criblée. 

(D'après  une  préparation  de  de  Lieto-Voltaro.) 

Lo  tissu  élastique  est  figuré  en  noir,  ainsi  que  la  pisuuenlalioti  de  la  choroïJe  et  de  1  épithélium  pigmentaire 
de  la  rétine.  " 


tous  los  sens.  D’après  Waldeyer,  les  faisceaux  à  direction  équatoriale  et  méri¬ 
dienne  sont  les  plus  nombreux.  Autour  du  nerf  optique,  les  libres  méridiennes 
prédominent  vers  la  face  choroïdienne  et  les  fibres  équatoriales  vers  la  face  ex¬ 
térieure.  En  avant,  les  tendons  des  muscles  droits  augmentent  le  nombre  des 
libres  méridiennes,  mais  au  voisinage  du  canal  de  Soldent m  les  libres  circu¬ 
laires  reprennent  une  certaine  prédominance. 

D  après  Ischreyt,  la  disposition  des  faisceaux  constituant  la  sclérotique  est 
plus  irrégulière  dans  la  partie  postérieure  du  globe.  Au  niveau  des  insertions 
des  muscles  droits,  les  couches  superficielles  de  la  sclérotique  sont  formées  sur¬ 
tout  de  faisceaux  circulaires  (équatoriaux).  Les  faisceaux  tendineux  des  mus¬ 
cles  s  y  enfoncent  obliquement  sous  un  angle  de  30°.  Les  muscles  obliques 
s  insèrent  sous  des  angles  encdreplus  aigus,  de  sorte  que  leurs  faisceaux  tendi¬ 
neux  paraissent  plutôt  s’appliquer  à  la  surface  de  la  sclérotique  que  s* y  enfoncer. 

00.. 
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Les  faisceaux  sont  formés  de  fibrilles  conjonctives  soudées  par  un  ciment.  Les 
fibrilles  paraissent  identiques  à  celles  des  aponévroses.  Elles  sont  un  peu  diffé¬ 
rentes  de  celles  de  la  cornée  qui  sont  très  hygrométriques.  Ainsi  par  macé¬ 
ration  dans  l’eau,  la  cornée  se  gonfle,  tandis  que  la  sclérotique  consene  son 
épaisseur  normale. 

La  sclérotique  contient  en  outre  des  fibres  élastiques.  Elles  sont  plus  abon¬ 
dantes  dans  les  couches  superficielles,  les  couches  profondes  et  au  niveau  des 
insertions  des  muscles.  Elles  sont  très  nombreuses  en  avant,  autour  du  canal 
de  Schlemm  et  au  voisinage  du  réticulum  seléro-cornéen  et  de  1  insertion  du 
muscle  ciliaire;  dans  ce  dernier  point,  on  les  rencontre  surtout  h  la  périphérie 
des  faisceaux  conjonctifs.  En  arrière,  au  niveau  de  1  entree  du  nerf  optique,  il 
existe  un  lacis  circulaire  de  fibres  élastiques  autour  de  l’orifice,  et  la  lame  criblée 
elle-même  est  formée  presque  entièrement  de  fibres  élastiques  (fi g.  040).  Ces 
fibres  sont  toutes  perpendiculaires  à  Taxe  du  nerf  ;  elles  se  continuent  avec  celles 
de  la  sclérotique  et  des  vaisseaux  centraux.  Chez  le  nouveau-né,  la  lame  cri¬ 
blée  contient  beaucoup  moins  de  fibres  élastiques  (Sattler,  Siutzer,  Kiribüchi, 
Isehreyt,  de  Lieto-Vollaro). 

Entre  les  faisceaux  se  trouvent  des  cellules  fixes  et  des  cellules  migratrices 
situées  dans  des  lacunes.  Ces  cellules  sont  semblables  à  celles  de  la  cornée, 
mais  moins  nombreuses,  surtout  les  cellules  migratrices.  _ 

Dans  la  sclérotique,  on  trouve  encore  des  cellules  pigmentées  analogues  à 
celles  de  la  choroïde.  Chez  l'homme,  on  les  rencontre  principalement  lelong 
des  vaisseaux  et  nerfs  traversant  la  choroïde.  Chez  quelques  mammifères  et 
quelquefois  chez  l’homme,  il  en  existe  d’autres  qui  sont  disséminées  dans 
l 'épaisseur  de  ta  membrane,  surtout  près  de  son  union  avec  la  cornée. 


Vd.iss69.ux  &t  nerfs.  —  La  sclérotique  est  très  pauvre  en  vaisseaux  et 
en  nerfs.  Sa  nutrition  est  assurée  par  les  rameaux  d'un  réseau  artériel  à 
larges  mailles,  situé  à  sa  face  externe  et  la  recouvrant  dans  toute  son  étendue. 
Ce  réseau  provient  des  artères  ciliaires  courtes  postérieures  et  surtout  des  artères 
ciliaires  antérieures.  Il  est  beaucoup  plus  riche  en  avant  dans  une  zone  péri- 
cornéenne  large  de  5  à  0  millimètres.  En  arrière  il  communique  avec  un  réseau 
analogue  alimentant  la  gaine  fibreuse  du  nerf  optique. 

Les  veinules  sclérales  se  rendent  dans  un  réseau  semblable  qui  se  déverse 
dans  les  veines  ciliaires  antérieures,  dans  les  veines  vprtieineuses  et  dans  de 
petits  troncs  veineux  indépendants  ( veines  ciliaires  courtes)  mêlés  aux  ar¬ 
tères  ciliaires  mais  ne  pénétrant  pas  dans  la  paroi  seléraîe. 

La  sclérotique  ne  possède  pas  de  vaisseaux  lymphatiques  véritables,  mais 
seulement  des  lacunes  lymphatiques.  Leur  contenu  se  déverse  dans  la  cavité 
de  la  capsule  de  Tenon  et  dans  l’espace  supra-choroïdien. 

On  admet  généralement  que  les  filets  nerveux  sont  très  rares,  mais,  d’après 
O a cli,  ils  sont  relativement  assez  nombreux  pour  un  tel  tissu.  —  Ils  provien¬ 
nent  des  nerfs  ciliaires  à  leur  passage  h  travers  la  sclérotique  et  dans  leur  tra¬ 
jet  sous-scléral.  Ils  naissent  principalement  dans  la  région  entourant  le  nerl 
optique  et  dans  la  région  ciliaire;  ceux  qui  naissent  dans  l’intervalle  pénètrent 
souvent  dans  la  sclérotique  avec  des  vaisseaux  sanguins.  D’ailleurs  les  ramifica¬ 
tions  des  nerfs  de  la  sclérotique  accompagnent  fréquemment  les  vaisseaux, 
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surtout  les  artères.  Ces  nerfs  sont  formés  de  libres  à  myéline  et  de  fibres  sans 
myéline.  Ils  se  distribuent  surtout  aux  deux  tiers  internes  de  l’épaisseur  de  la 
membrane.  Ils  présentent  des  anastomoses.  Les  terminaisons,  très  ramifiées, 
sont  semblables  a  celles  qu'on  trouve  dans  les  tendons  et  le  tissu  conjonctif  dense 
en  général.  Il  existe  des  terminaisons  nerveuses  pour  les  parois  vasculaires, 
des  terminaisons  sensitives  libres  et  d’autres,  sans  doute  de  nature  trophique, 
qui  sont  appliquées  sur  des  cellules  conjonctives.- —  D’après  Smirnow,  quelques 
cellules  nerveuses  multipolaires  se  rencontrent  le  long  de  ces  nerfs. 

Bibliographie.  —  Asayama,  Arck.  ('.  Oplit .,  t.  33.  1901,  —  Bach.  Areh.  /“.  Augenh.,  t.  33. 

—  Ballowitz,  Arvh.  /'.  Opht .,  t.  il),  1899  et  t.  30,  1900.  —  Y.  Brcdzewski,  Arch.  /'. 
A wj.,  t.  40.  —  Dogiel.  Anat.  Anzcîger,  1890;  Arch.  f.  mikr.  Anal.,  t.  37.  —  Drcaclt.  Oongr. 
ci' Ô phi.  cVUtrerht ,  1899.  —  Hki.ehkich.  Ueber  d.  Nerv.  (I.  Conjontiva  u.  Skiera,  1870.  — 
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MEMBRANE  VASCULAIRE 


La  membrane  vasculaire  ou  tractus  uvéal1  est  caractérisée  surtout  par  une 
grande  richesse  en  vaisseaux  et  en  nerfs,  de  nombreuses  cellules  conjonctives 
ramifiées  et  pigmentées,  et  des  muscles.  On  la  divise  en  8  parties  qui  sont,  en 
allant  d’avant  en  arrière  : 

A.  L’iris. 

H.  La  zone  ciliaire. 

L.  La  choroïde2. 

A.  -  IRIS 


L’iris  est,  comme  il  vient  d’être  dit,  le  segment  antérieur  du  tractus  uvéal. 
Son  rôle  essentiel  est  celui  d’un  diaphragme  avant  pour  action  de  limiter  la 
quantité  de  lumière  qui  entre  dans  l’œil  et  de  ne  permettre  le  passage  des 
rayons  lumineux  que  dans  les  meilleurs  points  de  l’appareil  dioptrique  oculaire. 
Il  semble  avoir  encore  un  rôle,  d’ailleurs  très  discuté,  dans  la  résorption  de  l’hu¬ 
meur  aqueuse. 

Situation  et  rapports,.  —  L'iris  est  tendu  dans  le  plan  vertical  formé  par 
l’orifice  antérieur  de  la  sclérotique.  Sa  face  postérieure  s’applique  sur  la  face 
antérieure  du  cristallin.  Sa  face  antérieure  est  tournée  du  côté  de  la  cornée, 
mais  ne  la  touche  jamais  à  l’état  normal.  Il  baigne  dans  l’humeur  aqueuse  et 
divise  l’espace  qui  la  contient  en  deux  compartiments,  la  chambre  antérieure 


1.  .Nommé  ainsi  à  cause  ,1e  >a  iv^emblance  avec  l’enveloppe  d'un  grain  de  raisin  noir  :  uvn,  raisin. 

‘J.  Dans  beaucoup  d’ouvrages  d  anatomie,  le  nom  de  c  horoidc.  est  employé  pour  l'ensemble  des  deux  parties 
postérieures  désignées  alors  individuellement  sous  les  noms  de  choroïde  proprement  dite  et  corps  ou  zone 
ciliaire.  En  réalité  le  corps  ciliaire  e>t  au.-si  indépendant  de  la  choroïde  (aux  points  de  vue  anatomique,  physio¬ 
logique  et  pathologique)  que  de  l’iris.  D'ailleurs  la  divi.-ion  immédiate  du  tractus  uvéal  en  trois  parties  est  en 
accord  avec  le  langage  ophtalmologique  courant. 
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et  la  chambre  postérieure.  Sa  racine  est  accolée  à  l'extrémité  antérieure  du 
corps  ciliaire. 

Forme  et  dimensions .  —  C’est  une  membrane  discoïde  perforée  au  centre 
et  plane  dans  son  ensemble.  Lorsque  Pœil  regarde  au  loin,  les  parties  centrales 
sont  légèrement  bombées  en  avant.  Dans  la  vision  de  près,  elles  se  bombent 
encore  davantage  et  les  parties  périphériques  se  dépriment  légèrement  en  arrière. 

Bon  diamètre  est  de  13  millimètres  et  son  épaisseur  d’un  tiers  de  millimètre 
environ. 

Face  antérieure .  —  Elle  est  remarquable  par  les  irrégularités  de  sa  sur¬ 
face  et  par  sa  coloration. 

La  face  antérieure  de  Piris  paraît,  déjà  à  Pceîl  nu,  anfractueuse  et  irrégu¬ 


lière,  mais  pour  bien  voir  le  dessin  de  ces  irrégularités,  il  convient  de  se 
servir  d  une  forte  loupe.  Elle  est  recouverte,  dans  son  ensemble,  par  les  saillies 
de  mi -cylindriques  de  trabécules  à  direction  radiaire.  A  î’unjon  du  tiers  interne 
avec  les  deux  tiers  externes,  ces  trabécules  s’anastomosent  et  circonscrivent 
des  dépressions  à  contours  arrondis  ou  polygonaux.  Cette  région  est  le  petit 


cercle  de  l’iris.  En  dedans  de  lui,  est  la  zone  pupillaire  de  la  face  antérieure  de 
l'iris  ;  en  dehors,  est  la  zone  ciliaire.  Dans  la  moitié  externe  de  cette  zone 
ciliaire,  on  voit  quelquefois  des  plis  parallèles  au  bord  de  l'iris,  ce  sont  des  rides 
de  contraction. 

La  couleur  de  l’iris  présente  de  nombreuses  variétés  étudiées  avec  détails  par 
les  anthropologistes.  On  sait  que  ces  variétés  ont  des  rapports  avec  la  couleur 
des  cheveux  et  qu’avec  celle-ci  elles  diffèrent  notablement  suivant  les  races.  Les 
enfants  naissent  pour  la  plupart  avec  des  iris  bleu  foncé.  Celte  coloration  se 
modifie  plus  ou  moins  pendant  les  premières  années  de  la  vie. 
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Lorsque  l'iris  est  de  teinte  foncée,  brune  ou  noire,  cette  couleur  est  due  au 
pigment  des  couches  antérieures.  Au  contraire,  dans  les  iris  de  teinte  claire, 
bleue  ou  grise,  ce  pigment  des  couches  antérieures  existe  à  peine,  mais  celui 
de  l’épithélium  postérieur  est  aussi  abondant  et  on  admet  que  c’est  sa  teinte 
noire  qui,  vue  à  travers  les  couches  antérieures  agissant  comme  milieu  trouble, 
paraît  bleue  si  l’iris  est  mince,  grise  s’il  est  épais.  L’iris  est  souvent  tacheté  de 
points  noirs,  dus  à  des  dépôts  de  pigment.  Chez  les  albinos,  le  pigment  de 
I  épithélium  postérieur  manque  également  et  l’iris  est  presque  transparent.  Il 
paraît  rouge  grâce  à  la  coloration  de  ses  vaisseaux  et  aux  reflets  rouges  du 
fond  de  l’œil. 


Pupille.  —  La  pupille  ou  prunelle  n’est  pas  toujours  située  exactement  au 
centre  de  l'iris;  elle  est  souvent  un  peu  en  dedans.  D’ordinaire  arrondie,  elle 
est  parfois  légèrement  allongée  dans  un  sens  ou  dans  l’autre.  Son  diamètre  est 
en  moyenne  de  3  à  4  millimètres,  mais  il  présente  de  nombreuses  variations 
anatomiques,  physiologiques  ou  pathologiques.  Ainsi  la  pupille  est  générale¬ 
ment  plus  grande  chez  les  jeunes  sujets  et  chez  les  mvopes,  plus  petite  chez  les 
sujets  âgés  et  chez  les  hypermétropes.  Elle  se  contracte  sous  Faction  de  la 
lumière  et  pendant  la  vision  de  près  ;  elle  se  dilate  dans  l’obscurité  et  pepdant 
la  vision  au  loin.  Elle  se  contracte  encore  après  la  section  du  sympathique  cer¬ 
vical,  et  après  l’instillation  d’ésérine.  Elle  se  dilate  dans  le  glaucome,  dans  la 
paralysie  du  moteur  oculaire  commun  et  après  l’instillation  d’atropine. 

Le  bord  pupillaire  de  l'iris  est  légèrement  aminci  chez  l’homme.  Sa  colo¬ 
ration  est  noire  parce  que  l’épithélium  de  la  face  postérieure  vient  s’y  recour¬ 
ber  légèrement  en  avant.  Il  est  finement  dentelé. 


Face  postérieure.  —  Elle  est  entièrement  noire  et  présente  des  sillons,  les 
uns  radiés,  les  autres  concentriques.  Pour  bien  voir  ces  sillons,  il  est  utile, 
comme  pour  la  face  antérieure,  d’employer  la  loupe.  Les  stries  radiées  sont 
les  plus  nettes  ;  elles  sont  dues  seulement  aux  différences  d’épaisseur  de  l’épi¬ 
thélium  pigmenté. 

La  périphérie  de  cette  face  est  en  rapport  avec  la  tète  des  procès  ciliaires  sur 
une  largeur  de  i  millimètre  environ. 

Bord  périphérique  de  l'iris.  En  continuité  avec  le  stroma  de  la  zone 
ciliaire,  l’iris  est  là  très  aminci,  et  lorsqu’on  l’arrache,  c'est  en  ce  point  qu’il 
se  déchire. 


Structure.  —  L’iris  est  formé  de  4  couches  qui  sont  en  allant  d’avant  eu 
arrière  : 

1"  l'endothélium  antérieur, 

2"  le  tissu  irien  proprement  dit  ou  couche  conjonctive-vasculaire, 

.‘P  la  membrane  basale  de  Bruch  ou  muscle  dilatateur  de  la  pupille, 

4°  l'épithélium  postérieur. 


2"  Endothélium.  —  La  face  antérieure  de  l’iris  est  recouverte  par  un 
endothélium  qui  se  continue  avec  l’endothélium  de  l’angle  irido-cornéen  et  do 
la  face  postérieure  de  la  cornée. 

Malgré  leur  continuité  ,  l’endothélium  irien  et  l’endothélium  cornéen  sont  de 


[A.  DRU  AU  LT.] 


1052 


APPAREIL  DK  LA  VISION. 


types  très  différents.  L'endothélium  irien  est  un  endothélium  séreux  qui  ne  se 
voit  bien  que  de  face,  après  imprégnation  au  nitrate  d'argent  de  la  face  anté¬ 
rieure  de  l'iris.  Ses  cellules  polygonales  sont  aplaties  et  dépourvues  de  pigment. 
On  lui  décrit  une  membrane  basale  anhistc»  Elle  parait  bien  difficile  à  démon¬ 
trer. 


2}  Tissu  irien  proprement  dit  ( couche  conjonctivo  vascnlaire).  — 
Cette  couche  est  formée  par  un  tissu  conjonctif  lâche  contenant  :  a)  des  cellules 
étoilées  spéciales,  b)  des  vaisseaux  et  nerfs,  c)  un  sphincter. 

Le  tissu  conjonctif  fondamental  est  formé  de  fibrilles  conjonctives  et  élastiques 
très  fines.  Il  contient  des  cellules  lymphatiques  et,  comme  cellules  fixes,  les 
cellules,  étoilées. 

a)  Cellules  étoilées  ou  en  araignée .  — -  Ce  sont  des  cellules  à  prolongements 
longs  et  irréguliers  (fig.  013).  Leur  protaplasme  est  chargé  de  granulations 


Fig.  642.  —  Coupe  d’iris  d  ép  t  g  men  ié  (  Wi  d  i  u  art }. 
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pigmentai  res  de  forme  arrondie,  de  volume  variable,  de  coloration  brune  assez 
foncée.  La  coloration  de  l'iris  dépend  de  leur  nombre  et  de  leur  pigmentation. 

Elles  se  rencontrent  dans  toute  l’épaisseur  du  stroma  irien,  mais  sont  plus 

nombreuses  près  de  la  face  antérieure. 
La  partie  antérieure  du  stroma,  qui  est 
ainsi  formée  presque  exclusivement  de  ces 
cellules,  est  décrite  par  beaucoup  d’auteurs 
comme  couche  spéciale  :  couche  limitante 
antérieure  (Henle),  couche  réticulée  (Mi¬ 
chel),  couche  antérieure  du  stroma  irien 
(Faber),  couche  des  noyaux  (Panas).  Go* 
auteurs  désignent  le  reste  de  la  couche  sous 
le  nom  de  membrane  vasculaire. 

Au  voisinage  du  rebord  pupillaire,  un 
certain  nombre  de  ces  cellules  situées  en  plein  stroma  changent  considérable¬ 
ment  de  caractère.  Elles  perdent  leurs  prolongements,  en  môme  temps  qu’elles 
augmentent  de  volume.  Elles  forment  des  masses  relativement  grosses  et  sont 
très  chargées  en  pigment. 

D’après  Yermeman,  le  (issu  mésodermique  qui  forme  le  parenchyme  irien  chez  l'homme 
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sVsl  arrêté  pour  lu  plus  fraude  partie  à  un  stade  d'évolution  intérieure.  —  Chez  l’embryon, 
il  est  forme  de  cellules  étoilées,  dont  les  prolongements  très  minces  s'anastomosent  pour 
délimiter  des  espaces  dans  lesquels  se  logent,  beaucoup  plus  nombreuses,  des  cellules  glo¬ 
buleuses  juxtaposées  sans  ciment  apparent.  Cet  état  est  définitif  pour  la  partie  superficielle 
antérieure  du  parenchyme  (couche  des  noyaux  de  Panas).  —  A  la  période  fœtale,  une 
Mibslance  fondamentale  muqueuse,  homogène,  sépare  les  cellules  primitivement  accolées, 
cellules  qui  d'arrondies  deviennent  étoilées  à  prolongements  anastomotiques.  Ce  tissu  mu¬ 
queux  persiste  chez  l'adulte  dans  la  couche  vasculaire,  c’est-à-dire  dans  la  plus  grande 
partie  de  l’épaisseur  de  l'iris.  —  l’n  tissu  conjonctif  flhrillaire,  adulte  se  développe  seule¬ 
ment  dans  la  paroi  des  vaisseaux,  à  la  face  antérieure  de  la  limitante  postérieure,  entre  le 
sphincter  papillaire  et  l'épithélium,  et  dans  l'intervalle  des  faisceaux  musculaires  du  sphincter, 

h)  Vaisseaux .  —  Leur  disposition  sera  donnée  plus  loin.  Ils  sont  pourvus 
(Lune  épaisse  gaine  adventice.  Les  artères  possèdent  relativement  peu  d’éléments 
musculaires  et  beaucoup  de  tissu  élastique.  Il  n’existe  pas  de  canaux  lympha¬ 
tiques  mais  seulement  des  lacunes  lymphatiques  qui  sont  très  grandes. 

c)  Sphincter  iricn.  —  C’est  un  muscle  annulaire  plat.  Il  vient  en  dedans 
jusqu'au  bord  de  l'orifice  pupillaire  et  s'étend  jusqu’à  l  millimètre  environ  en 
dehors.  Il  est  épais  de  ;50  a  environ.  Il  est  beaucoup  plus  près  de  la  lace  posté¬ 
rieure  que  de  la  face  antérieure  de  l’iris  ;  la  face  postérieure  du  muscle  est  à 
10  a  de  l’épithélium  pigmenté.  Il  est  constitué  par  des  libres  musculaires 
lisses  formant  des  faisceaux  allongés  parallèlement  au  bord  pupillaire.  Ces 
faisceaux  sont  séparés  par  de  petites  cloisons  conjonctives. 

Dans  l’intervalle  qui  sépare  le  muscle  de  l’épithélium,  se  trouve  un  tissu 
conjonctif  assez  dense  et  à  libres  obliques  en  avant  et  en  dedans. 

Stomates  iriens  ( Stomates  de  Fuchs ).  —  Sur  la  face  antérieure  de  l’iris, 
près  du  bord  pupillaire  et  surtout  près  du  bord  ciliaire,  se  trouvent  des  dépres¬ 
sions  nommées  stomates  ou  cryptes,  sur  le  bord  desquelles  l’endothélium  de  la 
surface  se  rélléchit  pour  tapisser  les  parties  superficielles  de  leurs  parois.  Les 
plus  larges  de  ces  stomates  ont  ^ 

de  1  à  2/1 U  de  millimètre;  les 
plus  étroits  de  8  à  20  p..  Le  fond 
serait  formé  par  le  stroma 
iricn,  de  sorte  que  les  larges 
lacunes  de  ce  stroma  commu¬ 
niqueraient  librement  avec  la 
chambre  antérieure.  —  D’après 
Yenneman,  les  cryptes  de  la 
zone  pupillaire  et  les  cratères 
de  la  région  marginale  de 
Kuchs  sont  des  enfoncements 
borgnes.  Us  ne  communiquent 
pas  avec  le  stroma  irien. 


■À 


r. 


D 


3°  Dilatateur  de  la  pu- 


Piu.  b  H.  —  Cellules  du  sphincter  (A)  et  du  dilatateur 
(B,  C,  D)  de  l’iris  chez  l’homme.  (D’après  Heerfordt.) 

A  et  D.  lu* tus  de  30  à  32  semaines.  —  B  et  C,  nouveau-né.  — - 
■njjlf*  (Membrane  basale  de  l  es  cellules  du  dilatateur  sont  représentées  les  unes  de  face,  les 
**  ^  .  .  .  autres  de  prolii  :  dans  ces  dernières  le  novau  paraît  accolé  à  la  cel- 

Druch,  membrane  limitante  de  hik. 

Houle).  —  Cette  membrane 

tapisse  régulièrement  à  peu  près  toute  la  lace  antérieure  de  1  épithélium  rétro- 
indien  dont  elle  dérive  (voy.  Développement  de  (  œil,  p.  1010).  Elle  est  netlo- 
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ment  limitée  stu*  ses  deux  faces,  comme  ou  peut  Lieu  s'eu  rendre  compte  sur 
les  préparations  dans  lesquelles  Faction  des  réactifs  a  produit  sa  séparation  de 
l'épithélium,  Son  épaisseur  est  de  2  à  3  g.  Sur  sa  face  postérieure,  elle,  pré¬ 
sente  des  noyaux.  Vus  de  face,  ceux-ci  se  présentent  au  milieu  d’une  petite 
zone  chargée  de  pigment.  Sa  constitution  et  son  rôle,  quoique  très  étudiés,  ue 
semblent  pas  établis  d’une  façon  indiscutable. 


U/ms  les  nombreux  travaux  où  la  «  membrane  de  lîruch  .*  a  été  étudiée,  chaque  fuis  elle  a  été 
comprise  d’une  façon  plus  ou  moins  spéciale,  mats  toutes  les  descriptions  rentrent  dans 
deux  cadres  bien  distincts  ;  la  membrane  est  ou  n’est  pas  contractile.  Pour  ceux  qui  «‘ad¬ 
mettent  pas  sa  contractilité  (lvœliiker),  c’est  une  membrane  anhîsie,  vitrée  ou  fîlmilaire, 
constituant  une  membrane  basale  à  répithélium.  Pour  ceux  qui  l’admettent  (Grynfeltt, 
Heerfordt,  qui  soutiennent  également  son  origine  épithéliale),  elle  est  constituée  soit  par  une 
lame  musculaire  continue,  non  divisible  en  fibres-cellules, plus  ou  moins  fihrillaire  d’aspect 
(Grynfeltt),  soit  par  des  cellules  musculaires  lisses.  Cette  dernière  opinion  est  défendue 
notamment  par  Heerfordt,  qui  admet  des  modifications  notables  dons  la  forme  des  fibres- 
cellules  suivant  que  la  pupille  est  contractée  ou  dilatée.  Lorsque  la  pupille  est  dilatée,  le 
muscle  dilatateur  est  plus  épais,  les  fibres-cellules,  très  difficiles  ou  peut-être  impossibles  à 
isoler,  sont  raccourcies,  et  leurs  noyaux,  à  peine  allongés,  sont  reportés  en  dehors;  ils  parais¬ 
sent  ainsi  accolés  au  corps  cellulaire  (fig.  644  B,  C,  D).  Au  contraire,  lorsque  la  pupille 
est  contractée,  le  muscle  est  aplati,  les  fibres-cellules  plus  longues  et  leur  noyau  nettement 
allongé  est  placé  dans  l’épaisseur  du  corps  cellulaire.  Dans  cet  état,  les  fibres-cellules  sont 
faciles  à  isoler;  elles  ressemblent  davantage  aux  fibres  musculaires  du  sphincter. 


4°  Épithélium  (Pars  iridica  retinæ).  —  C’est  la  continuation  de  celui 
qui  recouvre  les  procès  ciliaires.  Il  s’arrête  au  niveau  du  bord  pupillaire.  Il 
représente  le  bord  anterieur  de  la  rétine,  moins  ce  qui  a  servi  à  former  le 
sphincter  et  le  dilatateur  de  l’iris.  Sur  les  coupes,  il  présente  une  bordure  posté¬ 
rieure  ondulée,  dont  les  creux  correspondent  aux  sillons  qui  ont  été  décrits  sur 
la  face  postérieure  de  Piris. 

L’épithélium  irien  est  formé  par  une  double  rangée  de  cellules,  mais  telle¬ 
ment.  chargées  de  pigment  qu’il  est  impossible  à  l’état  normal  d’en  distinguer 
les  contours  et  les  noyaux.  Après  dépigmentation,  on  voit  que  ce  sont  des  cel¬ 
lules  cubiques  plus  ou  moins  régulières,  nettement  limitées,  à  noyau  arrondi  et 

mf 

à  peu  près  central.  Le  pigment  qu’elles  contiennent  est  formé  de  grains  arron¬ 
dis.  Bon  abondance  est  plus  grande  qu’en  aucun  autre  point  de  la  zone  ciliaire' 
ou  de  la  choroïde.  Déplus  il  existe  dans  les  deux  rangées  de  cellules.  La  rangée 
postérieure  commence  à  se  charger  de  pigment  au  niveau  de  l’extrémité  anté¬ 
rieure  de  la  zone  ciliaire,  un  peu  en  arrière  de  l’angle  irido-ciliaire.  —  On  décrit 
a  la  surface  postérieure  de  cette  couche  épithéliale  une  membrane  cuticulaire 
très  mince  se  continuant  avec  la  membrane  vitrée  interne  de  l’épithélium 
ciliaire. 


Ligament  pectiné.  —  Kochon-Duvigneaud  a  particulièrement  étudié  la 
structure  de  l’angle  irien.  Il  a  démontré  qu’il  existe  là  deux  systèmes  trabécu¬ 
laires,  l’un  scléro-cornéen  que  nous  avons* déjà  décrit,  l’autre  cîlio-scléral  unis¬ 
sant  le  premier  à  la  racine  de  l’iris  et  au  corps  ciliaire.  D’après  Hoehon-Duvi- 
gneaud,  le  système  eilio-scléral,  «  formé  de  grosses  trabécules  pigmentaires, 
mérite  chez  les  mammifères  et  oiseaux  le  nom  de  ligament  pectine.  Mais  Ü  fait 
défaut  chez  les  singes  et  l’homme.  11  ne  faut  donc  pas  parler  chez  l’homme 
de  ligament  pectiné;  c’est  à  peine  si,  dans  certains  cas,  on  peut  observer  chez 
l'adulte  une  trabécule  pigmentaire  —  véritable  organe  témoin  — qui  en  occupe 
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la  place  et  puisse  en  être  considérée  comme  lin  vestige.  En  revanche,  le  fœtus 
possède  un  ligament  pectine  tout  à  fait  analogue  à  celui  des  quadrupèdes; 
il  disparaît  après  la  naissance,  et  l'homme  adulte  ne  possède  plus  que  le  réti¬ 
culum  scléro-cornéen  qui  forme  grillage  entre  le  canal  de  Schlemm  et  la  chambre 
antérieure  ».  D’après  le  meme  auteur,  chez  les  singes  et  chez  l’homme,  le 
muscle  ciliaire  s’est  assez  développé  pour  constituer  à  lui  seul  un  moyen  suffi¬ 
sant  d’adhérence  entre  les  deux  membranes  vasculaire  et  libreuse.  Corrélative¬ 
ment  le  ligament  pectine  s’est  atrophié. 

Les  espaces  de  Fontana  (ancien  canal  de  Fontana)  sont  les  lacunes  de  ce 
ligament  pectine  ou  système  cilio-seléral.  Ils  manquent  par  conséquent  chez 
l’homme  adulte  comme  le  ligament  pectine  lui-même. 


B.  CORPS  CILIAIRE  OC  ZONE  CILIAIRE 


C’est  le  segment  moyen  du  traetus  uvéal.  Il  se  continue  avec  la  choroïde  en 
arrière  et  l’iris  en  avant.  Il  présente  deux  parties  principales  :  le  muscle  ciliaire, 
qui  est  le  muscle  de  1  accommodation,  et  les  procès  ciliaires,  qui  constituent 
1  élément  essentiel  dans  la  nutrition  du  segment  antérieur  de  l’œil.  Son  pig¬ 
ment  empêche  la  pénétration  dans  l’œil  de  la  lumière  extérieure  diffuse. 

Situation.  —  La  zone  ciliaire  est  située  entièrement  en  avant  de  l’équateur 
de  l’œil,  en  arrière  de  la  cornée  et  de  l’iris,  en  avant  de  la  choroïde,  autour  du 
cristallin. 


Forme  et  dimensions.  —  Dans  son  ensemble,  elle  a  une  forme  annulaire. 
Sur  une  coupe  méridienne  de  la  paroi  oculaire,  elle  est  triangulaire.  Cet  aspect 
triangulaire  est  dû  au  rendement  des  procès  ciliaires.  D’après  Terrien,  sa  lon¬ 
gueur  prise  entre  l’ora  serrata  et  l’angle  cilio-irien  est  en  moyenne  de  G  mm.  7 
en  dehors,  de  5  mm.  9  en  dedans. 

/ 1 apports.  — -  La  face  antéro-interne  forme  la  paroi  postérieure  de  l’angle 
de  la  chambre  antérieure  et  est  en  rapport  plus  en  dedans  avec  la  racine  de 
1  iris  qui  y  prend  son  insertion.  En  arrière  de  celle-ci  se  trouve  l’angle  rétro- 
iridien  ou  cilio-irien,  entre  la  racine  de  l’iris  et  la  partie  correspondante  du 
corps  ciliaire.  Cet  angle  est  très  étroit,  il  est  plus  ouvert  lorsque  l’iris  se  porte 
en  avant.  Il  est  plus  profond  au  niveau  des  procès  ciliaires  qu’au  niveau  des 
vallées,  puisque  le  corps  ciliaire  est  plus  épais  au  niveau  des  procès.  —  La 
face  externe  ou  plutôt  antéro-exlerne  est  en  rapport  avec  la  sclérotique.  — 
La  face  interne  est  en  rapport,  sauf  à  l’extrémité  postérieure,  avec  les  fibres 
de  la  zonule,  qui  baignent  dans  l’humeur  aqueuse  et  la  séparent  du  vitré.  A 
son  extrémité  postérieure,  cette  face  est  en  rapport  immédiat  avec  le  vitré,  qui 
lui  adhère. 

Le  bord  antérieur  se  continue  avec  la  région  trabéculaire  scléro-cornéenne 
et  la  racine  de  l’iris.  —  Le  bord  postérieur  se  continue  avec  la  choroïde  au 
niveau  de  l’or  a  serrata. 


Face  interne.  —  Pour  examiner  cette  face,  il  faut  couper  un  œil  suivant 
son  équateur.  Le  segment  antérieur  étant  placé  dans  une  cupule,  la  cornée 
tournée  en  bas,  on  a  sous  les  yeux  toute  la  zone  ciliaire  (fig.  697). 

Cette  face  de  la  zone  ciliaire  comprend  deux  segments  :  l’un  antérieur,  plus 
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étroit,  formé  par  les  procès  ciliaires;  F  autre  postérieur,  à  surface  unie,  La  partie 
postérieure  de  la  zone  ciliaire  a  été  nommée  orbiculus  ciliaris  par  Henle. 

Procès  ciliaires .  —  Leur  ensemble  forme  la  coronq  ciliaris.  Ils  occupent 
la  partie  antérieure  de  la  zone  ciliaire  sur  une  largeur  de  2  millimètres  envi¬ 
ron.  Chaque  procès  se  termine  en  avant  par  un  renflement  :  la  «  tête  »  du  procès. 
La  surface  en  est  mamelonnée.  Sur  les  pièces,  la  base  en  est  plus  étroite  que 
le  sommet  et  les  plis  de  la  surface  paraissent  généralement  un  peu  anguleux. 
Il  est  probable  que,  sur  le  vivant,  la  répîétion  des  vaisseaux  leur  donne  un 
aspect  un  peu  différent.  Ils  tranchent  aussi  par  leur  teinte  grise  très  claire, 
presque,  blanche,  sur  le  fend  brun  plus  ou  moins  foncé  de  la  région.  Ils  sont  de 
grandeur  inégale.  La  plupart  ont  environ  2  millimètres  de  long;  quelques-uns 
sont  plus  courts.  Parfois,  dans  tout  un  segment  de  la  zone,  on  voit  les  grands  et 
les  petits  alterner  régulièrement.  Dans  d’autres  segments,  on  voit  entre  les 
procès  de  petits  plis  dont  la  surface  est  moins  pigmentée  que  celle  des  vallées 
et  qui  sont  même  quelquefois  aussi  décolorés  que  les  procès  ciliaires.  On  ainsi 
tous  les  intermédiaires  entre  les  petits  plis  bruns  et  les  procès  ciliaires  vrais.  En 
d’autres  points,  on  voit  des  procès  doubles;  ceux-ci  sont  unis  par  leur  extré¬ 
mité  antérieure,  mais  entièrement  séparés  dans  tout  le  l’este  de  leur  étendue  ; 
ils  sont  de  longueur  inégale.  À  cause  de  ces  diverses  dispositions,  le  nombre 
des  procès  ciliaires  est  difficile  à  préciser*  Il  est  de  70  à  80,  suivant  qu’on  y 
compte  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  plis  intermédiaires.  —  Rriteke  a 
constaté  qu’ils  sont  moins  développés  dans  la  partie  nasale  de  l’œil  que  dans 
la  partie  temporale. 


Surface  de  rorbiculus  ciliaris .  —  Elle  s’étend  des  procès  ciliaires  à 
Fora  serrata.  Sa  largeur  moyenne  est  de  3  mm.  5  à  ^millimètres  en  dedans 
et  de  4  mm.  5  à  5  millimètres  en  dehors,  mais  la  différence  dans  la  largeur  des 
deux  côtés  varie  d’un  individu  à  l’autre.  Sa  teinte  est  très  foncée  (comme  celle 
des  vallées  ciliaires)  en  avant  sur  un  peu  moins  de  moitié  de  sa  largeur;  elle  est 
légèrement  plus  claire  en  arrière.  Chez  les  sujets  bruns,  les  deux  parties  ont  à 
peu  près  la  même  coloration.  —  La  partie  antérieure  présente  des  plis  longi¬ 
tudinaux  fins.  Ces  plis  sont  formés  par  les  vaisseaux  sous-jacents. 

Sur  cette  surface  et  surtout  dans  sa  partie  postérieure,  on  peut  voir  assez 
souvent  des  traînées  sombres,  striœ  ciliares  de  O.  Schultze,  s’étendant  du 
sommet  des  dents  de  l’ora  serrata  jusqu’à  l’extrémité  postérieure  des  vallées 
ciliaires.  Parfois  il  existe  au-devant  de  Fora  serrata  une  bande  sombre  de 
même  aspect.  Ces  différentes  particularités,  qui  tiennent  au  développement  de 
Fora  serrata,  seront  étudiées  plus  loin  (voy.  Ora  serrata).  La  limite  entre  la  zone 
sombre  située  en  avant  et  la  zone  claire  se  fait  par  une  ligne  finement  dentée. 


Structure.  —  On  peut  reconnaître  dans  la  zone  ciliaire,  en  allant  de 
dehors  en  dedans  :  _ 

î°  la  lamina  fusca; 

2°  le  muscle  ciliaire; 

3°  le  stroma; 

4°  la  masse  des  procès  ciliaires  ; 
o°  la  membrane  vitrée; 

6*  l'épithélium. 
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1"  Lamina  fusca.  — -  Elle  s’étend  également  sur  la  choroïde  et  sera  décrite 
avec  celle-ci.  Roclion-Duvigneaud  fait  remarquer  qu’au  niveau  de  la  zone 
ciliaire  ses  lamelles  sont  extrêmement  ténues  et  espacées.  L’espace  supra- 
choroïdien  est  presque  transformé  en  cavité  séreuse  ;  dés  lors  il  est  bien  difficile 
de  ne  pas  admettre  des  glissements  de  la  choroïde  sur  la  sclérotique  en  ce  point. 


arrondi.  Les  deux  grands  côtés  du 


2"  Muscle  ciliaire.  —  Ce  muscle  occupe  la  partie  antéro-externe  de  la  zone 
ciliaire.  Sur  les  coupes  perpendiculaires  à  la  paroi  oculaire,  il  a  une  forme 
triangulaire,  avec  l'angle  interne 
triangle  ont  envi- 
ron  G  à  7  millimè¬ 
tres  de  long,  et 
le  petit  0  mm.  8.  Il 
estd’unecoloration 
gris  jaunâtre  qui 
permet  de  le  recon¬ 
naître  à  l’œil  nu. 

La  face  externe 
est  en  rapport  avec 
la  sclérotique  dont 
elle  est  séparée  par 
la  lamina  fusca. 

La  face  postéro- 
in terne  et  l’angle 
interne  sont  recou¬ 
verts  par  les  procès 
ciliaires.  L’angle 
postérieur  se  perd 
dans  le  stroma  con¬ 
jonctif  de  la  cho¬ 
roïde.  L’angle  an¬ 
térieur,  constitué 
par  le  tendon  du 
muscle,  s’avance 


il 


Fin.  Cio. 


M 

Tvpes  extrêmes  du  muscle  ciliaire  (schémas 
d’hvanolï,  1809). 


.  i  •  •  muscle  ciliaire  avec  un  volumineux  faisceau  transversal  {muscle  de  Rouget  ou 

jusqu  a  1  angle  tri-  de  Millier).. Type  plus  fréquent  citez  l’hypennétrope.  — M,  muscle  ciliaire  exclusive- 
do-coriléen  meuf  <>omlms,;  longitudinales.  Type  plus  fréquent  chez  le  myope. 

Le  muscle  ci¬ 
liaire  est  formé  de  faisceaux  séparés  par  un  tissu  conjonctif  lâche  et  s’ana¬ 
stomosant  entre  eux.  La  plupart  de  ces  faisceaux  ont  une  direction  longitudi¬ 
nale,  c’est-à-dire  méridienne.  Les  plus  internes  ont,  au  contraire,  une  direction 
transversale  ou  équatoriale.  La  transition  des  uns  aux  autres  se  fait  par  des 
faisceaux  à  direction  oblique.  —  Les  faisceaux  externes  se  prolongent  jus¬ 
qu’au  delà  de  la  ligne  équatoriale  où  ils  s’attachent  à  la  sclérotique  par  l’inter¬ 
médiaire  des  lames  supra-choroïdiennes  (Yenneman). 

Les  faisceaux  sont  formés  de  fibres  musculaires  lisses  ayant  6  g  de  large  et 
50  à  75  g  de  long  (Chrétien). 

Le  tendon  du  muscle  naît  de  l’extrémité  antérieure  des  faisceaux  longitudi- 


l’OIRIEU  ET  Cl  IA  IIP  Y. 


07 

[A  DRU  AU  LT.] 


1058 


APPAREIL  DE  LA  VISION. 


naux.  Ses  libres  continuent  la  direction  des  faisceaux  les  plus  externes.  L’in¬ 
sertion  fixe  se  fait  sur  le  bord  antérieur  de  la  sclérotique  ou  le  tendon  semble 
continuer  les  trabécules  internes  du  réticulum  seléro-cornéen,  Chez  le  Lotus  de 
h-  ou  5  mois,  tous  les  faisceaux  se  continuent  directement  avec  les  trabécules 
scléro-eornéennes,  mais,  dans  la  suite  du  développement,  fibres  tendineuses  et 
trabécules  se  reportent  en  dehors,  et  les  faisceaux  tendineux  les  plus  internes 
se  courbent  en  S. 

C’est  le  tendon  du  muscle  ciliaire  qui  constitue  le  principal  moyen  d’union 
entre  la  membrane  fibreuse  (sclérotique  et  cornée)  et  la  membrane  vasculaire 
(t-ractus  uvéal).  Lorsqu’on  sépare  les  deux  membranes  Tune  de  l’autre,  l'arra¬ 
chement  du  tendon  du  muscle  ciliaire  creuse  un  petit  sillon  à  Funion  de  la 
cornée  avec  la  sclérotique  (sillon  scléro-cornéen  interne). 

On  désigné  souvent  les  deux  portions  du  muscle  ciliaire  sous  les  noms  de  muscle  de 
Brüekê  pour  la  portion  longitudinale  et  de  muscle  de  Muller  pour  la  portion  transversale. 
D'après  Chrétien,  ces  deux  noms  devraient  être  remplacés  par  ceux  de  Wallace  et  de 
Rouget.  Le  premier  a  démontré  (!83o)la  nature  musculaire  de  ce  qu’on  appelait  avant  lui 
te  ligament  ciliaire.  Bruche  ne  Ta  découverte  à  son  tour  qu’en  Î81G  et  n’en  a  décrit 
comme  Wallace  que  les  faisceaux  longitudinaux.  De  même  pour  les  faisceaux  annulaires; 
Rouget  les  a  décrits  en  1856  et  Müller  n’a  publié  ses  recherches  qu’en  1857. 

IwanotT  a  recherché  la  composition  du  muscle  eu  faisceaux  longitudinaux  et  transver¬ 
saux  dans  les  différentes  sortes  d’yeux.  Il  a  trouvé  que  dans  les  yeux  myopes  les  faisceaux 
circulaires  manquent  complètement,  alors  que  sur  des  yeux  hypermétropes  ils  sont  au  con¬ 
traire  plus  nombreux,  mais  il  a  remarqué  aussi  que,  dans  des  yeux  normaux,  on  pouvait 
trouver  de  grandes  différences.  Charles  Théodore  de  Bavière  attribue  la  disposition  du 
muscle  ciliaire  des  myopes  à  l’allongement  qui  atteint  toutes  les  parties  des  yeux.  Heine  a 
examiné  comparativement  des  yeux  de  singes  auxquels  il  avait  instillé  d’un  côté  de  l'atro¬ 
pine,  de  l’autre  de  l’éserine.  Avant  de  sacrifier  les  animaux,  il  avait  constaté  que  la  réfrac¬ 
tion  des  yeux  atrôpinisés  n’avait  pas  changé,  tandis  que  les  yeux  âsérinisés  étaient  en  Forte 
accommodation.  Au  microscope,  le  muscle  ciliaire  des  yeux  atrôpinisés  présentait  la  disposi¬ 
tion  donnée  par  hvanofî,  comme  propre  aux  yeux  myopes,  tandis  que  celui  des  yeux  ôsé- 
rinisés  rappelait  au  contraire  ce  qui  a  été  trouvé  par  le  même  auteur  dans  les  yeux  hypermé¬ 
tropes.  U  est  donc  probable  que  les  divers  aspects  du  muscle  ciliaire  ne  répondent  pas  à 
un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  faisceaux  circulaires,  mais  à  un  état  différent  du 
muscle. 

Récemment  Tsehcrning  a  remarqué  que  sur  des  yeux  dont  la  chambre  antérieure  a  été 
injectée  à  la  gélatine  avant  la  fixation,  et  où  elle  est  devenue  très  profonde,  le  muscle 
prenait  la  disposition  décrite  par  hvanofî  dans  la  myopie.  Gomme  les  yeux  myopes  ont 
généralement  une  chambre  antérieure  profonde,  il  se  peut  qu’il  y  ait  là  l’explication  de  la 
différence  que  l’on  trouve  entre  le  muscle  ciliaire  des  myopes  et  celui  des  hypermétropes. 
En  tout  cas,  celte  disposition  ne  peut  être  donnée  comme  preuve  de  la  valeur  fonctionnelle 
différente  des  deux  ordres  de  faisceaux. 

3*  Stroma .  —  C’est  un  tissu  conjonctif  lâche  avec  des  cellules  fixes  char¬ 
gées  de  pigment  (cellules  étoilées,  analogues  à  celles  de  l’iris  et  de  la  choroïde) 
et  contenant  des  vaisseaux.  Mais  ceux-ci  sont  relativement  moins  nombreux 
que  dans  la  choroïde. 

Dans  la  partie  postérieure  de  la  zone,  le  stroma  de  Forbiculus  ciliaris  se  con¬ 
tinue  avec  celui  de  la  choroïde,  mais  en  diffère  par  Fabsence  de  la  couche  des 
capillaires  qui  cesse  assez  brusquement  immédiatement  au-devant  de  Fora 
serrata. 

D’après  Saizmann,  à  la  partie  interne  de  cette  couche  se  trouve  une  lame  de 
tissu  comprenant  de  dehors  en  dedans  :  1°  une  mince  lamelle  plane  formée  de 
tissu  élastique,  comme  le  montrent  ses  réactions  colorantes,  se  continuant  en 
arrière  avec  la  lamelle  externe  de  la  vitrée  de  la  choroïde  et  se  perdant  en  avant 
d’une  façon  indistincte  au  niveau  de  la  couronne  ciliaire;  2°  une  couche  de 
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tissu  conjonctif  lin,  sans  vaisseaux  et  contenant  seulement  quelques  noyaux  à 
sa  partie  la  plus  interne.  Ces  deux  couches  ne  représenteraient  avec  la  mem¬ 
brane  vitrée  sous-jacente,  dont  la  description  suit,  que  la  membrane  vitrée  de 
la  choroïde. 


4°  Procès  ciliaires .  —  Ils  sont  constitués  par  le  même  stroma  avec  une 
urande  abondance  de  vaisseaux  qui  s’anastomosent  et  se  ramifient  en  de 
nombreux  capillaires.  Avec  Page,  les  capillaires 
veineux  s’élargissent  et  s’allongent. 


5°  Membrane  vitrée  ( Membrane  vitrée 
externe  de  Salzmann).  —  Elle  se  continue  en 
arrière  avec  la  vitrée  de  la  choroïde,  ou  seulement 
avec  sa  partie  interne,  d’après  Salzmann.  Dans 
l'étendue  de  l’orbiculus  ciliaris,  elle  est  délicate  et 
mince,  mais  au  niveau  des  procès  ciliaires,  elle 
atteint  souvent  une  épaisseur  de  10  à  12  g  (Salz¬ 
mann). 

Dans  la  région  de  l’orhiculus  et  les  parties  posté¬ 
rieures  de  la  corona  ciliaris,  cette  membrane 
forme  en  dedans  des  plis  minces,  assez  élevés, 
s’anastomosant  entre  eux  pour  former  des  mailles 
(RéticAihcm  de  la  membrane  vitrée).  Dans  la  par¬ 
tie  la  plus  antérieure,  les  mailles  sont  très  étroites 
et  de  forme  arrondie;  leur  diamètre  moyen  est  de 
<S  à  12  g.  Dans  la  partie  moyenne,  elles  sont  plus 
grandes  et  très  allongées  dans  le  sens  antéro¬ 
postérieur  ;  elles  atteignent  jusqu’à  50  ou  00  u.  de 
longueur.  Ces  mailles  grandes  ou  petites  peuvent 
être  fermées  assez  régulièrement  (11g.  04-0  A  et  B ), 
mais  assez  souvent  on  trouve  une  grande  prédomi¬ 
nance  de  plis  à  direction  méridienne.  On  a  ainsi 
parfois  des  figures  rappelant  celles  des  corpus¬ 
cules  osseux  (Heinrich  Muller).  Tout  à  fait  vers 
fora  serrata  (fig.  040,  C),  on  n’aperçoit  plus  que 

des  traces  de  plis  dirigés  les  uns  dans  le  sens  l  l0*  Membrane  vitree 

,  .  i .  i.é  ,  ,  du  corps  ciliaire  (face  in- 

meridien,  les  autres  transversalement.  1)  apres  terne).  (D’après  Iwanoff.) 

Salzmann,  le  ieticulum  manque  SUI  une  laigeui  .l,  partit*,  anterieure  présentant  des 

de  0  mm.  0  au-devant  de  fora  serrata.  Ce  réticu-  masltes  polygonales  arrondies.  —  b, 

/une  des  grandes  mailles.  —  C,  partie 

lum  est  plus  développé  chez  les  adultes  que  chez  avoisinant  l'ora  serrata. 
les  enfants.  Les  grandes  mailles  sont  plus  dévelop¬ 
pées  dans  les  parties  externe  et  inférieure  de  l’œil  où  forbiculus  ciliaris  pré¬ 
sente  son  maximum  de  largeur.  Les  petits  plis  ne  sont  formés  que  par  la 
membrane  vitrée,  les  grands  ont  un  axe  constitué  par  le  tissu  conjonctif  sous- 
jacent.  Au  niveau  des  procès  ciliaires  où  la  membrane  vitrée  est  plus  épaisse, 
il  n’y  a  pas  de  réticulum  à  proprement  parler,  mais  seulement  des  inégalités 
insignifiantes  de  cette  membrane. 


À  LùuÀGs 
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6>  Épithélium  ( Pars  cilîaris  retinæ).  —  La  rétine  ciliaire  comprend 
deux  couches  de  cellules  représentant  les  deux  feuillets  de  la  vésicule  oculaire 

secondaire.  La  couche  ex- 
igsT  terne  seule  est  pigmentée. 
(Voy.  p.  1 13  ses  rapports  avec 
la  zonule  de  Zinn.) 


Lamdi.fi  -  ^..Æ1 

élastique 


T  s  u  conj.  privé- 
•h  vaisseaux  *^sg 


.If.mVrée  du  carpe.. 
ciliaire 

Conclus  épilhéL .. 
profonde 


C,  êpithél.  super- 
[k\  {daims) 


\f,  hyat.  (vitrée _ 

de  îcpilhd.) 


Corps  rîO‘ê  . .. 


.  .  >r  ’X"  '  -  — 

-W-:  ^Vr*  -  ?rS  1  ^  A 


KiO.  017.  —  Parité  postérieure  de  l’orbicülüs  ciliaris. 
Or.  440  D.  ISalzmann). 


a)  Couche  externe  ou  cou¬ 
che  pigmentée .  —  Elle  se 
continue  avec  la  couche  an¬ 
térieure  de  l'épithélium  irien 
et  avec  l'épithélium  pigmen¬ 
taire  de  la  rétine.  Elle  comble 
en  grande  partie  les  mailles 
du  réticulum,  de  sorte  que  sa 
face  externe  est  très  acciden¬ 
tée  dans  les  points  où  il 
existe  ;  sa  face  interne  ne  pré¬ 
sente  que  de  faillies  soulève¬ 
ments  au  niveau  des  plis 
limitant  les  mailles  du  réticu¬ 
lum.  —  Elle  est  formée  de 
cellules  cubiques  ou  prisma¬ 
tiques,  ayant  10  ;jl  de  dia¬ 
mètre  en  moyenne,  forte- 


La  rouche  profonde  de  l'êpithélium  est  représentée  sans  pigment,  ment  chargées  do  pigment. 

Mais  la  teneur  en  pigment 
n’est  pas  la  meme  dans  les  différents  points  de  la  zone  ;  elle  est  notablement 
plus  forte  dans  les  vallées  ciliaires  qu’au  sommet  des  procès.  Ce  sont  ces  varia¬ 
tions  qui  produisent  les  différences  de  teintes  notées 
sur  la  face  vitréenne  de  la  zone  ciliaire. 

Le  pigment  est  formé  de  grains  arrondis,  de  volume 
inégal,  mais  on  y  trouve  en  outre  quelques  grains  iso¬ 
lés  assez  i'a res  en  forme  de  grains  d’orge. 


h)  Couche  interne  ou  couche  des  cellules  claires.  — 

**  i 

Cette  couche  est  nettement  limitée  de  la  précédente,  à 
l’inverse  de  ce  qui  se  passe  pour  l’épithélium  de  l’iris. 

Elle  représente  la  continuation  de  la  couche  superficielle  j?{0  _  Face  jnlernc 

de  répit-hélium  irien  en  avant  et  de  la  totalité  de  la  de  l'épithèlium  ciliaire 
rétine  en  arrière.  Les  cellules  qui  la  composent  sont 
beaucoup  plus  hautes  que  les  précédentes  et  par  con¬ 
séquent  cylindriques  de  forme.  Celles  de  la  portion  plane 
sont  plus  élevées  que  celles  des  procès,  surtout  à  leur 
sommet.  Dans  la  région  des  grandes  mailles  du  réticu¬ 
lum  elles  peuvent  atteindre  une  hauteur  de  40  à  60  g  pour  une  largeur  de  0  g; 
sur  les  procès,  elles  ont  10  a  ib  g  dans  les  diverses  dimensions  et  sont 


dans  la  partie  anté¬ 
rieure  de  Porbicuïus  ci¬ 
liaris.  —  Gr.  200  D. 
(Salzmann). 

La  tlcrhe  est  dirigée  en  avant . 


I 
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plutôt  moins  hautes  que  larges  (Salzmann).  Le  novau  a  une  forme  elliptique 
clans  les  cellules  allongées,  ronde  dans  les  cellules  cubiques.  En  avant,  tout 
près  de  1  angle  cilio-irien,  ces  cellules  se  chargent  de  pigment  comme  celles  de 
la  couche  postérieure  de  l’iris  qui  les  continuent. 

Dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  cette  couche  s'adapte  sur  les 
saillies  et  les  dépressions  de  1  épithélium  pigmenté  sans  les  modifier  sensi¬ 
blement.  Cet  état  se  modifie  cependant  dans  la  partie  antérieure  de  l’orbiculus 
eiliaris  et  dans  la  partie  postérieure  de  la  corona  ciliaris,  surtout  sur  les  côtés 
des  procès  et  dans  les  vallées.  Dans  ces  points,  la  face  interne  de  l’épithélium 
ciliaire  présente  des  sillons  irréguliers  à  direction  méridienne  prédominante 
(lig.  048).  Ces  sillons  n  existent  que  dans  l’épaisseur  de  l’épithélium  clair,  la 
surlace  interne  de  l'épithélium  pigmenté  ne  présentant  pas  de  dépressions  à  ce 
niveau.  —  C’est  dans  la  région  occupée  par  ces  sillons  que  se  trouvent  la  plus 
grande  partie  des  insertions  zonulaires. 

Il  existe  entre  les  cellules  des  deux  couches  de  la  rétine  ciliaire  une  substance 
de  nature  cuticulaire  tout  a  fait  comparable  au  ciment  intercellulaire  admis 
généralement  entre  les  cellules  de  l’épithélium  pigmenté  de  la  rétine.  La  nature 
cuticulaire  de  cette  substance  intercellulaire  est  admise  notamment  par 
Schwalbe,  Salzmann.  Certains  auteurs  ont  pensé  qu’il  s’agissait  de  fibres  de 
Millier  modifiées;  celte  assimilation  ne  peut  être  admise  surtout  parce  que  les 
libres  de  Millier  sont  des  cellules  pourvues  de  noyaux  et  que  la  substance 
intercellulaire  de  l’épithélium  ciliaire  n'en  contient  jamais. 

A  sa  face  interne,  l’épithélium  est  recouvert  d'une  mince  lamelle  ( mem¬ 
brane  vitrée  interne  de  Snlzmctnri)  se  continuant  avec  la  substance  unissante 
des  cellules  sous-jacentes.  A  partir  de  fora  serrata,  sur  une  étendue  de  1  mm.  5, 
cette  membrane  adhère  beaucoup  plus  intimement  au  corps  vitré  qu’à  l’épithé¬ 
lium  (Salzmann).  Cette  lamelle  est  de  nature  cuticulaire. 

Certains  auteurs  la  considèrent  comme  la  continuation  de  la  limitante  interne  de  la 
retine.  Cette  dernière  est  constituée,  comme  on  le  verra  plus  loin,  par  l’accolement  des  pieds 
«les  tibresde  Muller  et,  sur  les  préparations  de  lace,  on  voit  les  lignes  d’union  de  ces  pieds 
«jui  lui  donnent  un  aspect  de  membrane  endothéliale.  Sur  la  vitrée  interne  du  corps  ciliaire 
il  n’existe  aucune  disposition  analogue.  D’ailleurs  l’assimilation  de  cette  lamelle  à  la  limi¬ 
tante  interne  de  la  ratine  repose  surtout  sur  l'assimilation  inexacte,  citée  plus  haut,  de  la 
substance  intercellulaire  de  l'épithélium  ciliaire  aux  fibres  de  Mülier. 

Pour  d’autres  auteurs  (Salzmann',  la  vitrée  interne  du  corps  ciliaire  est  la  continuation 
de  la  membrane  hyaloïdieune  «pii  abandonnerait  le  corps  vitré  au  point  où  il  se  sépare  de 
la  rétine.  La  membrane  hyaloïdienne  sera  étudiée  plus  loin.  En  tout  cas,  elle  n’existe  nulle 
part  sous  forme  de  lamelle  isolable  comme  celte  lamelle  vitrée. 

C.  —  CHOROÏDE 

La  choroïde  constitue  le  segment  postérieur  du  tractus  uvéal.  Par  son  pig¬ 
ment,  elle  sert,  avec  l’épithélium  pigmentaire  de  la  rétine,  à  absorber  les  rayons 
lumineux  qui  ont  traversé  la  rétine  et  à  empêcher  leur  réflexion  sur  la  scléro¬ 
tique.  En  outre,  par  ses  vaisseaux,  elle  nourrit  l’épithélium  pigmentaire  et  les 
couches  externes  de  la  rétine. 

Forme,  situation  et  rapports.  —  C’est  une  membrane  représentant  environ 
les  deux  tiers  de  la  surface  d’une  sphère  de  12  millimètres  de  diamètre. 

Elle  est  située  entre  la  sclérotique,  qui  la  dépasse  en  avant,  et  la  rétine  pro¬ 
prement  dite,  dont  les  limites  sont  exactement  les  memes, 

67 . . 
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Lorsque  la  sclérotique  est  déjà  séparée  du  muscle  ciliaire  qui  constitue  sa 
principale  adhérence  avec  le  tractus  uvéal,  il  est  très  facile  de  la  séparer  de  la 
choroïde.  Seuls  les  vaisseaux  et  nerfs  passant  d’une  membrane  à  l'autre  résis¬ 
tent  légèrement  pendant  cette  séparation.  II  se  trouve  en  môme  temps  de  fuis 
tractus  conjonctifs  qui  sont  tiraillés  et  rompus,  comme  on  peut  s’en  rendre 
compte  ensuite  en  plaçant  l'œil  sous  l’eau.  La  choroïde  montre  alors  sa  face 
externe  noire,  brillante,  sur  laquelle  on  distingue  le  trajet  des  gros  vaisseaux 
choroïdiens  parce  que  le  stroma  pigmenté  se  trouve  naturellement  moins  abon¬ 
dant  au-devant  d’eux  que 
dans  les  intervalles  qui  les 
séparent.  Sur  cette  face,  les 
nerfs  ciliaires  postérieurs 
courent  d’arrière  en  avant. 

Pour  mettre  la  face  in¬ 
terne  de  la  choroïde  à  nu, 
il  faut  ouvrir  l’œil  et  enle¬ 
ver  la  rétine,  qui  ne  pré¬ 
sente  pas  la  moindre  adhé¬ 
rence.  On  a  alors  la  face  in¬ 
terne  de  la  choroïde  recou¬ 
verte  par  l’épithélium  réti¬ 
nien  qui  lui  adhère.  Cette 
face  est  ainsi  uniformément 
noire. 

Le  bord  antérieur  de  la 
choroïde  se  continue  avec  le 
stroma  de  la  zone  ciliaire  au 
niveau  de  fora  serrata. 

En  arrière,  la  choroïde 
est  percée  d’un  orifice  d’en¬ 
viron  1  mm.  5  de  diamètre 
pour  le  passage  du  nerf  op¬ 
tique.  Le  bord  de  eet  orifice  adhère  en  arrière  à  la  sclérotique  et  en  dedans 
au  nerf. 

La  choroïde  présente  une  épaisseur  de  30  à  40  g  (Sappey),  ou  de  80  à 
1 00  p.  (Iwanoff),  de  50  à  80  ,a  en  arrière  et  un  peu  moins  en  avant  (Greeff),  de 
200  à  300  a  sur  le  vivant  (Tenneman). 

Structure.  —  Toute  la  choroïde  appartient  à  une  môme  lame  méso¬ 
dermique,  et  c’est  grâce  à  la  disposition,  à  la  texture  de  ses  vaisseaux  qu’on 
la  divise  schématiquement  en  cinq  couches.  Ces  couches  sont,  en  allant  de 
dehors  en  dedans  :  — 

1°  couche  supra-ehoroïdienne  ou  lamina  fusca, 

2°  couche  des  gros  vaisseaux  ou  tunique  vasculaire  de  Haller, 

3Q  couche  des  vaisseaux  moyens, 

4®  couche  ehorio-capillaire  ou  membrane  de  Ruysek, 

5°  lame  vitrée.  _ 


Fia,  049.  —  Œil  après  ouverture  de  la  cornée 
et  de  la  sclérotique  (Sappey). 

J.  nerf  optique.  —  2»  sclérotique.  —  3,  surface  et  4,  coupe  des 
■louches  externes  de  la  lamina  fusca  ayant  suivi  la  sclérotique.  — 
à,  cornée.  —  6.  insertion  du  tendon  du  muscle  ciliaire.  —  7,  cho¬ 
roïde.  —  8,  veine  vortjeineu.se,  —  P,  limite  postérieure  de  la  région 
ciliaire.  —  10,  muscle  ciliaire.  —  li,  nerfs  ciliaires.  —  12,  artère 
ciliaire  postérieure  longue.  —  13,  artères  ciliaires  antérieures.  — 
fi,  iris.  —  iû,  petit  cercle  artériel  de  l’iris.  —  16,  orifice  pupillaire. 
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_  ^es  ^eux  premières  de  ces  couches  contiennent  des  cellules  chargées  de 
pigment,  cellules  choroïdiennes  ou  cellules  en  araignées ,  analogues  à  celles 
que  l’on  a  déjà  ren¬ 
contrées  dans  l’iris  et 
le  corps  ciliaire.  Ce 
sont  des  cellules  con¬ 
jonctives  pourvues  de 
prolongements  proto¬ 
plasmiques  et  char¬ 
gées  de  granulations 
pigmentaires  brunes, 
arrondies  et  de  volume 
inégal.  Dans  la  cho¬ 
roïde  les  prolongements 
protoplasmiques  de  ces 
cellules  sont  moins 
longs  et  plus  gros  que 
dans  l'iris;  souvent  ils 
s’anastomosent  entre 
eux.  Comme  pour  tous 
les  organes  pigmentés, 
la  teneur  de  ces  cellules 

On  pigment  varie  eon-  Fig.  030.  —  Choroïde  (dessin  schématique).  (D’après  R.  Greeff.) 
sidérablement  avec  les 

individus.  Elle  peut  varier  aussi  d’une  cellule  à  l’autre  chez  le  même  individu. 
Le  noyau  ne  contient  jamais  de  pigment.  V.  dcr  Stricht  signale  la  présence 
d’une  sphère  attractive  dans  les  cellules  pigmentaires  de  la  choroïde  du  chat. 

D’après  Yenneman,  le  stroma  de  la  choroïde  est  formé  de  lamelles  de  tissu 
à  B  muqueux  disposées  en  plans  plus 

ou  moins  parallèles  aux  plans  cel¬ 
lulaires  de  la  sclérotique.  L’élément 
élastique  se  retrouve  dans  toute  la 
choroïde,  mais  surtout  dans  ses  par¬ 
ties  externes  riches  en  pigment. 

1°  Couche  supra-choroïdienne 
ou  lamina  fusca .  —  Elle  sépare 
la  sclérotique  de  la  choroïde  pro¬ 
prement  dite.  Elle  est  constituée  par 
plusieurs  plans  de  lamelles  obliques 
Fig.  Col.  —  Cellules  pigmentées  de  la  choroïde.  cn  avant  et  en  dedans  par  rapport 
.ï,  clans  la  couche  moyenne.  —  B ,  dans  la  lamina  fnsea.  aux  SUriaceS  Sclérale  et  clioroïdienne 

(Rochon-Duvigneaud). 

Ces  lamelles  sont  formées  d’un  substratum  de  fribrilles  élastiques,  de  cellules 
pigmentées  et  de  cellules  endothéliales.  Elles  s’anastomosent  entre  elles, 
constituant  un  réseau  extrêmement  lâche. 

D’après  Schwulbe,  les  mailles  de  ce  réseau  sont  des  espaces  lymphatiques  destinés  à 
recueillir  la  lymphe  provenant  de  la  choroïde  proprement  dite;  la  nature  lymphatique  de 
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(•es  lacunes  serait  démontrée  par  ce  fait  que  les  lamelles  sont  recouvertes  sur  les  .deux 
faces  d’une  couche  endothéliale  continue.  D’après  Rnnvicr,  les  cellules  pigmentaires  ne  sont 
mis  dans  l’épaisseur  des  lamelles,  mais  sont  appliquées  sur  une  de  leurs  faces,  et  ne  se 
touchent  pas  entre  elles.  D’après  les  recherches  de  Hache,  les  lamelles  offrent  cette  dispo¬ 
sition  particulière  que  Ranvier  a  désignée  sous  le  nom  de  système  de  tentes,  C'est-à-dire 
qu'elles  sont  reliées  les  unes  aux  autres  par  des  piliers  membraneux  limitant  des  onflecs 
oui  font  communiquer  tous  les  espaces.  Une  seule  face  des  lamelles  est  recouverte  par  un 
endothélium  continu,  l’autre  est  tapissée  par  des  cellules  connectives  plates  avec  ou  sans 
pigment,  et  distantes  les  unes  des  autres.  Les  lamelles  sont  orientées  de  telle  façon  que 
toutes  les  surfaces  endothéliales  sont  dirigées  du  côté  de  la  sclérotique,  tandis  que  les  races 
connectives  regardent  la  couche  des  vaisseaux.  «  En  résume,  dans  la  iammn  fusca,  on  \ott 
des  surfaces  endothéliales  alterner  et  se  continuer  avec  des  surfaces  connectives  a  cellules 
pigmentées  pour  constituer  des  espaces  mixtes.  C’est  là  un  fait  important  ou  point  de  vue 
de  la  morphologie  des  endothéliums,  un  argument  sérieux  en  faveur  de  1  analogie  es 
t?spuGGS  conjonctifs  et  des  cavités  lymphatiques,  une  des  données  du  problème,  depuis  si 
longtemps  posé,  de  l’origine  dcS  vaisseaux  lymphatiques,  » 

Cette  couche  n’a  pas  de  vaisseaux  propres,  niais  elle  est  itaveisée  perpendi¬ 
culairement  par  tous  les  vaisseaux  choroïdiens.  En  outre  c’est  dans  son  épais¬ 
seur  que  sont  logés  les 


a 

nerfs  ciliaires  dans  leur 
traj et  i  nter-scléro-ehoroï- 
dien. 


2°  Couche  des  gros 
vaisseaux .  —  Tunique 
vasculaire  de  Haller* 
—  Le  stroma  de  cette  cou¬ 
che  est  formé  de  fibrilles 
élastiques,  de  cellules  pig¬ 
mentées  et  de  cellules  en¬ 
dothéliales,  c’est-à-dire  des 
memes  éléments  que  la 
lamina  fusca. 

Ce  stroma  remplit  seu¬ 
lement  les  espaces  inter- 
vasculaires,  qui  sont  relati¬ 
vement  petits.  Les  vais¬ 
seaux  formant  cette  couche 
sont  surtout  des  veines. 

Celles-ci  ont  des  gaines  lymphatiques  qui  les  entourent  complètement.  Les 
grosses  branches  veineuses  ont  une  disposition  en  tourbillons  tout  à  fait  spé¬ 
ciale,  Elles  présentent  entre  elles  de  nombreuses  anastomoses  et  s'unissent  pour 
former  les  veines  vorticineuses. 

Les  artères  sont  relativement  peu  nombreuses.  Elles  ont  des  parois  plus 
épaisses  et  sont  pourvues  d’une  couche  musculaire  bien  développée. 

3°  Couche  des  vaisseaux  moyens.  —  Entre  cette  couche  et  la  précédente, 
Greeff  décrit  une  couche  endothéliale  presque  continue.  11  la  nomme  deuxieme 
membrane  endothéliale ,  la  première  étant  plus  interne. 

Le  stroma  de  cette  couche  est  formé  par  un  fin  réseau  élastique  privé  de 
cellules,  sauf  chez  les  sujets  très  pigmentés,  chez  lesquels  il  contient  de  petites 
cellules  plates  peu  pigmentées  et  peu  ramifiées.  Les  vaisseaux  se  continuent 


Fig.  Ou-. 
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avec  ceux  de  Ja  couche  précédente.  Les  veines  y  sont  également  plus 
nombreuses.  Seules  elles  sont  entourées  de  gaines  lymphatiques. 


Papille 
dan.  opl. 


F o  eca 
central  is 


4°  Couche  chorio- capillaire.  —  Membrane  de  Ruysch.  ---  A  la  partie 
externe  de  cette  couche,  par  conséquent  au  niveau  de  sa  limite  avec  la  couche 
précédente,  se  trouve  en¬ 
core  une  couche  endothé¬ 
liale,  celle-ci  continue. 

C’est  la  première  mem¬ 
brane  endothéliale  de 
Greeff.  On  la  nomme  ha¬ 
bituellement  membrane 
de  Sattler.  Sattler  la  con¬ 
sidère  comme  l’équiva¬ 
lent  du  tapis  choroïdien 
que  l’on  trouve  chez 
beaucoup  de  mammi¬ 
fères.  Elle  ne  se  continue 
pas  dans  la  région  ciliaire. 

La  couche  chorio-ca- 
pillaire  elle-même  est 
formée  par  une  rangée 
de  capillaires  se  touchant 
presque.  Ces  capillaires 
ont  10  à  30  a  de  dia¬ 
mètre  et  sont  par  conséquent  des  plus  gros  de  l’économie.  La  substance 
intermédiaire  a  une  apparence  homogène  chez  les  jeunes  sujets.  Plus  tard 
elle  est  finement  granulée.  Elle  laisse  un  petit  espace  clair  autour  des  capil¬ 
laires.  A  l’état  normal  elle  ne  contient  pas  de  globules  blancs,  mais  la  moindre 

irritation  y  provoque  l’apparition  de 
cellules  migratrices. 

Les  mailles  formées  par  les  capil¬ 
laires  sont  plus  étroites  dans  la  région 
maculaire  où  elles  ont  de  3  à  18  y.  de 
diamètre.  En  avant  elles  deviennent 
plus  grandes  et  en  même  temps  s’al¬ 
longent  dans  le  sens  antéro-postérieur. 
Au  niveau  de  l'équateur  elles  ont  de  0  à 
20  u.  de  large  sur  3b  à  1 10  <j.  de  long  et 
au  niveau  de  l’ora  serra  ta  de  6  à  30  <j. 

s 

de  large  sur  00  à  400  u.  de  long(Leber). 


.1.  Renia.. 

Fui.  $33.  —  Aspect  ophtalmoscopique  du  fond  de  Foui 

(R.  Greeff). 

Lp  réseau  capillaire  île  la  choroïde  est  visible  ici  à  travers  la  rétine  et 
l’épithélium  pigmentaire. 


F  N 


FS' 


Fui.  054.  —  Tissu  élastique  formant  la  lamelle 
externe  de  la  membrane  vitrée  (Smirnow). 


la  ire. 


D'après  Venneman,  la  chorio-capillaire  est 
un  réseau  de  cellules  étoilées,  anastomosées, 
/•  iV,  groupement»  tibrillaires,  d  aspect  pseiulo-cellu-  creusées  eu  capillaires  dans  lesquels  le  ni¬ 
trate  d'argent  ne  décèle  pas  de  contours 
,  endothéliaux.  Les  mailles  sont  remplies  d’une 

substance  homogène,  molle,  sans  formes  cellulaires,  bette  substance  homogène  s’épaissit 
en  dedans,  sous  l’épithélium,  pour  former  la  lame  vitrée. 


..b  ma: A u lt.} 
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5°  Lame  vitrée  (Arnold),  —  Membrane  élastique  (Külliker).  —  Mem¬ 
brane  basale  (Henle).  —  C'est  une  membrane  homogène  de  0  g  6  à  Û  y.  8 
d’epaisseur»  adhérant  à  la  couche  précédente.  Chez  les  sujets  âgés  et  dans 
certains  processus  inflammatoires  chroniques,  il  se  développe  des  verrucosités, 
quelquefois  très  nombreuses,  à  sa  surface  interne. 

D’après  Satiler,  elle  est  composée  de  deux  lamelles,  dont  l’interne  est  anhisteet  l'externe 
est  formée  d’un  tissu  réticulé  fin  et  pâle.  Dans  ce  tissu  réticulé,  Smirnovv  a  vu  un  tin  réseau  de 
libres  élastiques  qui,  de  face,  peut  donner  des  figures  pseudo-cellulaires  (fltr.  Coi).  Ces 
lamelles  se  voient  mieux  au  voisinage  de  la  papille,  parce  qu’en  ce  point,  elles  sont  plus 
épaisses  toutes  les  deux,  surtout  l’externe.  En  avant,  la  lame  vitrée  passe  dans  la  région 
eiîiaire,  mais  d’après  Solzmann  ses  deux  feuillets  se  séparent  et  dans  l'intervalle  on  trouve 
un  tissu  conjonctif  ondulé  privé  de  vaisseaux. 

Bord  postérieur  de  la  choroïde .  -—En  arrière,  la  choroïde  sc  termine  autour 
du  nerf  optique  par  une  sorte  d’épaississement  très  riche  en  fibres  élastiques  et 
intimement  uni  au  tissu  scierai.  G  est  le  tissu  limitant  d’Elschnig.  La  choroïde 
envoie  en  outre  dans  le  nerf  des  petits  vaisseaux  et  du  tissu  conjonctif  formant 
les  couches  les  plus  antérieures  de  la  lame  criblée  (lame  criblée  choroïdienne). 
Cette  partie  de  la  lame  criblée  contient  peu  de  fibres  élastiques.  Chez  le 
chien  et  d’autres  animaux,  elle  est  fortement  chargée  de  pigment,  comme  la 
choroïde  elic-méme.  —  La  lame  vitrée  de  la  choroïde  se  termine  au  contact 
du  nerf  optique  sans  y  pénétrer;  souvent  son  bord  se  replie  en  avant  en  ce 
point  (Sagagucbi). 

Tapis.  —  Lorsqu’on  regarde  à  Fophtalmoseope  mfqu’on  ouvre  un  œil  de  bœuf,  de  chien 
ou  de  chat,  on.  est  frappé  par  ce  fait  qu’une  partie  du  fond  de  l’œil  est  verdâtre  ctJrès 
brillante,  tandis  que  le  reste  est  d’un  brun  sombre,  terne  comme  le  fond  de  l’œil  humain 
ou  celui  du  lapin.  Si  on  enlève  la  rétine,  le  même  aspect  persiste  et  est  même  plus  net. 
Le  pinceau tage  de  l’épithélium  rétinien,  qui  n’est  pas  pigmenté  à  ce  niveau  ne  modifie 
pas  non  plus  l’aspect  de  la  région.  Cet  aspect  brillant  est  dû  à  une  constitution  particulière 
de  la  choroïde  et  c’est  à  cette  disposition  qu’on  donne  le  nom  de  tapis. 

La  structure  du  tapis  a  été  bien,  étudiée  par  Tourneux.  11  est  formé  par  l'interposition 
d  une  couche  spéciale  entre  lachorio-capillaire  et  la  couche  des  gros  vaisseaux.  11  en  existe 
deux  types:  le  type  cellulaire, qui  se  rencontre  chez  les  carnassiers,  et  le  type  fibreux,  chez 
les  ruminants.  Dans  les  deux  types,  il  s’agit  d’une  couche  de  100  à  200  p,  d’épaisseur,  appli¬ 
quée  immédiatement  sur  la  chorio-capillaire  et  traversée  perpendiculairement  par  d’autres 
capillaires  qui  font  communiquer  la  chorio-capillaire  avec  la  couche  des  gros  vaisseaux. 
Chez  les  carnassiers,  elle  est  formée  de  grandes  cellules  (iridocvtes,  cellules  irisantes,  cel¬ 
lules  chatoyantes)  polygonales,  à  5  ou  6  pans,  aplaties,  ayant  40  g  de  diamètre  sur  3  ou 
4  p  d  épaisseur»  Le  noyau  est  petit,  sphérique  et  central.  Le  corps  cellulaire  est  clivé  en 
aiguilles  d’apparence  cristalline.  Chez  les  ruminants,  cette  couche  fondamentale  est  composée 
de  faisceaux  fibrillaires  aplatis  parallèlement  à  la  surface  de  la  choroïde  et  terminés  en 
pointe  à  leurs  deux  extrémités.  Leur  longueur  est  de  200  à  300  a  environ.  Entre  eux  se  trou¬ 
vent  quelques  cellules  conjonctives  fusiformes. 


VAISSEAUX  ET  NERFS  DU  TRACT  US  ’UVÉAL 

% 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  des  trois  segments  du  tr&ctus  uvéal  présentent  trop 
de  rapports  entre  eux  pour  être  étudiés  séparément  h  propos  de  chacun  de  ces 
segments. 

D  après  Lehar,  dont  la  description  est  devenue  classique,  le  système  circu¬ 
latoire  de  1  œil  est  formé  de  deux  territoires  presque  complètement  indépen¬ 
dants.  JL  un  de  ces  territoires  comprend  la  rétine  et  la  terminaison  du  nerf 
optique,  l’autre  comprend  les  deux  autres  membranes  de  l’œil,  le4  tractus 
uvéal  et  la  sclérotique  avec  un  peu  de  tissu  épiscîéral.  Entre  les  deux  réseaux. 


VAISSEAUX  ET  NERFS  DU  TRACTUS  U  VE  AL. 
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il  existe  seulement  quelques  fines  anastomoses  au  niveau  du  nerf  optique.  — 
ïei,  il  ne  sera  question  que  de  la  circulation  du  tractus  uvéal. 

Artères .  —  Les  artères  qui  se  distribuent  au  tractus  uvéal  portent  le  nom 
d’artères  ciliaires.  II  y  en  a  3  groupes  : 

a)  Artère s  ciliaires  courtes  postérieures .  —  Elles  naissent  directement  de 
l'artère  ophtalmique  ou  de  ses  premières  branches  par  4  à  6  petits  troncs  qui 
se  divisent  en  arrière  du  globe,  de  sorte  qu’en  arrivant  à  celui-ci,  les  artères 
ciliaires  courtes  sont  au  nombre  de  20  environ.  Elles  traversent  la  sclérotique 
autour  du  nerf  optique,  plus  près  de  lui  en  dedans  qu’en  dehors.  En  pénétrant 
dans  la  sclérotique,  quelques-unes  lui  abandonnent  de  fins  rameaux, 

Dans  leur  trajet  intra-sciéral,  quelques-unes  de  ces  artères  (2  à  4,  situées 
généralement  en  dedans  et  en  dehors)  donnent  des  branches  qui  s’anastomo¬ 
sent  entre  elles  et  forment  un  anneau  complet  autour  de  l’entrée  du  nerf 
optique;  c’est  Van¬ 
neau  vasculaire  se  le¬ 
vai  de  Zinn  ou  de 
Haller ,  ou  cercle  ar¬ 
tériel  du  nerf  optique. 

De  cet  anneau  vascu¬ 
laire  partent  de  petites 
branches  pour  l’ex¬ 
trémité  du  nerf  opti¬ 
que,  dans  lequel  elles 
s’anastomosent  avec 
les  vaisseaux  réti¬ 
niens  ;  mais  ses  bran¬ 
ches  principales  vont 
à  la  choroïde,  où  elles 
ont  la  même  distribu¬ 
tion  que  les  rameaux 
des  autres  artères  ci¬ 
liaires  courtes  posté¬ 
rieures. 

b)  Artères  ciliaires 
l  o  ng  u  es  posté  rie  ures . 

— -  Leur  origine  est  la 
même  que  celle  des 
ciliaires  courtes.  Elles 
sont  au  nombre  de  2 
et  elles  abordent  la 
sclérotique,  l’une  en 
dedans,  l’autre  en  de¬ 
hors,  un  peu  plus  en 
avant  que  les  ciliaires  courtes.  Leur  trajet  intra-sciéral  est  extrêmement 
oblique.  Elles  cheminent  ensuite  sans  se  ramifier  à  la  surface  de  la  choroïde, 
jusqu'au  niveau  du  muscle  ciliaire. 


Tais,  du  limbe 

A.  et  v.  conj.  ant. 


Coupe  du  gr.  cerc.art.  de  l'iris 
A  rt.  choroïd.  récurrente 
Art.  conj.  post. 

Veine  conj. 
post. 

.  .  Art.  cil.  ant. 

...  Veine  cil. 
ant. 


Veine  épi- 
sclérale 


Artère  épi- 
sclérale 


Veine  vorli- 
cineuse 


- Art.  cil.  longue  post. 

Art.  cil.  courte  post. 

. Anast.  optico-chor. 

"-Art.  cil.  courte  posténeure 
--  Veinule  cil.  posténeure 

''"  -.Art.  centrale  du  nerf  opt. 

'  Veine  centrale  du  nerf  opt. 
Fig.  —  Vaisseaux  de  l’œil  (schéma  de  Leber). 
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c)  Artères  ciliaires  antérieures. 


Ce  sont  des  rameaux  des  artères  des 


Petit  cercle 
art.  de  l'iris 

Grand  cercle 
art.  de  t'iris 

Art.  ïèenrr. 
de  ta  char. 
Entrée  d'une 
art.  cil.  «ne 


J  rt,  ciliaire 
l oiifi u*  pmt. 


Art.  ciliaire 
courte  post. 


V.  des  procès 
ciliaires 


F.  voeliôin 


Coupe  du  n , 
optique 


Fig*  GuG.  —  Vaisseaux  du  tractus  uvéal  (d’après  Lehar). 


quatre  droits  muscles,  dont  elles  suivent  les  tendons  pour  pénétrer  dans  la  sclé¬ 
rotique.  Elles  sont  générale¬ 
ment  au  nombre  de  deux  pour 
chaque  muscle,  sauf  pour  le 
droit  externe  qui  n'en  a 
qu'une.  Elles  abandonnent 
des  branches  à  la  sclérotique 
et  traversent  cette  membrane 
près  du  bord  de  la  cornée. 

De  ces  trois  groupes  d’ar¬ 
tères.  le  premier  est  destiné  à 
la  choroïde,  les  deux  autres 
au  corps  ciliaire  et  à  l’iris. 

Après  avoir  perforé  la  sclé¬ 
rotique,  les  ciliaires  courtes 
postérieures  se  répandent  dans 
la  partie  externe  et  moyenne 
du  stroma  choroïdhn ,  en 
s'anastomosant  entre  elles. 
Certaines  de  ces  artères  se 
groupent  plus  particulière¬ 
ment  autour  de  la  papille, 
dans  la  zone  équatoriale  et 
dans  la  région  maculaire.  Les  dernières  ramifications  des  artères  ciliaires 
courtes  postérieures  se  terminent  dans  les  capillaires  de  îa  membrane  de 


Fig.  G37.  —  Artères  de  il  ris  (Arnold). 

.1,  choroïde.  —  B ,  tris.  —  O,  muscle  ciliaire.  —>  1.  artères  ci¬ 
liaires  postérieures  longues.  —  2,  artères  ciliaires  antérieures.  — 
3.  grand  cercle  artériel  de  l'iris  (anastomoses  entre  les  artères  ci¬ 
liaires  longues  postérieures  et  les  artères  ciliaires  antérieures).  — 
■ï,  petit  cercle  de  l’iris.  —  5,  artères  de  l’irîs. 
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Huvsch.  Leur  territoire  ne  s'étend  pas  tout  à  fait  jusqu’à  Fora  serrata.  Le 
bord  antérieur  de  la  choroïde  reçoit  des  artères  récurrentes  dont  les  ramifi¬ 
cations  s’anastomosent  avec  le  réseau  postérieur. 

Le  muscle  ciliaire ,  la  région  de  /’ orhiculus  cUiciris  et  le  bord  antérieur  de 
la  choroïde  sont  alimentés  par  des  rameaux  venant  soit  des  artères  ciliaires 
antérieures,  soit  des  artères  ciliaires  longues  postérieures.  Les  rameaux  des 
artères  ciliaires  antérieures  s’anastomosent  entre  eux  un  peu  en  arrière  du 
grand  cercle  artériel  de  l’iris,  formant  un  anneau  incomplet  dit  cercle  artériel 
du  muscle  ciliaire. 

Les  deux  artères  ciliaires  longues  postérieures,  arrivées  dans  1  épaisseur  du 
muscle  ciliaire,  se  divisent  chacune  en  une  branche  ascendante  et  une  branche 
descendante.  Les  deux  branches  de  chaque  artère  s’anastomosent  avec  les  deux 
branches  de  l'artère  opposée  et  avec  les  artères  ciliaires  antérieures,  pour  for¬ 
mer  un  anneau  artériel  complet.  Lot  anneau  situé  en  plein  muscle  ciliaire, 
mais  près  de  la  racine  de  l'iris*  est  nommé  grand  cercle  artériel  de  l'iris. 
Liiez  quelques  animaux  (lapin)  il  se  trouve  dans  l’iris  même.  Ses  rameaux 
sont  particulièrement  destinés  aux  procès  ciliaires  et  à  l'iris. 

Les  artères  des  procès  ciliuires  naissent  du  grand  cercle  artériel  de  l’iris. 
Lhacune  de  ces  artères  est  destinée,  suivant  son  volume,  à  un  ou  à  plusieurs 
procès  ciliaires.  Elles  sortent  du 
muscle  ciliaire,  pénètrent  dans 
les  procès  ciliaires  par  leur  ex¬ 
trémité  antérieure  et  s'y  divisent 
immédiatement  en  un  grand 
nombre  de  rameaux  anastomosés 
entre  eux. 

Les  artères  de  Yiris  naissent 
du  grand  cercle,  souvent  par 
des  troncs  communs  avec  les 
artères  des  procès  ciliaires.  Leurs 
ramifications  suivent  la  face  pos¬ 
térieure  de  l'iris  suivant  une 
direction  radiaire  et  gagnent  le 
bord  pupillaire.  Au  voisinage  de 
celui-ci,  au  point  où  s’insérait 
la  membrane  pupillaire,  il  existe  v 
des  anastomoses  transversales 
formant  le  petit  cercle  artériel 

de  l'iris .  Les  artères  de  l’iris  ont  des  parois  relativement  très  épaisses. 

I)u  grand  cercle  artériel  de  l’iris  part  aussi  un  troisième  groupe  de  bran¬ 
ches.  les  artères  récurrentes,  qui  vont  s’anastomoser  avec  les  artères  choroï- 
d tenues,  branches  des  artères  ciliaires  postérieures. 


(io8. 


Artères  et  veines  ciliaires  antérieures 
(Sappey). 


Veines.  —  Leur  disposition  est  très  différente  de  celle  des  artères.  Tandis 
que  le  tractus  uvéal  comprend  deux  territoires  artériels,  antérieur  et  postérieur, 
d’importance  à  peu  près  égale,  ses  deux  territoires  veineux  sont  d’importance 
très  inégale  :  l’un,  celui  des  veines  ciliaires  antérieures ,  reçoit  seulement  une 
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Fig.  G39.  —  Plexus  veineux  des  procès  ciliaires. 
Or.  40  D.  (Sappey). 

l,  y,  prôfiês  ciliaires,  —  3,  veines  allant  tics  procès  ciliaires 
aux  vasa  vortieoga.  —  4.  voineg  île  l’iris  venant  Jeter  dans 
lé  plexus  dos  procès  eiliatres  qu’elles  contribuent  &  former. 


Fin.  CüO.  —  Veines  du  segment  antérieur  du  tractus 
uveal,  vues  par  la  face  interne  1  Sappey). 

Pc,  procès  ciliaires.  —  Y.Ch,  veines  de  la  choroïde.  —  Fi, 
veines  de  l’iris.  —  VPrc.  veines  des  procès  ciliaires. 


partie  des  vaisseaux  du  muscle  ci¬ 
liaire  ;  Pau  Ire,  celui  des  veines 
vor  Haineuses,  reçoit  le  sang  de 
presque  tout  le  reste  du  tractus 
uvéaL 

D’après  Sappey,  les  veines  de  la 
choroïde  naissent  brusquement 
par  la  fusion  de  12,  15,  20  ca¬ 
pillaires  à  direction  convergente 
et  formant  un  petit  tourbillon 
(fig*  652).  puis  ces  veines  se  réu¬ 
nissent  avec  d’autres,  gagnent  la 
eouebe  des  gros  vaisseaux  et  là 
forment  de  grands  tourbillons, 
visibles  à  Puni  nu,  dont  chacun  est 
le  centre  d’une  veine  vorticineuse. 

Les  veines  des  procès  ciliaires 
forment  des  pelotons  limités  en 
avant  par  une  arcade  veineuse  et 
terminés  en  arrière  par  cinq  ou 
six  veines  longitudinales  qui,  tout 
en  se  groupant,  gagnent  le  réseau 
Yorticineux. 

Les  veines  de  Vins  ont  une  dis¬ 
position  rayonnée  parallèle  a  celle 
des  artères,  mais  elles  occupent 
un  plan  plus  profond.  Elles  s’ana¬ 
stomosent  entre  elles  et,  dans  la 
zone  ciliaire,  s’unissent  aux  veines 
des  procès  ciliaires  pour  gagner 
les  veines  vortîcineuses.  D’après 
Leber,  aucune  de  ces  veines  ne 
va  au  canal  de  Sehlemm. 

Les  veines  du  muscle  ciliaire 
vont  en  partie  en  arrière  s’unir 
aux  précédentes.  Les  autres  se 
dirigent  en  avant,  pénètrent  dans 
la  sclérotique,  entrent  en  relation 
avec  le  canal  de  Sehlemm  et  se 
jettent  dans  les  veines  ciliaires 
antérieures.  Ces  veines  sont  plus 
petites  que  les  artères  correspon¬ 
dantes,  ce  qui  tient  surtout  à  ce 
que  leurs  rameaux  intra-oculaires 
sont  beaucoup  moins  importants. 

Au  voisinage  du  nerf  optique, 
il  existe  des  anastomoses  entre  les 
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veines  de  la  choroïde  et  les  branches  de  la  veine  centrale  du  nerf  optique. 
(Voir  Vaisseaux  rétiniens). 

Les  veines  ciliaires  courtes  postérieures  ne  proviennent  que  de  la  sclérotique. 

Verne*  vorticineuses.  —  Elles  sont  généralement  au  nombre  de  quatre.  Ce 
sont  des  veines  relativement  volumineuses.  Elles  traversent  la  sclérotique  un 
peu  en  arrière  de  l’équateur,  en  quatre  points  symétriques  placés  dans  les  méri¬ 
diens  obliques  en  haut  et  en  dehors,  en  haut  et  en  dedans,  en  bas  et  en 
dedans,  en  bas  et  en  dehors.  Leur  trajet  intra-scléral  de  l’intérieur  vers  l’ex- 
terieur  est  légèrement  oblique  en  arrière.  A  la  sortie  de  la  sclérotique,  elles 
décrivent  plusieurs  sinuosités  et  vont  se  jeter,  les  deux  supérieures  dans  la  veine 
ophtalmique  supérieure,  les  deux  inférieures  dans  la  veine  ophtalmique  infé¬ 
rieure. 

Parfois  une  ou  deux  de  ces  veines  sont  en  quelque  sorte  dédoublées  et  il 
existe  cinq  ou  six  veines  vorticineuses.  D’après  Schoute,  il  existe  parfois  une  ou 
deux  veines  vorticineuses  tout  près  du  point  d’entrée 
du  nerf  optique  ou  dans  son  voisinage. 

A  leur  sortie  de  la  sclérotique,  les  veines  vorti¬ 
cineuses  reçoivent  de  petites  veines  épiselérales  dont 
quelques-unes  leur  constituent  des  anastomoses  avec 
les  veinules  ciliaires  postérieures. 


.  Réline 
■  Choroïde 
Espace  péricfior. 
-  Espace  de  Tenon 


Lymphatiques.  —  Il  n’existe  pas  de  véritables  1  . v‘  voHicineuse 

canaux  lymphatiques  dans  le  tractus  uvéal,  mais 
de  nombreux  et  grands  espaces  lymphatiques  dans 
le  tissu  lâche  qui  forme  son  stroma.  Il  existe  en 
outre  des  gaines  périveineuses  dont  la  réunion  forme 
les  gaines  des  veines  vorticineuses.  D’après  Schwalbe, 
ces  gaines,  dans  leur  trajet  intra-scléral,  envelop¬ 
pent  complètement  la  veine  dans  la  partie  interne 
de  ce  trajet  et  occupent  seulement  la  partie  postérieure  de  la  veine  pour  la 
dernière  portion  du  trajet  (fîg.  001).  En  sortant  de  la  sclérotique,  la  gaine  lvm- 
phatique  se  jette  dans  l’espace  de  Tenon. 

D  après  Venneman,  les  gaines  péri -vasculaires  elles-mêmes  n’existent  pas  en  tant  qu’es¬ 
paces  ouverts,  mais  les  gaines  conjonctives  délicates  qui  entourent  les  vaisseaux  et  les 
nerls  traversant  la  sclérotique  n’en  sont  pas  moins  des  voies  de  prédilection  pour  la  diffu¬ 
sion  des  liquides. 


Fig.  CCI.  —  Espace  lympha¬ 
tique  entourant  une  veine 
vorticineuse  (Schwalbe). 


Nerfs.  Le  tractus  uvéal  est  abondamment  pourvu  de  filets  nerveux.  On 
les  divise  en  nerfs  ciliaires  courts,  branches  du  ganglion  ophtalmique,  et  nerfs 
ciliaires  longs,  branches  du  nasal  (t.  III,  p.  914). 

Après  avoir  perforé  la  sclérotique  au  pourtour  du  nerf  optique,  les  nerfs 
ciliaires  cheminent  entre  la  sclérotique  et  la  choroïde,  dans  l’épaisseur  de  la 
lamina  fnsea,  pour  gagner  le  muscle  ciliaire. 


Partois  le  tronc  d’un  nerf  ciliaire  peut  former  une  duplicature  dans  l’épaisseur  de  la  sclé¬ 
rotique.  Le  nerf,  qui  était  dans  l  espace  supra-choroïdien,  se  dirige  brusquement  en  dehors 
a  travers  la  sclérotique,  mais,  arrivé  près  de  la  surface  externe  de  cette  membrane,  il  revient 
en  arrière  en  suivant  le  même  trajet  intra-scléral,  puis  continue  son  trajet  dans  l’espace 
supra-choroïdien.  Sur  certaines  coupes,  on  peut  avoir  ainsi  l’apparence  presque  complète 
<1  un  nert  volumineux  traversant  la  sclérotique  et  se  divisant  immédiatement  au-dessous  en 
deux  branches  égales,  dirigées  l’une  en  avant,  l’autre  en  arrière  (Axenfeld,  Naito). 
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Dans  leur  trajet  sous-sdéral*  les  nerfs  donnent  des  rameaux  nombreux  à  la 
choroïde.  Ces  rameaux,  formés  de  fibres  à  myéline. et  de  fibres  sans  myéline, 
s’anastomosent  et  forment  un  réseau  dans  l'épaisseur  delà  lamina  fusea;  les 
branches  de  ce  réseau  se  rendent  surtout  aux  artères  et  à  la  couche  ehorio- 
capillaîre. 

BieUt  décrit  un  réseau  spécial  en  rapport  avec  ia  lame  vitrée,  situé  probablement  sur  sa 
face  externe.  Ce  réseau  est' constitué  par  des  faisceaux  entre-croisés  et  anastomosés  entre 
eux,  formant  des  mailles  très  irrégulières  et  donnant  des  fibrilles  qui  forment  à  l’intérieur 
de  ees  mailles  d’autres  mailles  plus  fines. 


À  la  surface  du  muscle  ciliaire ,  les  nerfs  ciliaires  se  divisent  et  forment  un 
plexus  serré.  Celui-ci  donne  des  rameaux  nombreux  au  muscle  et  à  l’iris,  quel¬ 
ques  rameaux  récurrents  à  la  région  de  forhieuîus  ciliaris  et  dos  rameaux 
externes  pour  la  cornée. 

Les  rameaux  musculaires  pénètrent  dans  le  muscle  et  vont  autour  de  ses 
fibres.  Leurs  terminaisons  ne  sont  pas  connues. 

Les  nerls  de  Vins  constituent  un  réseau  d’où  partent  3  groupes  de  fibres  :  a) 
des  fibrilles  dirigées  vers  la  face  postérieure  où  elles  forment  un  réseau  très  fin; 
elles  sont  sans  doute  destinées  au  dilatateur,  d’autres  fibrilles  très  fines  vont  au 
sphincter;  b)  des  fibres  à  myéline  dirigées  en  avant  et  se  terminant  par  des  fi¬ 
brilles  nues  qui  forment  un  épais  réseau  près  de  la  face  antérieure;  elles  parais¬ 
sent  être  sensitives;  c)  enfin  un  troisième  réseau  destiné  aux  vaisseaux. 


Cellules  nerveuses.  —  La  plupart  des  auteurs  (Iwanoff,  etc.)  admettent  l'existence  de  cel¬ 
lules  nerveuses  dans  le  traetus  uvénl.  Dans  la  choroïde,  ce  sont  des  cellules  multipolaires 
très  nombreuses,  surtout  dans  les  couches  superficielles.  Dans  le  muscle  ciliaire,  ce  sont  des 
cellules  bipolaires  plus  rares.  —  Dans  l’iris,  la  question  a  été  plus  discutée.  Un  admet  géné¬ 
ralement  qu’il  ne  contient  pas  de  cellules  ganglionnaires;  c’est  notamment  l'opinion  d'An- 
dogsky.  D’après  cet  auteur,  on  a  pris  pour  des  cellules  ganglionnaires,  tantôt  des  cellules 
ramifiées  du  stroma,  tantôt  des  cellules  appartenant  aux  gaines  nerveuses  présentant  des 
noyaux  triangulaires  à  certains  points  de  bifurcation  des  filets  nerveux. 

D’après  Seidenmann  {1809}  il  n’y  a  probablement  pas  de  cellules  nerveuses  dans  le  Iractus 
uvéaî  et  on  aurait  pris  pour  des  cellules  nerveuses  les  cellules  étoilées  du  stroma  ou  les 
points  de  division  des  fibres  nerveuses  privées  de  myéline. 

Bibliographie .  —  Agababow.  Journ.  int.  d'Anat.  et  de  Phys. >_t.  14,  1807.  —  Agababow 
et  Arnstein.  Anat.  Anz.,  t.  8,  1893.  —  Alexander.  Arch.  f.  Anal.  u.  Phys.,  1889.  —  An- 
oügsky.  Arch*  A  Augenh.,  t.  34,  1897.  —  Axenfeld.  Soc .  d' Heidelberg,  1895.  —  Bv.cn.  Arch. 
f\  w iss.  u.prakl .  Thicrheilk 1894.  — Bardelli.  Ann.  di  Ôft. ,  t.  28,  1898.  —  Bercer,  Anal. 
nom.  et  palh •  de  l'œil,  1893.  —  Bletti.  Le  fibre  nerv.  délia  eoroidea ,  Pavia,  1897.  —  Chré¬ 
tien.  Th.  d'agr.,  Paris.  1870.  —  Tr.  Collins,  IX"  Cong.  int.  d'oph .,  1899.  —  D’Erciha.  Monit. 
zool.  ital t.  6.  —  Gabiuélidès.  Th.  Paris ,  1893.  — *  Greeff.  Augendrztl.  Unterriehtslafdn-  de 
Magnas,  Heft  XII-  —  Grynfellt.  Th.  Montpellier ,  1899.  —  Guttmaxn,  Arch.  f.  mikr.  Anat., 
t.  40.  _  Hache.  Acad.  d.  Se.,  1887.  —  Halm.  Wien.  klin.  Wochenschr 1897.  —  IÎeerfordt. 
Anal.  Hefte  de  Merkcl  et  Bonnet »  t.  14.  —  Heine.  Arch.  f.  Opht t.  49,  1899.  —  Iwanoff. 
Arch.  f.  Opht.,  t.  15,  IS69;  Handb.  d.  gesamml.  Âugelh.,  ir*éd.,  4874,  —  Küuruchï,  Arch.  f. 
Opht.,  t.  38.  —  Kltint,  Arch.  f.  Opht.,  t.  25.  —  Leber.  Journ.  de  T  Anat.,  1800;  Handb .  d . 
gesammt.  Augenh .,  lre  éd.,  1870.  —  H.  Müller.  Arch.  f.  Opht,,  t.  2.  —  Naito.  Klin,  Mo- 
)iùlsbL  f.  Aug.,  1902.  —  G.  Retzius.  Biol .  Untersuch.,  t.  5,  1893.  —  Rochon- Du  vîgneaud. 
Th.  Paris,  1892;  Précis  icon.  d'Anat.  de  l'œil,  1893.  —  Saoaguchï.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Aug.,  1002.  —  Sattler.  Arch .  f.  Opht.,  t.  22,  1870.  —  Schoüte.  Arch.  f ,  Opht.,  t.  46.  — 
Sr.HWALBE,  Hist.  de  S  tricher ,  1871.  —  Seidenmann.  Th.  Pétcrsbourg ,  1899,  —  Smirnow.  Arch. 
f.  Opht.,  t.  47.  —  Stutzer.  Arch.  f.  Opht.,  t.  45.  —  Tocrneüx,  Journ.  de  P  Anat.,  1878.  — 
Tsghernino.  Congr .  int .  de  méd ,,  Secl.  d'Ophl.,  Paris,  1900,  —  Widmark,  Mittcil.  axis.  d. 
Augenkl.  su  Stockholm,  1901. 
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RÉTINE 1 


A  propos  du  développement  de  cette  membrane,  on  a  vu  qu’elle  dérive  entiè¬ 
rement  du  système  nerveux  et  que,  primitivement,  elle  tapisse  toute  la  face 
interne  du  tractus  uvéal,  s’étendant  en  avant  jusqu’au  bord  pupillaire.  —  Les 
deux  segments  antérieurs  de  la  rétine  embryonnaire,  c’est-à-dire  la  portion 
irienne  et  la  portion  ciliaire,  ont  été  décrits  à  propos  de  l’iris  et  du  corps 
ciliaire,  avec  lesquels  ils  sont  d’ailleurs  fusionnés  intimement.  La  partie  optique 
de  la  rétine  qui  reste  à  décrire  comprend  la  couche  d’épithélium  pigmentaire 
appliquée  à  la  face  interne  de  la  choroïde  et  la  rétine  proprement  dite. 

Aspect  de  la  rétine.  —  La  rétine  proprement  dite  est  à  l’état  normal  parfai¬ 
tement  transparente,  sauf  peut-être  dans  sa  couche  la  plus  externe  (cônes  et 
bâtonnets).  Aussi,  à  l’examen  ophtalmoscopique,  on  n’en  voit  que  les  vais¬ 
seaux.  La  coloration  générale  du  fond  de  l’œil  tient  surtout  à  la  pigmentation 
et  à  la  vascularisation  de  la  choroïde;  cependant  la  présence  du  <(  pourpre  réti¬ 
nien  »  dans  les  bâtonnets  peut  contribuer,  pour  une  petite  part,  à  la  teinte  du 
fond  de  l’œil.  Cette  teinte  varie  beaucoup  avec  les  individus  :  plus  la  choroïde 
et  l’épithélium  pigmentaire  sont  chargés  de  pigment,  plus  le  fond  de  l’œil 
paraît  uniformément  noir;  moins  il  v  a  de  pigment,  plus  le  fond  de  l’œil 
est  rouge  et  mieux  on  y  reconnaît  le  dessin  des  vaisseaux  choroïdiens.  —  Chez 
les  jeunes  sujets,  la  surface  interne  de  la  rétine  présente  des  reflets  moirés 
surtout  marqués  au  bord  de  la  fovea  eentralis  ;  chez  l’adulte,  on  n’observe 
qu  un  tout  petit  reflet  au  centre  de  la  fovea.  —  D’autres  modifications  d’as¬ 
pect  dans  la  région  de  la  fovea  eentralis  et  dans  celle  de  la  papille  seront  signa¬ 
lées  à  propos  de  ces  régions.  —  L’aspect  de  la  rétine  et  du  fond  de  l’œil  est 
exactement  le  même  (à  part  la  réplétion  des  vaisseaux  rétiniens)  sur  l’œil  fraî¬ 
chement  énucléé  et  ouvert  largement;  mais  très  peu  de  temps  après  l’énu¬ 
cléation  ou  après  la  mort,  la  rétine  s’opacifie  et  prend  une  teinte  blanche. 

Elle  se  sépare  avecla  plnsgrandefacilité  delà  choroïde  (à  laquelle  l’épithélium 
pigmentaire  reste  adhérent),  sauf  à  son  hord  antérieur  et  au  pourtour  de  la 
papille,  où  elle  est  intimement  unie  aux  parties  profondes.  Elle  se  présente  alors 
sous  l’aspect  d’une  fine  membrane  extrêmement  friable. 

Elle  a  la  forme  d’une  calotte  assez  régulièrement  sphérique,  car  la  portion 
de  la  paroi  oculaire  qu’elle  tapisse  est  justement  la  plus  régulière.  Elle  répond 
à  la  surface  de  plus  d’une  demi-sphère;  sur  des  coupes  méridiennes  de  l’œil, 
sa  coupe  représente  environ  les  deux  tiers  d’un  cercle. 

Son  épaisseur  varie  de Omm.  1  àO  mm.  4.  Elle  a  son  maximum  au  pourtour 
de  la  fovea  et  va  en  diminuant  régulièrement  vers  la  périphérie. 

Elle  présente  une  face  externe,  une  face  interne  et  un  bord  antérieur.  La 
face  externe  est  en  rapport  avec  la  choroïde  dans  toute  son  étendue  et  la  face 


I.  Son  nom  actuel  est  la  traduction  de  celui  qui  lui  avait  été  donné  parles  anciens  anatomistes  grec 
(âjxçtÇArjfjTpoeiSr,;  /’.tcôv);  il  montre  que  ceux-ci  la  comparaient  à  un  filet.  Il  est  évident  qu’il  ne  s'agissait  pa 
desa  structure  réticulée,  mais  bien  de  sa  disposition  générale,  soit  lorsqu'elle  est  en  place,  soit  lorsqu’elle  es 
décollée.  11  est  possible  aussi  que  cette  comparaison  avec  un  filet  ait  été  facilitée  par  ses  rapports  avec  le  co  p: 
vitré  transparent  et  souvent  fluide  comme  de  l’eau. 


PüIRIEIt  ET  CHA1ÎPY.  - -  V. 


08 

.i.  d:\uaui.t: 


10% 


APPAREIL  DE  LA  VISION. 


interne  avec  le  corps  vitré  auquel  elle  adhère  légèrement.  — Le  bord  antérieur, 
qui  est  bien  net,  forme  Vora  serrata .  En  arrière,  la  rétine  se  continue  avec  la 
papille  du  nerf  optique. 

Prise  en  bloc,  sa  composition  chimique  est  la  suivante  :  Eau,  880;  matières 
organiques,  110  ;  sels,  10. 


STRUCTURE  DE  DA  RETINE 


Dans  sa  structure ,  la  rétine  présente  une  grande  complexité.  Mais  la  facilité 
relative  avec  laquelle  on  peut  l'isoler,  la  fixer,  l’examiner,  sa  fonction  bien  dé¬ 
finie,  sa  disposition  en  couches  bien  nettes, 
I  Font  toujours  fait  choisir  par  les  histolo¬ 

gistes  comme  un  objet  d’étude  préféré. 

Les  nombreux  travaux  qui  lui  ont  été  consacrés 
peuvent  être  divisés  en  deux  périodes  d’après  les 
méthodes  de  recherches  employées.  La  première 
période  comprend  les  recherches  faites  avec  les 
fixateurs  et  colorants  employés  pour  les  autres 
tissus,  et  qui  font  voir  en  même  temps,  mais  sans 
netteté,  tous  les  éléments  rétiniens,  la  différen¬ 
ciation  n’existant  guère  que  pour  les  noyaux  cel¬ 
lulaires.  La  seconde  période  comprend  les  recher¬ 
ches  faites  avec  les  *  méthodes  révélatrices  »  de 
Golgi  et  d’Ehriich,  qui  présentent  le  grand  avan¬ 
tage  de  ne  colorer  à  la  fois  qu’un  petit  nombre  de 
cellules,  et  de  les  colorer  avec  tous  leurs  prolon¬ 
gements  l. 

La  première  période  avait  été  inaugurée  par 
Heinrich  Müller  (1857),  qui  divisait  la  rétine  en 
S  couches.  Après  lui,  la  ‘  membrane  limitante 
externe  fut  reconnue,  et  l'épithélium  pigmentaire 
rattaché  à  la  rétine,  de  sorte  qu’on  lui  décrivit 
10  couches.  Mais  les  recherches  de  tous  les  au¬ 
teurs  de  cette  période  sont  surtout  dominées  et 
dirigées  par  l’idée  qu’ils  se  font  d’une  fibre  réti¬ 
nienne  unissant  nécessairement  d’une  façon  directe 
les  éléments  percepteurs  aux  fibres  du  nerf  optique 
(  Rochon-Duvigneaud). 

Dans  la  seconde  période,  c’est  l’étude  des  cel- 
a  sujet  Mes  qui  a  été  poursuivie.  On  vit  quelle  énorme 
extension  pouvaient  prendre  les  prolongements 
Fig.  GG2.  ■—  Coupe  de  la  rétine.  Colo-  protoplasmiques  et,  surtout  par  l’étude  de  leurs 
ration  à  Phématoxyline.  (Schéma  de 
R.  Greeff.) 

L  épithélium  pigmentaire.  —  II,  couche  tics 
Cènes  et  des  bâtonnets.  —  III ,  membrane  limi¬ 
tante  externe.  —  /F,  couche  des  grains  externes 
(corps  des  cellules  visuelles).  —  F,  couche 
plexiforme  externe.  ■ —  VL  couche  des  grains 
internes  ou  couche  des  cellules  unipolaires  et 
bipolaires.  <—  VIL  couche  plexiforme  interne. 

—  VIII,  couche  des  cellules  multipolaires,  — 

A\  couche  des  fibres  du  nerr  optique.  — ■  <V,  mem¬ 
brane  limitante  interne.  —  AT,  fibre  de  Mtillor. 
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connexions,  on  put  se  faire  une  idée  beaucoup 
plus  exacte  de  leur  fonctionnement.  Dans  cette 
voie,  les  travaux  de  Ramon  y  Cajal  ont  été  cer¬ 
tainement  les  plus  fructueux. 

i.  Ces  deux  groupes  de  méthodes  semblent  aussi  différents 
dans  leur  mécanisme  intime  que  dans  les  résultats  qu'ils 
fournissent.  Dans  les  méthodes  ordinaires,  le  colorant  pénètre 
le  tissu  et  se  fixe  sur  les  éléments,  sans  doute  par  le  fait  d’une 
affinité  chimique  spéciale.  Dans  les  méthodes  de  Golgi  et 
d’Ehriich,  il  semble  au  contraire  que  l’affimtc  chimique  tt’ait 
qu'un  rôle  secondaire  et  que  l’imprégnation  des  éléments  cel¬ 
lulaires  soit  due  surtout  à  un  phénomène  de  capillarité,  O 


qui  nous  paraît  le  mieux  en  donner  l’idée,  est  justement  i’imprégnation  d’une  rétine  fraîche  au  bleu  de 
méthylène,  car  on  peut  suivre  alors  sous  le  microscope  la  pénétration  de  la  matière  colorante  le  long  des 


éléments. 
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A  cause  de  la  complexité  de  la  rétine,  il  importe  d’établir  des  divisions  aussi 
nettes  que  possible 
dans  son  étude  his¬ 
tologique.  Les  divi¬ 
sions  employées  se- 
ront  les  suivantes  :  ? 

I.  Epithélium  pig¬ 
mentaire. — Il  forme 
à  lui  seul  une  véri¬ 
table  membrane  spé¬ 
ciale,  aussi  bien  par 
son  développement, 
que  par  ses  rapports 
avec  la  choroïde,  à 
laquelle  beaucoup 
d’auteurs  le  ratta¬ 
chent  encore. 

II.  Eléments  cel¬ 
lulaires.  —  Les  élé¬ 
ments  cellulaires 
qu'on  rencontre  dans 
la  rétine  sont  dispo¬ 
sés  de  telle  manière 
qu’aucun  d’eux  ne 
se  trouve  en  entier 
dans  une  seule  des 


jL.M.eu3)ar. 


Fig.  663.  —  Coupe  de  la  rétine.  Coloration  par  la  méthode 
de  Golgi.  (Schéma  de  R.  Greeff.) 


pmiphoc  /’laccinnoc  l-  épithélium  pigmentaire.  —  U,  cônes  et  bâtonnets.  —  Ul ,  cellules  visuelles. 
JUCiitb  .  Classiques  _  Iy^  couche  piexifoi-me  externe.  —  K,  cellules  horizontales.  —  VI,  cellules 

de  la  rétine  et  que,  bipolaires.  —  VU ,  cellules  unipolaires  ou  amacrines.  —  VIII ,  couche  plexiforme 
m  ,  ,1  I  interne  (divisée  en  5  zones  ou  étages).  —  IX,  couche  de  cellules  multipolaires. — 

ü  autre  part,  la  plu-  x  couo|ie  c|es  fibres  nerveuses.  —  M,  fibres  de  Muller  dont  les  extrémités  for- 

part  de  ces  couches  ment  les  membranes  limitantes  externe  et  interne. 

sont  formées  par  plu¬ 
sieurs  sortes  d’éléments.  C’est  pourquoi  il  nous  a  semblé  préférable  de  séparer 
la  description  des  couches  de  celle  des  cellules  et  de  commencer  par  l’étude 
des  éléments  cellulaires.* 

III.  Connexions  des  éléments  nerveux. 

IV.  Constitution  des  différentes  couches. 


I.  —  EPITHELIUM  PIGMENTAIRE. 

Épithélium  pigmentaire  hexagonal  (Greeff)  ;  couche  pigmentée  de  la  rétine. 

L’épithélium  pigmentaire  est  formé  par  un  seul  rang  de  cellules  appliquées 
sur  la  membrane  vitrée  de  la  choroïde  et,  jusqu’à  ce  que  son  développement  fut 
connu,  on  l'attribua  à  cette  dernière  membrane. 

Les  cellules  ont  de  12  à  18  a  de  diamètre.  Elles  sont  disposées  avec  une  grande 
régularité.  Vues  de  lace,  ellessont  nettement  séparées  lesunes  des  autres  etpré- 
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sentent  presque  toutes  un  contour  hexagonal  (%.  66-4,  à);  cependant  quelques- 
unes  ont  5  ou  7  côtés,  et  on  peut  même  en  trouver  ayant  4  ou  8  et  jusqu’à  12 
côtés  (Greeff).  —  Dans  la  région  fovéale,  elles  sont  petites  et  bien  régulières  ; 
elles  deviennent  un  peu  plus  grandes  et  moins  régulières  vers  l'équateur,  puis 
de  nouveau  plus  petites,  mais  encore  moins  régulières  vers  Fora  serrata.  La 
couche  est  plus  sombre  dans  la  région  de  la  fovea  centrales  que  dans  le  reste 
delà  rétine. 

Du  côté  de  la  choroïde,  elles  sont  terminées  par  une  extrémité  légèrement  con- 

vexe.  Du  côté  opposé,  elles  pré- 
/  sentent  des  prolongements  qui 

pénètrent  entre  les  cônes  et  les 
bâtonnets*  Ces  prolongements 
sont  relativement  plus  courts 
chez  les  mammifères  que  dans 
les  autres  classes  de  vertébrés. 
Les  cellules  sont  séparées  les 
unes  des  autres  dans  leur  moitié 
supérieure  par  une  couche 


mmmgw 

m'IrÆ  w 
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Fia.  00i.  —  Cellules  de  Fépithéiium  pigmentaire 
de  la  rétine  humaine  (Max  Schultze). 

a.  sommet  ou  face ‘externe  (appliquée  sur  la  lame  Titrée  de  la  épaisse  de  ciment  qui  s’étend 
choroïde).  -  h.  parties  latérales.  également  sur  leur  face  choroï- 

dienne,  formant  ainsi  un  cha¬ 
peau  autour  de  leur  extrémité  supérieure.  —  Le  protoplasma  est  incolore 
dans  la  partie  supérieure  des  cellules  et  chargé  de  pigment  dans  la  partie 
inférieure  et  dans  les  prolongements.  Le  pigment,  substance  nommée  fascine 
par  Ivühne,  est  brun  foncé  et  formé  par  des  grains  arrondis  et  par  de  petites 
aiguilles  ayant  de  1  à  5  p.  de  longueur  chez  l’homme.  II  n’y  a  que  la  forme  en 
aiguilles  dans  les  prolongements;  les  grains  arrondis  deviennent  au  contraire 
de  plus  en  plus  nombreux  en  remontant. 

La  forme  môme  des  aiguilles  varie  d’une  espèce  animale  à  Pautre.  Chez  l'homme,  elles 
sont  relativement  courtes  et  à  pointes  mousses  (Greeff). 

Cette  forme  en  aiguilles  est  spéciale  au  pigment  rétinien.  Elle  permet  de  le  distinguer  du 
pigment  choroïdien  ou  des  pigments  pathologiques,  même  dans  les  yeux  les  plus  altérés. 

Le  pigment  manque  complètement  chez  les  albinos.  En  outre,  chez  les  carnassiers  et  les 
animaux  à  sabot,  le  pigment  manque  au  niveau  du  tapis  clair  de  la  choroïde  {tapétum 
lucidum }»  Chez  ces  animaux,  la  choroïde  et  l’épithélium  pigmentaire  de  la  rétine  sont  ainsi 
privés  de  pigment  dans  la  même  région;  mais  la  pigmentation  de  l'épithélium  est  aussi 
développée  que  chez  les  autres  espèces  au  niveau  du  tapis  sombre  ( tapétum  nigntm). 

Chez  quelques  poissons,  particulièrement  chez  la  brème,  et  chez  quelques  sauriens,  il 
existe  un  tapis  purement  rétinien  dù  à  la  présence  dans  Fépithéiium  pigmentaire  d’un 
pigment  blanc.  Ce  pigment  est  formé  par  une  substance  calcique  (guanine).  Ses  grains  exis¬ 
tent  dans  toutes  les  parties  des  cellules.  A  côté  d’eux,  on  trouve  aussi  des  grains  de  pigment 
ordinaire  (fuseine).  Chez  la  brème,  par  exemple,  sur  l’œil  ouvert,  on  voit  que  le  tapis  rôti- 


de  l’examen,  la  rétine  blanchir  sous  Faction  de  la  lumière. 

Chez  quelques  animaux  des  différentes  classes  de  vertébrés,  mais  non  chez  l’homme,  on 
truuve  encore  dans  l’extrémité  choroïdienne  des  cellules  deux  sortes  de  gouttelettes,  les 
unes  formées  d’une  substance  d’aspect  graisseux,  désignée  sous  le  nom  de  lipoehnne  ou 
lutéine,  et  les  autres  formées  d’une  subtance  d’aspect  cireux  dîtes  grains  myéloïdes' ou 
aleurûnoïdcs. 
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Le  noyau  est  situé  dans  la  partie  supérieure,  non  pigmentée,  de  la  cellule 
(fig.  (>0o).  Il  refoule  dans  une  certaine  mesure  les  granulations  pigmentaires 
situées  au-dessous  de  lui,  de  sorte  que,  dans  certaines  préparations  vues  de  face. 


les  cellules  paraissent 
plus  claires  au  centre 
(fig.  ü()4,  a).  Certai¬ 
nes  cellules  contien¬ 
nent  deux  noyaux. 

Sous  l’action  de  la  lu¬ 
mière,  les  prolongements 
inférieurs  des  cellules 
subissent  un  allongement 
plus  ou  moins  grand  sui¬ 
vant  les  espèces  animales 
(fig.  H).  U  liez  les 

amphibies  et  les  oiseaux, 
rot  allongement  est  quel¬ 
quefois  considérable  et 
les  prolongements  [jeu- 
vent  même  atteindre  la 
membrane  limitante  ex¬ 
terne.  Par  le  fait  de  ce 
mouvement,  les  cènes 
et  surtout  les  bâtonnets 
sont  en  partie  soustraits 
a  l’action  de  la  lumière. 


A 


Fm.  OO.'i.  —  Action  de  la  lumière 
et  les  cènes,  chez  la  grenouille 

A.  obscurité  :  1rs  cellules  jHjnneritiiire.s 
—  B,  lumière  :  1rs  prolongements  i.les  c 
qit’mi  voisinage  île  la  limitante  externe:  le 


B 


sur  les  cellules  pigmentaires 
(van  (lenderen  Stort,  1887). 

sont  rétractées  et  les  cônes  allongés, 
eüules  pigmentaires  descendent  jus- 
,  noies  sont  rétractés. 


Kuhne  a  montré  que  la  présence  de  l'épithélium  pigmentaire  est  indispensable  à  la  sécré¬ 
tion  du  pourpre  rétinien  contenu  dans  les  segments  externes  des  bâtonnets.  Par  sa  situa¬ 
tion  entre  les  capillaires  olmroïdiens  et  les  parties  externes  de  la  rétine,  qui  sont  dépourvues 
de  vaisseaux,  cet  épithélium  est  évidemment  appelé  à  transmettre  à  la  rétine  un  certain 
nombre  de  matérieux  nutritifs.  D'ailleurs,  sur  le  vivant,  In  rétine  décollée,  c’est-à-dire 
séparée  de  cet  épithélium,  dégénère  très  rapidement. 


IL  ELEMENTS  CELLULAIRES  DE  LA  RETINE 

Les  éléments  cellulaires  propres  de  la  rétine  proviennent  tous  de  l'ectoderme. 
Les  uns  sont  de  nature  nerveuse  (ou  neuro-épithéliale  pour  quelques-uns),  les 
autres  de  nature  névrogîique. 

La  disposition  des  éléments  nerveux  a  permis  de  les  diviser  en  éléments  à 
conduction  directe  ou  centripète  (les  plus  nombreux),  éléments  d’association  et 
éléments  à  conduction  inverse  ou  centrifuge  (les  moins  nombreux).  Pour  le 
premier  groupe,  le  sens  de  la  conduction  est  certain;  pour  les  deux  autres,  la 
Jonction  supposée  par  cos  dénominations  est  extrêmement  probable. 

On  a  ainsi  quatre  groupes  d’éléments  : 

A,  éléments  nerveux  à  conduction  centripète; 

IL  éléments  nerveux  d'association; 

E,  éléments  nerveux  à  conduction  centrifuge; 

D,  éléments  névrogliques. 


A.  —  ÉLÉMENTS  A  CONDUCTION  CENTRIPÈTE 

Ce  senties  plus  nombreux,  les  mieux  connus  et,  il  semble,  les  plus  impor¬ 
tants. 


08. 
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Lorsqu'on  examine  une  rétine  colorée  au  moyen  d’un  colorant  nucléaire,  on 
voit  ressortir  avec  évidence  trois  rangées  régulières  de  noyaux  séparées  par 
deux  intervalles  clairs  (les  conclies  plexiformes).  Ces  trois  rangées  de  noyaux 
sont  constituées  pour  la  plus  grande  partie  par  les  noyaux  des  cellules  à  con¬ 
duction  centripète*  : 

Celles-ci  sont  en  effet  de  trois  sortes  différentes  (une  sorte  dans  chaque 
couche  de  noyaux)  :  cellules  visuelles  en  dehors,  cellules  bipolaires  au  milieu 


et  cellules  multipolaires  en  dedans. 

Parfois  on  les  nomme  les  trois  neurones  de  la  rétine  ;  externe,  moyen  et 
interne,  ou  premier,  deuxième  et  troisième,  en  allant  de  dehors  en  dedans, 
c'est-à-dire  en  suivant  le  sens  de  la  conduction  lumineuse. 


CELLULES  VISUELLES 

Elles  comprennent  deux  sortes  d’éléments  :  cellules  à  cènes  et  cellules  « 
bâtonnets;  mais  ceux-ci  présentent  les  mêmes  parties  :  un  prolongement 
externe1,  cylindrique  ou  couique,  relié  plus  ou  moins  directement  à  un  corps 
cellulaire  formé  principalement  d'un  noyau  et  se  continuant  avec  un  prolon¬ 
gement  interne  terminé  par  un  renflement.  Dans  la  série  des  vertébrés,  on  en 
rencontre  un  grand  nombre  de  variétés,  plus  ou  moins  faciles  à  rattacher  a 
lrun  des  deux  types  principaux.  Ces  deux  types  existent  seuls  chez  l’homme. 

Cellules  à  bâtonnets 

Elles  comprennent,  en  allant  de  dehors  en  dedans:  le  bâtonnet,  le  prolonge¬ 
ment  cellulaire  externe,  le  corps  cellulaire  et  le  prolongement  interne. 

Bâtonnets,-—  Chez  l’homme,  on  peut  les  considérer  comme  cylindriques 
dans  leur  ensemble.  Ils  sont  plus  hauts  dans  la  partie  postérieure  de  l’œil  (60  u) 
qu’en  avant  (4*0  a).  Leur  diamètre  est  de  1,6  à  2  a.  Ils  sont  formés  par  deux 
parties  nettement  séparées,  les  segments  externe  et  interne* 

Segment  externe .  —  Le  segment  externe  est  régulièrement  cylindrique. 

11  n'v  a  ni  amincissement,  ni  renflement  aux  extrémités.  L’extrémité  externe 
*• 

est  terminée  par  une  surface  plane,  aux  angles  légèrement  arrondis,  l’extré¬ 
mité  interne  par  une  surface  convexe  articulée  avec  le  segment  interne. 

Sa  surface  présenté  de  petites  rainures  longitudinales,  mais  à  direction  légèrement 
inclinée  sur  Taxe,  de  sorte  que  leur  trajet  forme  des  spirales  très  allongées  (fig.  600  a). 
D’après  Max  Schultzê,  sur  des  coupes  transversales  de  bâtonnets,  on  voit  ees  rainures  se 
prolonger  sous  forme  de  fentes  radiai  res  (fig.  606  6).  Pour  GreeflT»  ces  rainures  sont  parti¬ 
culièrement  nettes  chez  la  grenouille,  mais  existent  aussi  chez  les  mammifères;  il  les  con¬ 
sidère  comme  des  empreintes  dues  aux  prolongements  protoplasmiques  des  cellules  pigment 
taires. 

La  longueur  des  segments  externes  des  bâtonnets  est  de  30  à  Sû  p.  chez 
l’homme. 

Ils  sont  formés  par  une  enveloppe  et  un  contenu.  L’enveloppe  est  sans  struc¬ 
ture,  elle  ne  recouvre  pas  le  sommet  (Greeff).  Le  contenu  est  constitué  par  des 
petits  disques  disposés  en  pile  de  monnaie  et  unis  entre  eux  par  une  mince 
couche  de  ciment. 

i.  Sur  les  dessin* de  rétine,  les  parties  externes  (par  rapport  à  l’axe  de  l’à'ilj  sont  figurées  en  haut  et  les  par¬ 
ties  internes  en  bas,  —  Cette  disposition  est  d’ailleurs  également  employée  pour  la  choroïde  et  la  sclérotique. 
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Le  contenu  du  segment  externe  paraît  complètement  homogène  à  l’état  frais;  cependant, 
dans  certaines  conditions  d’éclairage,  on  peut  déjà  y  reconnaître  une  striation  tiansveisale 
répondant  à  la  division  en  disques.  Très  peu  de  temps  après  la  mort,  cette  stiiation  devient 
très  nette;  elle  est  suivie  bientôt  d’une  séparation  des  disques 
qui  commence  par  l’extrémité  libre  du  segment,  très  souvent 
les  disques  commencent  à  se  séparer  tous  sur  le  même  coté 
du  bâtonnet  qui  s’incurve  par  ce  fait. 

Os  disques  ont  à  peu  près  la  même 
épaisseur  dans  toute  la  série  des  ver¬ 
tébrés,  de  sorte  que  leur  nombre  est 
proportionnel  à  la  longueur  du  seg¬ 
ment  externe.  Cette  épaisseur  est  re¬ 
lativement  faible  «liez  l'homme;  elle 
est  de  I)  g  45  à  Ü  g  0  (Greeff).  Chez 
certains  animaux,  elle  peut  s’élever 
jusqu’à  ü  a  88. 


eu 


a 


Fig.  GOG.  —  Segment 
externe  de  bâtonnets 
de  triton.  —  Gr.  1000 
D.  (Max  Schultze). 

a,  vue  latérale.  —  b.  <lis- 

<]ui“S  isolés. 


Pourpre  rétinien  (Rouge 
visuel,  Erythropsine).  —  Cette 
substance  a  été  étudiée  surtout 
par  Boll  et  par  Kühne.  Elle  est 
contenue  dans  les  segments  ex- 


Fig.  007.  —  Segment  externe 
des  cônes  et  des  bâton¬ 
nets.  —  Gr.  1000  D.  (Max 
Schultze).  Division  en  dis¬ 
ques,  dans  le  sérum. 

a ,  bâtonnet  (grenouille).  —  b , 
double  cône  (perche). 


ternes  des  bâtonnets.  Les  cônes 
en  sont  totalement  dépourvus,  et 
elle  manque  complètement  dans  les  rétines  qui  ne  contiennent  que  des  cônes. 

Dans  la  rétine  humaine,  le  pourpre  rétinien  manque  au  niveau  de  la  fovea 
centralis,  dans  la  partie  qui  ne  contient  que  des  cônes,  ainsi  qu  au  bord 
antérieur  de  la  rétine  sur  une  étendue  de  3  à  4  millimètres  en  arrière  de  1  ora 
serrata,  bien  que  cette  dernière  région  contienne  des  bâtonnets. 


Le  pourpre  visuel  est  relativement  résistant  à  la  plupart  des  agents  chimiques  ou  phy¬ 
siques,  mais  se  détruit  très  vite  sous  Faction  de  la  lumière.  Cette  propriété  permet  de  faire 
avec  la  rétine  d’un  animal  sortant  de  l’obscurité  des  sortes  de  clichés  photographiques 
qu'on  nomme  optogrammos. 

Si  le  pourpre  rétinien  est  soumis  à  la  lumière  rouge,  il  passe  par  le  jaune  avant  de  se 
décolorer;  s’ii  est  soumis  à  la  lumière  bleue,  il  se  décolore  immédiatement  sans  passer  par 
cette  teinte  jaune. 

Le  pourpre  rétinien  peut  se  regénérer  complètement  dans  une  retine  en  iü  ou  15  minutes. 
Cette  régénération  ne  se  fait  que  lorsque  les  bâtonnets  sont  au  contact  de  l’epithélium 
pigmentaire,  mais  elle  se  fait  même  après  une  séparation  temporaire  de  l'epithélium  et  des 
bâtonnets.  L’épithélium  pigmentaire  produit  donc  une  substance  qui  passe  ensuite  dans  les 
segments  externes  des  bâtonnets  et  qui  est  indispensable  à  la  formation  du  pourpre. 


Segment  interne.  —  Sa  forme  est  également  cylindrique,  mais  avec 
une  portion  moyenne  légèrement  renflée.  En  général,  il  est  plus  court  que  le 
segment  externe.  Chez  l’homme,  sa  longueur  est  de  20  à  23  u. 

Dans  son  tiers  externe,  il  renferme  un  appareil  fibreux  (Max  Schultze)  ou 
corps  intercalaire  filamenteux  (Ranvier),  composé  de  nombreuses  fines 
aiguilles  parallèles  à  l'axe  du  bâtonnet. 


Chez  les  poissons,  les  amphibies,  les  oiseaux,  cet  appareil  a  pour  équivalent  l 'ellipsoïde 
ou  corpuscule  lenliformc  (corps  intercalaire  de  Ranvier)  mieux  délimité,  plus  aplati  et 
d’une  forme  variable  suivant  les  espèces  (biconvexe,  biconcave,  en  ménisque).  Il  est 
formé  par  une  substance  homogène  encore  plus  réfringente  que  les  parties  voisines  du 
bâtonnet  qui  le  sont  déjà  notablement. 

Chez  certains  vertébrés  inférieurs  (triton,  gecko),  il  existe  au-dessous  du  corps  interca¬ 
laire  un  autre  corps,  corps  accessoire  (Ranvier),  dont  les  propriétés  chimiques  sont  dille- 
rentes. 
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La  partie  interne  est  formée  par  une  substance  transparente,  parfaitement 
homogène  à  l’état  frais,  mais  qui  devient  finement  granuleuse  peu  de  temps 

après  la  mort.  __  _  _ 

Le  segment  interne  des  bâtonnets  se  colore  généralement  un  peu  par  les 

colorants  nucléaires,  tandis  que  le  segment  externe  ne 
se  colore  pas.  Au  contraire,  le  segment  externe,  qui 
contient  des  matières  grasses,  se  colore  plus  par  l'acide 
osmique  que  le  segment  interne. 


A  b 


Segment 

cælcrne 


Disque 

inlerméd. 

lùUipsoïde 


Via.  008.  —  Cellules  h  bù- 
lonnets  chez  la  gre¬ 
nouille  (R.  Greeff].* 

A,  fuUonnd  rouge.  —  h.i- 
tonnd  vert. 


Bâtonnets  jumeaux.  —  Observés  par  Ranvier  dans  la  rétine 
du  gecko,  ils  sont  analogues  aux  cônes  jumeaux  (voy.  p.  1081). 

Bâtonnets  verts.  —  Iis  se  rencontrent  chez  la  grenouille,  où 
ils  sont  d'ailleurs  beaucoup  moins  nombreux  que  les  muges. 
Leur  segment  externe  est  très  court,  moitié  environ  de  celui  ries 
rouges,  mais  il  est  aussi  gros  et  s’avance  aussi  loin  vers  la  èho 
roïde  (fig.  008,  B).  On  ne  saurait  encore  affirmer  si  Leur  colora¬ 
tion,  limitée  au  segment  externe  et  dispa¬ 
raissant  sous  l’action  de  la  lumière,  tient  à 
un  simple  contraste  ou  à  la  présence- d’une 
substance  verte  (uer£  visuel  ou  chlomno -  j 

psinc). 

Le  segment  interne  présente  un  corps  /Ss 
lenüforme  identique  à  celui  des  bâtonnets  uL 
rouges,  mais  au-dessous  U  est  formé  par 
un  filament  grêle,  très  allongé.  4 

Prolongement  cellulaire  ex¬ 
terne.  —  C’est  un  filament  très  fin. 


plus  ou  moins  long  suivant  la  situa¬ 
tion  du  corps  cellulaire  dans  la  couche  des  grains  externes. 
11  a  un  trajet  légèrement  sinueux  entre  les  corps  cellulaires 
placés  au-dessus  (fig.  603,  Iïï  et  fig.  673). 

Corps  cellulaire.  —  C’est  ce  qu’on  nomme  habituelle¬ 
ment  le  grain  du  bâtonnet.  Sa  forme  est  un  peu  allongée 
dans  le  sens  vertical.  Il  est  constitué  par  le  noyau  entouré 
d’une  très  mince  couche  de  protoplasma  légèrement  saillante 
aux  deux  extrémités  où  elle  se  continue  avec  les  prolonge- 


7  *  O 

Fi  g.  «00.  —  Struc¬ 
ture  des  noyaux 
des  bâtonnets.  — 
ür.  1000  O.  (R. 
Greeff). 

1,2,  3,  chat.  —  4, 
v«?au.  —  (».  die  val  .  — 
?,  s.  homme  nouveau- 
né.  — -t>.  homme  adulte. 
—  Les  noyaux  3  et  ■'» 
sont  vus  |>ai’  Oestre* 


ments  externe  et  interne.  miu’* 

Le  îioyau  présente  un  caractère  très  particulier  et  qui  & 
donné  lieu  à  de  -nombreuses  discussions;  il  est  strié  transversalement.  Go 
caractère,  très  net  chez  beaucoup  d’animaux,  l’est  un  peu  moins  chez  l’homme. 
Il  est  dù  à  la  disposition  de  la  chromatine.  Celle-ci  forme  deux  ou  trois  masses 
qui,  lorsqu’elles  sont  volumineuses,  ne  laissent  entre  elles  qu’un  ou  deux 
espaces  plans  plus  ou  moins  étroits.  Cependant  la  chromatine  du  noyau  n’est 
pas  entièrement  contenue  dans  ces  masses,  elle  forme  encore  de  très  fins 
filaments  qui  unissent  les  masses  entre  elles  ou  à  la  paroi  du  noyau  (fig.  009). 
La  disposition  est  la  même  sur  les  rétines  fraîches  que  sur  les  rétines  dur¬ 
cies  (Greeff  et  Lowenstamm). 


Prolongement  cellulaire  interne .  —  II  est  semblable  au  prolongement 
externe,  mais  il  présente  deux  ou  trois  varicosités  sur  son  trajet  et  est  ter¬ 
miné  par  un  renflement  piriforme  (sphcrule)  plus  gros,  entièrement  dépourvu 
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de  fibrilles  chez  Tes  mammifères,  en  présentant,  au  contraire,  chez  les  oiseaux 
tic  jour,  les  amphibies,  les  reptiles  (Vov.  fig.  603,  III  et  fig.  675). 

Gellules  à  cônes. 

Leur  description  se  trouvera  simplifiée  par  les  nombreuses  analogies  qu’elles 
présentent  avec  les  cellules  à  bâtonnets. 


Cônes.  —  Ils  comprennent  également  un  segment  externe 
et  un  segment  interne.  Leur  forme  et  leurs  dimensions  varient 
assez  régulièrement  chez  l’homme  de  la  fovea  centra- 
lis  à  fora  serrata,  comme  le  montre  la  figure  ci-jointe 
de  Greeff  (fig.  670).  Ils  sont  plus  gros  et  plus  courts 
que  les  cônes,  sauf  dans  la  région  maculaire.  Leurs 
dimensicmsvarientbeaucoupavec  les  espèces  animales. 


Y T 
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Segment  externe.  — 

Sa  forme  est  nettement 
conique  avec  une  pointe 
très  aiguë.  Il  présente  une 
enveloppe  et  un  contenu 
ayant  le  meme  aspect  que 
dans  les  bâtonnets.  Mais  l’en¬ 
veloppe  recouvre  le  som¬ 
met  du  cône  alors  qu’elle 
ne  recouvre  pas  le  sommet 
du  bâtonnet  (Greeff*).  Le 
contenu  se  divise  également 
en  disques  après  la  mort 
(fig.  667).  D’après  Max 
Schultze,  les  disques  sont 
un  peu  plus  épais  que  ceux 
des  bâtonnets. 

Segment  interne .  — 

Sauf  dans  la  région  macu- 
laire,  il  est  assez  gros  et 
renflé  au  milieu  (fig.  670). 

Il  présente  deux  parties 
comme  les  bâtonnets,  et  sa 
substance  parait  également 
semblable  à  celle  des  bâton¬ 
nets.  Lhez  l’homme,  le 

segment  intercalaire  occupe  les  deux  tiers  externes  du  segment  interne.  Le 
tiers  interne  est  formé  par  une  substance  homogène  qui,  après  la  mort, 
devient  rapidement  granuleuse. 

Certains  animaux  ont  également,  pour  les  cônes  comme  pour  les  bâtonnets,  un  corj>s 
necessaire  au-dessus  du  corps  intercalaire. 

Cônes  doubles  et  jumeaux,  —  Ce  sont  deux  cônes  accolés  l’un  contre  l’autre,  mais  appar- 


Fio.  G7().  —  Cônes  dans  les  différentes  régions  de  la  rétine 

(R.  Greeff). 

I.  près  de  l'ura  serrata.  —  II,  à  3  ntm.  de  l'ara  serrata.  —  III,  à  dis¬ 
tance  égale  de  l'ara  serrata  et  de  la  papille.  —  IV,  à  la  périphérie  de  la 
fovea  centra  lis.  —  V ,  dans  la  fovea  cenlralis.  —  VI,  an  (‘entre  de  la 
fovea  cenlralis.  —  K.  longueur  du  segment  externe.  —  I,  longueur  du 
segment  interne.  —  Ü.  diamètre  du  segment  interne. 
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tonaut  à  deux  cellules  différentes.  Souvent  il  s’en  trouve  un  gros  et  un  petit;  quelquefois 
iis  sont  de  volume  égal.  Ils  manquent  dans  les  rétines  des  mammifères. 

Matière  colorante  des  cônes.  —  Il  n’en  existe  pas  chez  les  mammifères*  sauf  chez  les 
marsupiaux  et  les  monotrèmes,  mais  on  en  rencontre  dans  beaucoup  d’espèees  des  autres 
classes  et  surtout  chez  les  oiseaux.  A  l’inverse  de  la  matière  colorante  des  bâtonnets,  son 
siège  est  dans  le  segment  interne.  Elle  se  montre  dans  les  globules  colorés  ou  sous  forme 
de  pigment  diffus. 

Les  globules  colorés  sont  des  sphérules  gvaisseuses  dont  la  coloration  varie  du  rouge  au 
vert  en  passant  par  le  jaune.  11  en  existe  même  des  bleues.  Ils  sont  situés  chacun  à 
l’extrémité  externe  d’unsegment  Interne  qu’ils  remplissent  presque  complètement  entre  le 
corps  intercalaire  et  le  segment  externe.  La  hauteur  des  segments  internes  varie  avec  la 
couleur  de  la  boule  qu’ils  contiennent.  Ainsi  on  peut  trouver  sur  une  coupe  transversale 
en  allant  de  dehors  en  dedans,  un  rang  de  sphérules  orangées,  un  rang  de  rouges,  un 
second  rang  d'orangées  un  peu  plus  grosses  que  les  premières,  enfin  un  rang  de  petites 
spheniles  vertes.  Dans  certaines  espèces  (grenouille),  il  existe  des  globules  graisseux  ana¬ 
logues  non  colorés. 

Le  pigment  diffus  est  sous  forme  de  petits  grains  rouges.  Il  se  rencontre  dans  des  cônes 
portant  une  Sphère  rouge* 

Contractilité  des  cônes,  —  Ce  phénomène  consiste  en  un  allongement  plus  ou  moins 
grand  de  la  partie  interne  du  segment  interne  dans  l’obscurité,  de  sorte  que  cette  partie 
s’amincit  et  que  le  reste  du  cône  est  porté  en  dehors  (fig.  6G5,  A).  Le  phénomène  inverse  se 
produit  sous  l’action  de  la  lumière  (fig.  6C5,  lî),  Le  fait  a  été  observé  surtout  sur  la  gre¬ 
nouille,  mais  on  a  pu  le  constater  aussi  sur  des  oiseaux  et  des  poissons. 


Corps  cellulaire  (Grains  des  cônes).  —  Cirez  les  mammifères  et  îa 
plupart  des  poissons,  les  grains  des  cônes  sont  situés  immé¬ 
diatement  au-dessous  de  la  membrane  limitante  externe.  Le 
grain  est  uni  au  segment  interne  des  cônes  par  un  segment 
très  court  à  peine  rétréci  (lig.  070  et  fig.  062,  063). 

Dans  la  fovea  de  l'homme  et  chez  les  espèces  qui  oui  les 
grains  de  cônes  sur  plusieurs  rangées,  l’union  du  grain  au 
cône  se  fait  au  contraire  par  un  segment  allongé,  sensiblement 
plus  grêle  (fig.  070,  Y  et  VI)  comparable  au  prolongement 
cellulaire  externe  des  cellules  à  bâtonnets. 

Le  grain  est  beaucoup  plus  gros  que  celui  des  bâtonnets.  11 
a  une  forme  un  peu  allongée  de  dehors  en  dedans.  11  est 

rr.  *  £»p  *  ^  .  **> 

tare  dc$~novaux  remP^  presque  entièrement  par  le  noyau.  Cependant  la 
des  cônes.  —  Gr.  couche  de  protoplasma  est  un  peu  plus  épaisse  que  dans  les 
1 000  D. (R,  Greeff),  grains  des  bâtonnets. 

—  3 Ch ommeno uvea u *  noyau  est  quelquefois  strié  transversalement  comme 

né.  celui  des  cellules  à  bâtonnets  (Krause);  mais  généralement, 

chez  les  mammifères,  il  ne  contient  au  centre  qu’une  seule 
masse  de  chromatine  plus  ou  moins  volumineuse  suivant  les  espèces.  Celle-ci 
envoie  de  fins  prolongements  radiaires,  terminés  par  des  renflements  d’où 
partent  d’autres  prolongements  fins  et  courts  fixés  à  la  paroi  du  noyau 
(fig.  071)  (Greeff  et  Lœwenstamm). 

Prolongement  interne.  —  Il  part  de  l’extrémité  interne  du  grain.  Il 
est  droit,  non  variqueux  et  plus  volumineux  que  celui  des  cellules  à  bâtonnets* 
Il  se  termine  par  un  pied  étalé  dont  partent  des  fibrilles  courtes,  fines  et  non 
variqueuses. 
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Répartition  des  cônes  et  des  bâtonnets. 

1°  Chez  V homme.  —  Dans  la  rétine  humaine,  eette  répartition  a  été  étudiée 
surtout  par  Max  Sehultze  et  par  Ivoster.  Ees  bâtonnets  sont  beaucoup  plus 
nombreux  que  les  cônes,  mais  en  certains  points,  la  proportion  dans  le  nombre 
relatif  de  ces  deux  sortes  d’éléments  présente  de  grandes  variations. 

Dans  la  région  de  la  fovea  cenfcralis,  il  n’existe  que  des  cônes  jusqu’à  une 
distance  moyenne  de  0  mm.  25  à  partir  de  son  centre.  Cependant,  même  dans 
cette  région  centrale,  il  existerait  presque  toujours  un  ou  deux  bâtonnets 
(Koster). 

En  s  éloignant  du  centre  de  la  fovea,  on  voit  les  cônes  se  mêlez*  peu  à  peu  de 
bâtonnets,  mais  ceux-ci  sont  encore  moins  nombreux  que  les  cônes  jusqu’à 


4  B  c.  d  E 


Fin.  072.  —  Cônes  et  bâtonnets,  de  face,  dans  les  différentes  parties  de  la  rétine 

Gr.  270  D.  (D’après  Max  Sehultze.) 

.1.  au  rvnti-e  de  la  fovea  {<:ôhp$  seuls).  —*  B.  à  o  min.  2  du  centre  de  la  fovea  (cônes  seuls).  —  ('.  à  o  mm,  8 

du  centre  de  la  fovea  (cônes  et  bâtonnets).  — D,  k  3  mm.  du  centre  de  la  fovea.  —  E,  à  l'ora  serra  ta  _ Le  gros- 

Mï-spjijpnt  est  un  peu  moindre  en  D ,  un  peu  plus  fort  en  E. 


I)  mm.  4  du  centre  de  la  fovea.  A  1  mm.  2  du  centre  de  la  fovea,  on  trouve  dix 
ou  onze  fois  plus  de  bâtonnets  que  de  cônes.  A  3  ou  4  millimètres  du  centre 
de  la  fovea,  il  y  a  environ  vingt  fois  plus  de  bâtonnets  que  de  cônes.  Cette 
proportion  reste  sensiblement  la  même  jusqu’au  voisinage  immédiat  de  l’ora 
serrata  où  les  bâtonnets  deviennent  notablement  plus  rares,  alors  que  les 
cônes  sont  encore  aussi  nombreux  et  peut-être  même  un  peu  plus  nombreux 
que  dans  le  reste  de  la  rétine  ;  mais,  dans  l’ensemble,  les  bâtonnets  et  les 
cônes  y  sont  beaucoup  plus  espacés  que  dans  les  autres  régions. 

2"  Dans  la  série  des  vertébrés.  — *  Dans  les  différentes  espèces  animales,  la 
proportion  entre  le  nombre  des  cônes  et  celui  des  bâtonnets  varie  beaucoup 
d’une  espèce  à  l’autre.  Les  différences  tiennent  surtout  au  genre  de  vie  des  ani¬ 
maux  (prédominance  de  la  vision  diurne  ou  de  la  vision  crépusculaire);  c’est 
«  un  caractère  d’adaptation  et  non  un  caractère  générique  »  (Rochon-Duvi- 
gneaud). 


Liiez  le  singe,  eette  répartition  est,  dans  la  plupart  des  espèces,  la  même'  que  chez 
!  homme.  Chez  les  autres  mammifères,  la  proportion  reste  en  général  à  peu  près  la  même 

(prédominance  des  bâtonnets),  sauf  en  ce  qui  concerne  la  fovea  qui  manque  chez  eux.  _  Il 

en  est  de  même  chez  les  amphibies  et  les  poissons.  —  Au  contraire,  chez  les  oiseaux,  les 
«aines  prédominent  et  chez  la  plupart  des  reptiles  ils  existent  seuls.  Chez  beaucoup  d’ani¬ 
maux  nocturnes,  mammifères,  poissons  et  même  oiseaux,  les  cônes  manquent  complète¬ 
ment  ou  à  peu  près. 

D  après  Renaut,  les  deux  types  existent  chez  les  vertébrés  inférieurs  avec  un  développe¬ 
ment  à  peu  près  égal.  Dans  beaucoup  d’espèces,  un  type  l’emporte  considérablement  sur 
1  autre.  Dans  ces  variations,  les  bâtonnets  disparaissent  quelquefois  complètement,  mais  les 
cônes  restent  toujours,  au  moins  à  l’état  rudimentaire. 
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t  la  proportion  très  différente  dons  le  nombre  des  cônes  et  des  bâtonnets»  en  rapport 
avec  les  habitudes  des  différents  animaux,  qui  a  fait  émettre  par  Max  Sehuîtze  l'hypothèse 
de  plus  en  plus  admise  que  les  cônes  servent  surtout  à  reconnaître  les  couleurs ,  tandis 
que  les  bâtonnets  ne  donnent  qu'une  notion  quantitative  de  lumière  et  sont  plus  sensibles 
que  les  cônes  pour  les  petites  quantités . 

Nature  des  cellules  visuelles ,  —  On  les  a  considérées  tantôt  comme  des  cellules  ner¬ 
veuses,  tantôt  comme  des  cellules  épithéliales  ou  encore  comme  des  cellules  neuro-épithé¬ 
liales.  Ce  qui  a  permis  ces  diverses  opinions,  c’est,  d’une  part,  que  ces  cellules  provien¬ 
nent  du  même  groupe  d'éléments  embryonnaires  que  les  autres  cellules  de  la  rétine  dont 
la  nature  nerveuse  est  indiscutable  et,  d’autre  part,  qu’elles  ont  une  situation  particulière. 
En  effet  elles  limitent,  avec  l'épithélium  pigmentaire,  la  cavité  de  la  vésicule  oculaire  pri¬ 
mitive.  cavité  qui  peut  être  considérée  comme  une  extension  de  la  surface  épidermique. 
Mais  l’étude  du  développement  ne  suffit  pas  à  donner  la  signification  de  tous  les  tissus, 
puisque  Fectoderme  peut  engendrer  des  libres  musculaires.  Ces  cellules  sont  l'équivalent 
fonctionnel  des  cellules  sensorielles  des  autres  sens,  c’est  pour  cette  raison  qu’elles  ont  été 
désignées  ici  également  sous  le  nom  de  cellules  neuro-épithéliales. 

Quant  au  degré  de  parenté  entre  les  cellules  à  cônes  et  les  cellules  à  bâtonnets*  H  ne 
saurait  se  définir  d’un  mot  en  disant  qu’elles  sont  ou  ne  sont  pas  de  même  nature.  Les 
analogies  de  développement,  de  structure,  de  forme,  de  fonction  sont  nombreuses  entre  les 
deux  sortes  de  cellules  et  en  font  évidemment  des  éléments  anatomiques  extrêmement  rap¬ 
prochés.  Néanmoins  il  n’est  pas  démontré  encore  qu’on  ait  pu  trouver  de  véritables  formes 
de  passage  entre  les  deux  types.  Dans  toutes  les  rétines  où  il  y  a  les  deux  sortes  d’élé¬ 
ments,  on  les  distingue  les  .uns  des  autres  malgré  leurs  variétés  de  forme. 

** 

Fonction  des  cellules  visuelles.  —  Les  cellules  à  cônes  et  les  cellules  à  bâtonnets  sont 
les  éléments  chargés  de  recevoir  les  impressions  visuelles.  La  première  preuve  en  a  été 
donnée  par  IL  Muller  en  etudiant  le  déplacement  de  l’ombre  des  vaisseaux  de  la  rétine 
dans  certaines  conditions.  Cependant  son  expérience  n’a  pas  un  degré  suffisant  de  préci¬ 
sion  pour  indiquer  exactement  le  point  où  l’impression  lumineuse  est  perçue.  La  simple 
comparaison  des  éléments  de  la  rétine  avec  ceux  des  autres  appareils  sensoriels  montre 
d'une  façon  plus  sûre  encore  que  les  cônes  et  les  bâtonnets  sont  en  somme  de  simples  cils 
sensoriels  et  que,  par  conséquent,  ce  sont  eux  qui  sont  chargés  de  recevoir  les  impressions 
lumineuses. 

De  leurs  deux  segments  interne  et  externe,  celui  qui  semble  plus  particulièrement  chargé 
de  recevoir  cette  impression  est  le  segment  externe,  à  cause  de  sa  situation  plus  périphé¬ 
rique  et  de  son  rapport  plus  immédiat  avec  les  cellules  pigmentaires  qui  ont  certainement 
un  rôle  dans  celte  perception. 

Le  mécanisme  même  par  lequel  Fonde  lumineuse  agit  sur  ces  éléments  n’est  pas  connu. 
Parmi  les  nombreuses  théories  qui  ont  été  données  pour  l’expliquer,  il  en  est  trois,  (Fail- 
ieurs  associables  en  partie*  qui  présentent  plus  de  vraisemblance  que  les  autres  : 

1°  La  perception  de  la  lumière  serait  due  aux  qualités  optiques  spéciales  des  segments 
externes  des  cônes  et  des  bâtonnets.  Us  sont  formés  par  une  substance  très  réfringente  et 
offrent  par  conséquent  une  grande  résistance  à  l’entrée  et  à  la  sortie  des  rayons  lumineux. 
En  outre,  ils  peuvent  être  décomposés  en  disques  dont  l’épaisseur  (0  y,  45  à  Ü  y,  5).  est  à 
peu  près  égalé  â  la  longueur  d'onde  des  rayons  visibles  (Lenker,  1867).  Ceux-ci  ont  en  effet 
de  0  u  4  (violet)  à  0  g  7  (rouge)  dans  l’air,  soit  un  peu  moins  dans  les  points  considérés,  à 
cause  de  la  différence  de  réfringence.  Certains  auteurs  (Max  Sehultze,  ffenaut)  pensent 
môme  que  les  mouvements  des  franges  pigmentées  qui  s’abaissent  avec  la  lumière  bleue 
ou  violette,  se  relèvent  dans  l’obscurité  ou  dans  la  lumière  rouge,  produisent  dans  te  pre¬ 
mier  cas  un  raccourcissement  des  bâtonnets  et  des  cônes,  dans  te  second  un  allongement, 
phénomènes  s’accompagnant  nécessairement  d’une  diminution  ou  d’une  augmentation 
d'épaisseur  des  disques,  les  accommodant  ainsi  à  la  longueur  d’onde  de  la  lumière  agis¬ 
sante. 

La  lumière  agirait  sur  les  cônes  et  les  bâtonnets  en  amenant  des  transformations  chi¬ 
miques  des  substances  qu’ils  contiennent.  Lue  preuve  de  cette  théorie  est  donnée  par 
Faction  de  la  lumière  sur  Férytbropsine  contenue  dans  les  segments  externes  des  bâtonnets. 

3°  D’après  Pizon,  la  lumière  agirait  sur  les  grains  de  pigment  de  l’épithélium  pigmen¬ 
taire  auxquels  elle  imprimerait  des  vibrations.  Celles-ci  exciteraient  mécaniquement  les 
cônes  et  les  bâtonnets. 

CELLULES  BIPOLAIRES 

On  en  distingue  deux  sortes  principales*  suivant  qu'elles  sont  en  rapport  avec 
les  bâtonnets  ou.  avec  les  cônes.  En  outre,  il  en  existe  quelques-unes  qui,  à 
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cause  de  leurs  grandes  dimensions,  sont  dites  géantes  et  d’autres  présentant 
un  long  prolongement  vertical,  dites  à  massues  de  Landolt.  Les  corps  de  ces 
différentes  cellules  sont  assez  semblables,  elles  différent  surtout  par  les  prolon¬ 
gements. 

Cellules  bipolaires  des  bâtonnets.  —  Les  corps  cellulaires  sont 
épais,  allongés  verticalement  et  formés  par  un  noyau  enveloppé  d’une  mince 
couche  de  protoplasma.  De  leur  situation  dans  la  couche  des  grains  externes 


Fig.  073.  —  Éléments  rétiniens  conducteurs  centripètes  ou  directs  (en  noir)  et  centrifuges 

ou  inverses  (en  rouge),  (chien).  (D’après  Oajal.) 


dépend  en  partie  la  disposition  des  prolongements  ascendants .  Lorsque  le 
corps  cellulaire  est  haut  placé,  les  prolongements  en  naissent  isolément;  lors¬ 
qu'il  est  situé  un  peu  plus  bas,  les  prolongements  naissent  par  un  tronc  com¬ 
mun.  Ils  se  terminent  par  des  ramifications  nombreuses,  fines,  à  direction 
verticale. 

Les  dimensions  relatives  du  panache  ascendant  sont  très  variables.  Les  cel¬ 
lules  volumineuses  ont  un  panache  qui  se  met  en  rapport  avec  la  ou  20  sphé- 
rules  de  bâtonnets,  tandis  que  celui  des  plus  petites  ne  touche  que  3  ou  4  sphé- 
ruies. 


Le  cylindre-axe  est  au  contraire  très  long.  Il  traverse  toute  la  couche  plexi- 
forme  interne  et  se  termine  par  une  arborisation  courte  à  branches  grossières, 
moniiiformes,  renflées  à  l’extrémité.  Cette  arborisation  s’étale  le  plus  souvent 
sur  le  corps  des  cellules  ganglionnaires.  Dans  quelques  cellules,  le  cylindre-axe 
est  plus  court  et  se  ramifie  dans  un  étage  quelconque  de  la  couche  plexiforme 
interne. 


Cellules  bipolaires  des  cônes.  —  Le  corps  cellulaire  est  ovoïde, 
vertical. 

Le  prolongement  protoplasmique  supérieur  est  gros,  court  et  se  divise 
assez  brusquement  en  un  grand  nombre  de  branches  horizontales.  II  s’étale 
sur  une  étendue  beaucoup  plus  considérable  que  celui  des  bipolaires  spéciales 
aux  bâtonnets. 

Le  prolongement  inférieur  constitue  le  cylindre-axe ,  qui  descend  dans  la 
couche  plexiforme  interne  et  s'y  termine  par  une  ramification  brusque,  étalée 
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horizontalement  et  dont  les  branches  sont  variqueuses.  Celte  ramification  ter¬ 
minale  se  trouve  tantôt  dans  l’un,  tantôt  dans  l’autre  des  cinq  étages  de  îa 
couche  plexiforme  interne.  Lorsqu’elle  est  dans  l’étage  le  plus  inférieur,  ses 
branches  peuvent  toucher  la  face  supérieure  du  |orps  de  certaines  cellules  mul¬ 
tipolaires  bien  que  ce  fait  soit  très  rare. 

Chez  les  batraciens,  les  reptiles  elles  oiseaux,  le  prolongement  inférieur  donne  des  rami¬ 
fications  étalées  dans  les  différentes  couches,  de  sorte  que  ses  branches  sont  disposées 
comme  celles  d’un  sapin  (Renaut).  Chez  les  mammifères,  on  peut  observer  exceptionnelle¬ 
ment  une  ébauché  de  cette  disposition  consistant  dans  la  présence  d’une  collatérale  se 
ramifiant  dans  un  étage  plus  élevé  que  celui  de  l’arborisation  terminale. 

Cellules  bipolaires  géantes  (fig.  673),  —  Elles  sont  analogues  aux 
précédentes,  mais  plus  volumineuses,  avec  un  panache  supérieur  formé  de 
branches  plus  nombreuses  et  plus  longues.  Cette  arborisation  se  met  en  rap¬ 
port  de  préférence  avec  les  pieds  des  cônes,  mais  elle  présente  aussi  des  épines 
ascendantes  qui  s’articulent  préalablement  avec  lessphérules  des  bâtonnets* 

Le  prolongement  descendant  se  termine  comme  celui  des  autres  cellules 
bipolaires  par  une  ramification  aplatie  et  variqueuse  ;  cette  ramification  est 
presque  toujours  située  dans  l’étage  le  plus  inférieur  de  la  couche  plexiforme 
interne. 


Cellules  bipolaires  à  massue  de  Landolt. 
et  les  reptiles,  où  elles  sont  très 
nombreuses,  et  chez  les  oiseaux . 

De  la  partie  centrale  de  leur  ar¬ 
borisation  supérieure,  ou  d’une 
des  grosses  branches,  part  un 
prolongement flexueux,  dépourvu 
de  ramifications  et  terminé  par 
un  renflement,  massue  de.  Lan¬ 
dolt  *•  Ce  renflement  est  situé  dans 
la  partie  externe  de  la  couche 


Ces  cellules  existent  chez  les  batraciens 


Pro.  074.  —  Cellules  bipolaires 
a  massue  de  Landolt  (poule). 
(D’après  Cajal.) 


Noyau  de  cône 


■N.  de  bâtonnet 

. Pi'ol .  intra-éjnt. 
(bip.  dept.) 

-C.  plcæîf.  oæi , 
-Cel,  bipolaire 


-  -  -  C.  plexif.  inl. 


Fig.  075.  —  Cellules  bipolaires  de  la  rétine  (Dogïel). 

Deux  des  cellules  bipolaires  figurées  sont  *  déplacées  »  dans 
la  couche  des  grains  externe?. 


des  grains  externes.  Il  est  conique  et  sa  pointe  pénètre  à  travers  la  limitante  externe 
jusqu’entre  les  segments  internes  des  cônes  et  des  bâtonnets. 

Chez  l’homme,  Dogiel  a  décrit  une  formation  analogue  constituée  par  un  filament  vari¬ 
queux  très  sinueux  traversant  plus  ou  moins  obliquement  la  couche  des  grains  externes, 
pour  se  terminer  sous  la  limitante  externe  par  un  petit  renflement  arrondi.  Ramon  y  Cajal 
en  nie  l’existence  chez  les  mammifères  en  général. 

Cellules  bipolaires  déplacées .  —  Ces  cellules  ont  été  décrites  par  Dogiel.  Leur  corps 
cellulaire  est  déplacé  et  se  trouve  dans  la  partie  inférieure  de  la  couche  des  noyaux  des 
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cônes  et  des  bâtonnets  {fig.  073).  Il  peut  être  complètement  inclus  dans  cette  couche  ou, 
au  contraire,  faire  une  saillie  dans  la  partie  externe  de  la  couche  plexiforme  externe.  Dans 
le  premier  cas,  les  prolongements  protoplasmiques  naissent  par  un  tronc  commun;  dans 
le  second,  ils  naissent  isolément.  11  y  a  une  exception  à  faire  pour  le  prolongement  ter¬ 
miné  par  une  massue  de  Landolt  dont  l’existence  est,  comme  on  l’a  vu  plus  haut,  admise 
chez  les  mammifères  par  Dogiel.  Gç  prolongement  naîtrait  alors  le  plus  souvent  de  i’extré- 
mité  supérieure  du  corps  cellulaire. 

CELLULES  MULTIPOLAIRES 

On  les  désigne  encore  sous  les  noms  de  cellules  ganglionnaires  ou  même  de 
cellules  nerveuses. 

Le  corps  cellulaire  présente  des  variations  de  volume  et  de  forme  assez 
grandes  dans  une  même  rétine  et 
surtout  dans  les  rétines  des  diffé¬ 
rents  animaux.  Son  volume  est 
généralement  plus  grand  que  celui 
des  autres  cellules  rétiniennes. 

Chez  l’homme,  le  diamètre  du 
corps  cellulaire  varie  de  10  à  30  g. 

Les  petites  cellules  sont  de  beau¬ 
coup  les  plus  nombreuses.  —  La 
surface  de  la  cellule  est  irrégu¬ 
lière,  ce  qui  tient  à  la  disposition 
des  prolongements  protoplasmi¬ 
ques  naissant  des  différents  cotés. 

—  La  couche  de  protoplasma  en¬ 
veloppant  le  noyau  est  plus  épaisse 
que  dans  les  autres  cellules  réti¬ 
niennes.  La  méthode  de  Nissl  y 
décèle  des  granulations  chroma- 
tophiles  très  irrégulières  par  leur  nombre,  leur  volume  et  leur  forme.  A  l’état 
frais,  sans  aucune  coloration,  on  y  voit  seulement  un  réseau  fibriîlaire.  Le 
noyau  contient  un  nucléole  et  un  réseau  de  chromatine  très  léger. 

Outre  les  variations  de  dimension  et  de  forme  que  le  microscope  montre  parmi  elles, 
ces  cellules  présentent  encore  un  curieux  exemple  de  variations  dans  leur  constitution 
chimique,  démontrées  par  l’action  de  certains  poisons;  c’est  ainsi  que  celles  de  la  région 
fovéale  sont  moins  sensibles  à  l’intoxication  quinique  (Druault)  et  probablement  plus  sen¬ 
sibles  à  l’intoxication  alcoolique  que  celle  des  autres  parties  de  la  rétine. 

Le  cylindre-axe ,  très  long,  constitue  une  fibre  optique .  Il  gagne  la  papille, 
suit  toute  rétendue  du  nerf  optique  et  de  la  bandelette,  et  se  termine  par  une 
arborisation  dans  les  noyaux  de  la  région  pédonculaire,  ordinairement  dans 
le  corps  genouillé  externe.  Il  présente  une  fine  striation  fibriîlaire  longitudi¬ 
nale.  Jamais  on  ne  lui  voit  de  membrane  d’enveloppe  séparable.  Il  n’y  a  pas  de 
noyaux  appliqués  à  sa  surface.  Souvent  on  y  observe  des  renflements,  mais 
ceux-ci  sont  dus  à  l’action  des  réactifs.  Le  volume  des  différents  cvlindres-axes 
est  très  variable.  D’après  Max  Schultze,  les  plus  fins  ont  moins  de  0  g  5  de 
diamètre  et  les  plus  gros  3  à  5  g.  Ils  restent  nus  dans  la  rétine  et  prennent 
une  gaine  de  myéline  immédiatement  en  arrière  de  lame  criblée  de  la  papille 
(vov.  Nerf  optique). 


Fig.  070.  —  Cellule  multipolaire  de  la  rétine 

(Dogiel). 
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Cependant  chez  certains  animaux  (lapin),  les  cylindres-axes  prennent  une  enveloppe  de 
myéline  dans  la  rétine,  bien  avant  d'arriver  k  la  papille.  La  môme  disposition  peut  s’ob¬ 
server  chez  l'homme  comme  anomalie;  on  voit  alors,  à  rophtalrnoscope,  la  région  péri  pa¬ 
pillaire  de  la  rétine  présenter -des  taches  blanches,  pins  on  moins  grandes,  situées  presque 
toujours  au  bord  môme  de  la  papille.  Mais  chez  l’homme  les  libres  qui  ont  de  la  myéline 
dans  ces  taches  en  manquent  ensuite  au  niveau  de  la  papille,  jusqu’en  arrière  de  la  lame 
criblée  où  elles  prennent  une  gaine  de  myéline  comme  les  fibres  normales. 

D’après  Aubaret,  le  cyiindrc-axe  (fibre  optique)  nait  différemment  sur  la  cellule,  le  plus 
souvent  au  niveau  de  l'un  des  angles  orientés  vers  la  couche  des  fibres  optiques,  quelque¬ 
fois  d’une  expansion  cellulaire  s’enfonçant  dans  la  couche  plexiforme,  exceptionnellement 
enfin  au  niveau  d’un  prolongement  cellulaire  interne  en  forme  de  T.  Dans  ce  dernier  cas, 
le  prolongement  se  terminerait  par  deux  fibres  identiques,  l’une,  Je  cylindre-axe,  dirigée 
vers  la  papille  et  l’autre  à  l’opposé  (sans  doute  pour  remonter  à  une  certaine  distance  dans 
ta  zone  plexiforme  interne).  Cette  sorte  de  cellule  en  T  —  rencontrée  chez  le  lapin  —  consti¬ 
tuerait  un  type  tout  à  fait  spécial  parmi  les  cellules  multipolaires;  mais  comme  elle  n’a 
été  observée  que  par  la  méthode  d’Ehrlich,  nous  pensons  qu’elle  ne  devra  être  considérée 
comme  certaine  que  si  la  méthode  de  Golgi  montre  qu’il  ne  s’agit  pas  do  I’accolement 
accidentel  d’une  fibre  à  une  cellule  étrangère. 

Les  prolongements  protoplasmiques  varient  avec  les  cellules,  et,  d’après  leur 
disposition,  on  divise  ces  cellules  en  cellules  stratifiées  et  cellules  diffuses, ' 

Cellules  multipolaires  stratifiées.  —  Les  prolongements  s’étalent  d’une  façon  ana¬ 
logue  h  celle  des  prolongements  des  cellules  unipolaires  dans  un  étage  de  la  couche  plexi¬ 
forme  interne,  quelquefois  dans  deux  étages,  rarement  dans  trois.  De  même  que  les 
cellules  unipolaires,  les  cellules  multipolaires  présentent  un  nombre  de  prolongements 


Fia.  077.  —  Cellules  amacrines  (en  rouge)  et  multipolaires  diffuses  (en  noir);  leurs  prolon¬ 
gements  protoplasmiques  se  ramifient  dans  la  couche  plexiforme  Interne  (chien).  (D’après 
Cajal.) 


variable  avec  la  distance  de  l’étage  dans  lequel  elles  envoient  leurs  ramifications.  Celles 
qui  sont  destinées  aux  étages  supérieurs  et,  par  conséquent,  les  plus  éloignés  n’ont  qu’un 
gros  prolongement  protoplasmique  duquel  partent  toutes  les  ramifications.  Celles  qui 
sont  destinées  aux  étages  inférieurs  et  surtout  au  cinquième  ont  plusieurs  branches  proto¬ 
plasmiques  naissant  du  corps  cellulaire.  Ramon  y  Cajal  en  distingue  un  grand  nombre 
de  variétés  : 

a)  Cellules  monostratifiées  formant  cinq  groupes,  un  pour  chaque  étage  de  la  zone 
plexiforme  interne;  et  dans  chaque  groupe  il  distingue  deux  ou  trois  types:  petit,  moyen, 
gros,  géant,  à  arborisation  étendue;  , 

b)  Cellules  bistrati  fiées  s’arborisant  dans  le  deuxième  et  le  troisième  étages; 

e)  Cellules  tristratifiées . 

Cellules  multipolaires  diffuses .  —  Leurs  prolongements  se  distribuent  dans  toute 
l’épaisseur  de  la  couche  plexiforme  sans  contribuer  à  la  formation  des  zones  de  cette 
couche. 

Cellules  ganglionnaires  jumelles.  —  Elles  ont  été  observées  surtout  chez  l’homme, 
notamment  par  Dogiel,  Oreeff,  Renaut.  Elles  consistent  en  cellules  associées  par  deux,  au 
moyen  d’un  prolongement  volumineux  se  continuant  avec  le  protoplasma  des  cellules.  Ce 
prolongement  peut  être  court  ou  long.  II  peut  présenter  quelques  petits  rameaux,  mais  il 
en  est  complètement  dépourvu  dans  la  plupart  des  cas. 

Des  deux  cellules,  une  seule  a  un  cvlindre-axe.  Elles  peuvent  être  de  volume  égal  ou 
inégal  et,  dans  ce  dernier  cas,  c’est  la  cellule  dépourvue  de  cylindre-axe  qui  est  la  plus 
petite. 

Cellules  ganglionnaires  déplacées.  —  Ces  éléments  découverts  par  Dogiel  existent  en 
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très  petit  nombre  chez  les  batraciens,  les  reptiles,  les  oiseaux.  Iis  sont  décrits  habituelle¬ 
ment  sous  le  nom  de  spongioblastes  à  cylindre-axe.  Ils  sont  situés  au  milieu  des  cellules 
unipolaires  et  leurs  prolongements  protoplasmiques  ont  la  même  distribution,  mais  la  pré¬ 
sence  d'un  cylindre-axe  se  rendant  dans  la  couche  des  libres  optiques  montre  que  le  rùle 
de  ces  éléments  est  le  même  que  celui  des  cellules  multipolaires.  —  Certaines  cellules  sont 
déplacées  seulement  dans  la  couche  plexiforme  interne. 

B.  —  ÉLÉMENTS  D'ASSOCIATION 

On  en  connaît  de  deux  sortes  :  les  cellule'. s  horizontale s  et  les  cellules  unipo¬ 
laires.  —  Les  novaux  de  ces  cellules  appartiennent  à  la  couche  moyenne  de 
noyaux  (celle  des  cellules  bipolaires).  Les  cellules  horizontales  forment  la  partie 
externe  de  (telle  couche  et  les  cellules  unipolaires  sa  partie  interne. 


CELLULES  HORIZONTALES 

Cellules  basales  (Hanvicr):  <:.  étoilées ;  c.  subrrticidaires :  e.  du  fulcrum  tangentlel 

(\Y.  Millier). 

Les  cellules  étaient  connues  depuis  longtemps,  mais  leur  nature  n’a  été 
démontrée  que  récemment.  Elles  sont  caractérisées  par  l'épaisseur  notable  de 
leurs  branches  protoplasmiques,  et  surtout  par  la  présence  d’une  branche  à 
direction  horizontale,  ayant  les  propriétés  d’un  cylindre-axe.  Le  nom  de  cellules 
horizontales  leur  a  été  donné  par  Kamon  y  Cajal  à  cause  de  la  distribution  de 
leurs  rameaux  dans  le  plan  mémo  où  est  situé  le  corps  cellulaire.  Grâce  à  cet 
étalement,  elles  ne  peuvent  être  complètement  observées  que  sur  des  coupes 
horizontales,  c’est-à-dire  parallèles  à  la  surface.  Leur  volume  et  leur  nombre 
sont  en  rapport  avec  l’abondance  des  bâtonnets. 

On  en  distingue,  d’après  Cajal,  trois"  sortes  que  l’on  désigne,  suivant  leur 
situation  et  leur  forme,  en  externes,  internes  sans  prolongement  descendant  et 
internes  avec  prolongement  descendant. 

Cellules  horizontales  externes  (lig.  078).  —  Kl  les  siègent  dans  la  région  la  plus 
externe  de  la  zone  des  grains  internes.  Le  cor //s  cellulaire  e  si  très  aplati.  D’après  le  volume. 
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Fig.  078.  —  Cellule  horizontale  externe  (bœuf).  (D’après  Cajal.) 


ces  cellules  présentent  deux  types ,  l’un  à  corps  peiit  (12  à  20  g)  et  à  peine  saillant  eu 
dedans  vers  les  bipolaires,  l'autre  à  eorj/s  très  volumineux  (jusqu’à  40  g)  et  présentant  en 
dedans  une  éminence  très  saillante. 

Les  prolongements  ))rotO)>lasmiijues  sont  extrêmement  nombreux,  très  ramilles,  diver¬ 
gents,  tout  en  restant  horizontaux  et  variqueux.  Aux  points  de  bifurcation,  il  existe  des 
rendements  triangulaires.  Les  branches  terminales  sont  très  délicates,  presque  droites, 
longues  et  dépourvues  de  panache  terminai.  Ces  prolongements  présentent  parfois  des 
épines  ascendantes  qui  traversent  toute  l’épaisseur  de  la  couche  plexiforme  externe. 

Le  eylindve.-axe  naît  ordinairement  d’un  gros  prolongement  protoplasmique,  suit  un 
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trajet  assez  court,  horizontal  et  souvent  flexueux.  Dans  ce  trajet»  ü  émet  des  collatérales  à 
angle  droit  qui  se  ramifient  dans  la  couche  plexiforme  externe.  II  se  termine  en  se  résol¬ 
vant  on  quelques  branches  fines,  variqueuses  et  terminées  librement  dans  l'étage  superfi¬ 
ciel  de  la  couche  plexiforrae.  * 

Cellules  horizontales  internes  avec  prolongement  protoplasmique  descendant 
<fig.  670).  —  Le  corps  cellulaire  est  de  forme  conique  avec  la  base  tournée  en  haut. 

Les  prolongements  protoplasmiques  horizontaux  partent  de  la  hase.  Ils  sont  plus  courts 
que  rôux  des  cellules  horizontales  externes.  Us  sont  épais  et,  après  quelques  divisions 


fin.  *>70»  —  Cellules  horizontales  à  prolongements  descendants  (bumf).  (D'après  CajaL) 


dichotomiques,  se  résolvent  en  un  panoche  de  rameaux  courts,  variqueux,  digitlfomies,  se 
terminant  au  moyen  d’un  renflement»  Des  appendices  analogues  se  montrent* aussi  tout  le 
long  des  branches  principales. 


Le  prolongement  protoplasmique  descendant  est  généralement -unique,  très  épais,  ver¬ 
tical  et.se  divise  en  deux  branches  dans  la  partie  externe  de  la  couche  plexiforme  interne. 
Cos  branches  se  terminent  par  des  ramifications  en  nombre  très  variable.  Parfois  le  pro¬ 
longement  est  double  dès  son  origine,  mais  sa  distribution  reste  la  même. 

Le  cylindre-are  est  très  gros  et  très  long.  Dans  son  trajet,  qui  est  horizontal,  il  reste  à 
quelque  distance  de  la  zone  plexiforme  externe.  Il  n’a  pas  de  collatérales  et  ne  change 


(J y t indre-axe  ProL  protoplasmique  Corps  cellulaire 

Fia.  080. —  Cellule  horizontale  interne  dépourvue  de  prolongement  descendant  et  arborisation 
.  terminale  du  cylindre-axc  d'une  cellule  analogue  (bœuf).  (D’après  CajaL) 

jamais  de  direction.  Cajal  admet  qu’il  se  termine  dans  l’épaisseur  de  la  couche  plexiforme 
externe  au  moyen  d’arborisations  libres  d’énorme  étendue.  Les  branches  secondaires  et  ter¬ 
tiaires  portent  des  épines  ascendantes  qui  montent  jusqu'entre  les  sphérules  des  bâtonnets. 

Cellules  horizontales  internes  sans  prolongement  descendant  {«g.  080  et  081).  — 


Km.  081.  —  Cellules  horizontales  sans  prolongement  descendant  (chien).  {D'après  Cajal.) 

Elles  sont  moins  connues  que  les  précédentes  (cellules  à  prolongement  descendant)».  Les 
unes  sont  peu  épaisses  et  ont  un  petit  nombre  de  prolongements  protoplasmiques,  to> 
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autres,  plus  volumineuses,  ont  des  prolongements  protoplasmiques  plus  nombreux.  Le 
cylindre-axe  est  très  volumineux,  très  long;  et  semble  analogue  à  celui  des  cellules  à  pro¬ 
longement  descendant. 

Cellules  horizontales  déplacées.  —  Ce  sont  des  éléments  dont  la  nature  n’est  pas  par¬ 
faitement  établie.  Ils  ont  été  rencontrés  par  Cajal  dans  la 
partie  inférieure  de  la  couche  des  grains  des  cônes  et  des 
bâtonnets.  Leur  corps  cellulaire  est  petit  et  de  forme  ovoïde; 
Fig.  082.  —  Corpuscule  il  émet  des  branches  horizontales  étalées  dans  la  partie 

ovoïde  de  Cajal  (bœuf).  externe  de  la  couche  plexiforme  externe  (flg.  082).  Parfois  ces 

branches  portent  des  épines  ascendantes  renflées  à  l’extré¬ 
mité  et  pénétrant  entre  les  boutons  terminaux  des  bâtonnets. 

CELLULES  UNIPOLAIRES 

Spongioblastes  (W.  Muller);  cellules  pararéticulaires  (Ivallius);  cellules  amacrines  (Cajal)1. 

Elles  sont  situées  dans  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  couche  des  grains 
internes,  tout  près  de  la  couche  plexiforme  interne. 

Leurs  corps  cellulaires  sont  un  peu  plus  gros  que  ceux  des  bipolaires;  ils 

sont  également  allongés  dans  le  sens  vertical. 

Tous  leurs  prolongements  partent  de  l’extrémité  inférieure  et  sont  sembla¬ 
bles,  de  sortequ’on  ne  peut,  sauf  dans  une  variété,  y  distinguer  un  cylindre- axe 
et  des  prolongements  protoplasmiques.  D’après  leur  morphologie,  on  les  con¬ 
sidère  généralement  comme  des  prolongements  protoplasmiques.  Au  point 
de  vue  fonctionnel,  il  est  plus  probable  que  le  courant  nerveux  y  est  cellulifuge 
et  alors  ils  devraient  être  considérés  comme  des  cylindres-axes. 

Cajal  ea  distingue  trois  variétés  principales,  d’après  la  disposition  des  prolongements  . 

Cellules  amacrines  stratifiées.  —  Ces  cellules  ont  pour  la  [plupart  un  seul  prolonge¬ 
ment  épais,  qui  descend  jusque  dans  l’une  des  zones  de  la  couche  plexiforme  interne  ou 


B  C  B  & 


Fig.  683.  —  Cellules  amacrines  (en  noir)  et  multipolaires  stratifiées  (en  rouge); 
leurs  arborisations  s’étendent  dans  la  couche  plexiforme  interne  (bœuf).  (D’après  Cajal.) 


il  se  ramifie  en  un  grand  nombre  de  branches  horizontales.  — -Mais  celles  qui  se  ramifient 
dans  les  parties  supérieures  de  la  couche  plexiforme  ont  au  contraire  des  prolongements 
partant  directement  du  corps  cellulaire  qui,  par  suite,  présente  une  forme  un  peu  diffé¬ 
rente. 

Un  certain  nombre  envoient  des  ramifications  dans  deux  couches  quelconques  rappro¬ 
chées  ou  éloignées. 

Les  cellules  amacrines  déplacées  doivent  être  rattachées  aux  cellules  amacrines  strati¬ 
fiées.  car  elles  ont  la  même  distribution. 

Les  unes  sont  situées  dans  la  couche  plexiforme  interne.  Elles  ont  une  direction  géné¬ 
rale  parallèle  aux  faces  de  la  rétine.  Leurs  expansions  se  ramifient  à  plusieurs  reprises  et 

l .  Aucun  des  noms  donnés  à  res  cellules  ne  leur  convient  parfaitement.  Ceux  de  spongioblastes  et  de  cellules 
pararéticulaires  provenant  de  leurs  rapports  (de  production  ou  de  situation)  avec  la  couche  piexitorme  interne, 
indiquent  des  caractères  qui  appartiennent  également  a  d’autres  cellules.  Les  noms  de  cellules  amacrines  (pri¬ 
sées  île  prolongement  long,  c’est-à-dire  de  cylindre-axe)  et  de  cellules  unipolaires  indiquent  des  caractères 
inconstants  puisqu’il  en  est  qui  sont  pourvues  de  cylindre-axe  et  d'autres  qui  ont  plusieurs  prolongements  pro- 
toplasniiq  ues. 
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s'étalent  horizontalement  sur  une  grande  étendue.  Parfois  des  branches  terminales  se  por¬ 
tent  dans  un  autre  étage  de  la  couche  pîexiforme  interne* 

Quelques-unes  de  ces  cellules  amacrines  situées  dans  la  couche  pîexiforme  interne  ont 
une  arborisation  dirigée  en  haut  et  une  autre  en  bas.  Hamon  y  Cajal  les  considère  comme 
des  cellules  amacrines  bistrati fiées. 

D’autres  cellules  amacrines  sont  déplacées  jusque  dans  la  couche  des  cellules  multipo¬ 
laires.  On  les  appelle  ençore  amacrines  inférieures.  Leur  unique  prolongement  va  se  Fami¬ 
lier  dans  un  des  étages  inférieurs  de  la  couche  pîexiforme.  Il  forme  une  ramification  étalée 
a  plat  dont  les  branches  variqueuses  sont  extrêmement  fines  et  serrées. 

Cellules  amacrines  diffuses .  —  Elles  envoient  leurs  prolongements  dans  toute  la 
couche  pîexiforme  sous-jacente,  les  unes  (petites  amacrines  de  Cajal)  dans  sa  partie  infé¬ 
rieure  seulement,  les  autres  (grandes  amacrines  diffuses)  dans  toute  son  étendue,  mais 
surtout  dans  les  étages  inférieurs. 

Spongioblastes  d'association,  —  Ces  cellules  ont  été  découvertes  par  Cajal  chez  les 
oiseaux,  mais  elles  existent  aussi  chez  les  reptiles  et  chez  les  mammifères. 

Le  corps  cellulaire  de  ces  éléments  est  situé  généralement  un  peu  en  dehors  do  ceux  des 
autres  cellules  unipolaires. 

Le  prolongement  protoplasmique  est  volumineux.  Il  se  divise  dans  la  zone  externe  de 
la  couche  pîexiforme  sous-jacente.  D’une  part,  il  donne  un  bouquet  de  2  à  4  brandies 


CcL  amacrine  Am.  déplacée 


Am,  bistralifièd 


Gr.  ccL  amac.  Spong.  d'assoc. 
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fia.  084.  —  Cellules  amacrines  de  la  rétine  du  moineau  (Ramon  y  Cajal). 


courtes,  variqueuses,  quelquefois  réduites  h  l’état  de  simples  bourgeons,  D’autre  part,  il 
envoie  dans  une  direction  horizontale  un  long  rameau  qui  se  termine  par  une  arborisation 
serrée.  Ce  rameau  peut  être  considéré  comme  le  cylindre-axe.  Il  n’émet  pas  de  collatérales 
sur  son  parcours.  Dans  son  trajet,  il  se  porte  tantôt  dans  i’un,  tantôt  dans  l’autre  des  plans 
de  la  portion  la  plus  externe  de  la  couche  pîexiforme  interne,  quelquefois  à  la  limite  de 
cette  couche.  Son  arborisation  terminale,  aplatie,  siège  constamment  dans  l’épaisseur  de  la 
couche  pîexiforme,  au-dessus  du  second  étage;  elle  se  fait  dans  un  plan  horizontal  mince 
très  régulier,  de  sorte  que,  sur  les  coupes  perpendiculaires  à  la  surface  de  la  rétine,  elle  se 
présente  sous  forme  d’un  trait  sans  distinction  possible  des  détails.  Ses  branches  ne  sont 
visibles  que  sur  les  coupes  obliques  ou  sur  les  préparations  à  plat.  ' 

C’est  très  probablement  autour  des  corps  de  ces  cellules  que  se  ramifient  les  arborisations 
nerveuses  des  fibres  centrifuges  du  nerf  optique. 


G.  —  ÉLÉMENTS  A  CONDUCTION  CENTRIFUGE 

Les  éléments  comprennent  des  fibres  venant  du  nerf  optique,  des  fibres 
allant  de  la  couche  pîexiforme  interne  à  la  couche  pîexiforme  externe  et  des 
cellules  à  cylindre-axe  ascendant  situées  dans  l'assise  cellulaire  moyenne. 
(Tous  ces  éléments  sont  en  rouge  dans  la  fig.  673). 

fibres  venant  du  nerf  ortique 

Les  fibres  ont  été  découvertes  par  Ramon  y  Cajal.  Elles  proviennent  de  cel¬ 
lules  situées  dans  le  corps  genouillé  externe.  On  les  nomme  habituellement 
fibi  es  centi  ifiicjcs ,  en  considérant  bien  entendu  l’encéphale  comme  centre. 
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Dans  la  rétine,  ce  sont  des  cylindres-axes  nus,  très  fins,  avec  un  petit  buisson 
terminal  situé  dans  l’assise  cellulaire  moyenne  et  formé  de  petits  rameaux  ter¬ 
minés  chacun  par  un  renflement. 

Rumon  y  Cajal  donne  une  description  détaillée  de  l’arborisation  variqueuse  terminale  des 
libres  centrifuges  chez  le  pigeon.  Cette  arborisation  est  constituée  par  trois  parties  conti¬ 
nues,  mais  ayant  des 

connexions  différentes  Br.  inf.  ou  basilaire 

(fig.  685)  : 

l"  Le  nid  péricellu-  ■  . 

laire,  qui  est  la  région 
principale  de  l’arbori¬ 
sation.  il  est  formé  de 
2  à  4  branches  vari¬ 
queuses,  plus  ou  moins 
verticales,  parfois  dicho¬ 
tomisées  dans  leur  tra¬ 
jet  et  s’appliquant  à  la  . 
surface  du  corps  d’un 
spongioblaste  d’associa¬ 
tion.  Ces  branches  se 
terminent  par  une  gra¬ 
nulation  fusiforme  ou 
ellipsoïde,  parfaitement 
libre  et  en  contact  avec 
le  corps  de  la  cellule; 

2"  Les  branches  inférieures  ou  basilaires,  qui  sont  des  collatérales  généralement  courtes 
nées  de  la  fibre  centrifuge  avant  la  constitution  du  nid,  ou  du  nid  lui-môme.  Ces  bran- 
chilles  se  terminent  librement  entre  les  spongioblastes  voisins; 

3"  Les  filaments  ascendants  ou  longs,  ordinairement  au  nombre  d  un  seul  ou  de  deux, 
rarement  de  trois.  Généralement  ils  proviennent  du  nid  lui-même  et  s’élèvent  jusqu’à  la 
limite  supérieure  de  la  couche  des  cellules  unipolaires  pour  se  terminer  soit  par  une  vari¬ 
cosité,  soit  par  une  bifurcation. 


.Fibre  cenlr. 


Fio.  C83.  —  Terminaisons  des  fibres  centrifuges  autour  des 
spongioblastes  d’association,  chez  le  pigeon  (Ramon  y  Cajal). 


Fibres  centrifuges  à  terminaison  inconnue.  — ■  Ce  sont  des  fibres  également  très 
fines  et  découvertes  aussi  par  Ramon  y  Cajal.  Elles  viennent  de  la  couche  des  fibres 
optiques  et  remontent  à  travers  la  zone  plexiforme  interne  pour  devenir  horizontales  à 
différents  niveaux  de  cette  zone  ;  mais  leur  terminaison  n’est  pas  connue.  . 


FIBRES  VENANT  DE  LA  COUCHE  PLEXIFORME  INTERNE 

Ce  sont  des  fibres  délicates  et  rares  dont  la  terminaison  seule  est  connue.  Elles  provien¬ 
nent  de  la  couche  plexiforme  interne  dans  laquelle  elles  ont  un  trajet  horizontal,  puis 
elles  se  coudent  à  angle  droit  et  traversent  verticalement  la  couche  des  grains  internes. 
Arrivées  à  la  couche  plexiforme  externe,  elles  se  résolvent  en  une  ramification  a  branches 
très  variqueuses  et  horizontales. 

CELLULES  A  CYLINDRE- AXE  ASCENDANT 

Ces  cellules  ont  été  observées  par  Ramon  y  Cajal.  Elles  sont  situées  au  milieu  des 
cellules  unipolaires.  Elles  ont  un  corps  triangulaire  ou  ovoïde.  Leur  face  inférieure  donne 
naissance  à  quelques  expansions  descendantes  d’apparence  protoplasmique,  se  perdant 
dans  la  moitié  supérieure  de  la  zone  plexiforme  interne.  Leur  cylindre-axe  droit  ou  coudé 
monte  jusqu’à  la  zone  plexiforme  externe  et  s’y  termine  au  moyen  d  une  arborisation  libre 
variqueuse  et  très  courte. 


D.  —  ÉLÉMENTS  NÉVROGLIGlUES 

Les  éléments  névrogliques  de  la  rétine  sont  les  fibres  de  Muller ,  qui  pren¬ 
nent  une  part  importante  a  toute  sa  structure,  et  des  cellules  en  araignée  situées 
dans  ses  parties  internes. 
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FIBRES  DE  MULLER 

Nommées  encore  fibres  radiaires ,  fibres  de  soutien ,  cellules  épithéliales 
(Gajal).  On  les  trouve  dans  toute  l’étendue  de  la  rétine,  depuis  le  bord  de  la 
papille  jusqu’à  Pora  serra  ta,  Elles  s’étendent  dans  toute  son  épaisseur  et  pré¬ 
sentent,  en  allant  de  dehors  en  dedans,  les  corbeilles  ft  b  ciliaires,  la  membrane 
limitante  externe,  la  fibre  proprement  dite  contenant  le  noyau,  et  enfin  la 
membrane  limitante  interne. 


Corbeilles  fibrilïaires  (corbeilles  ciliées).  —  Elles  existent  autour  du  tiers 
inférieur  du  segment  interne  des  cônes  et  des  bâtonnets  et  sont  plus  distinctes 
au  niveau  des  cônes.  Par  leur  partie  inférieure,  elles  se  continuent  avec  la 
membrane  limitante  externe.  Elles  sont  formées  de  fibrilles  droites,  effilées. 


appliquées  à  la  surface  des  segments 
internes,  surface  qui  paraît  ainsi  fine¬ 
ment  striée  dans  le  sens  longitudinal. 

Membrane  limitante  externe. 
—  Cette  membrane  résulte  de  l’union 
des  extrémités  supérieures  des  fibres 
de  Muller.  Sur  des  coupes  transver¬ 
sales,  elle  forme  une  ligne  nette,  régu¬ 
lière.  Vue  de  face,  elle  présente  des 
orifices  grands  et  petits  pour  les  pieds 
des  cônes  et  les  fibres  des  bâtonnets. 
Lorsqu’il  y  a  beaucoup  de  cônes,  les 
orifices,  relativement  grands,  ne  sont 
plus  séparés  que  par  de  simples  tra¬ 
vées.  : 

Fibre  proprement  dite .  —  La 


Fia.  6SC.  —  Fibres  de  Muller  (Dogieî).  fibre  proprement  dite  s’étend  d'une 

d' 11  mm'  ~  B’  “  membrane  limitante  à  l’autre,  eu  gé- 

néral  assez  directement,  sauf  dans  la 
région  maculaire,  où  elle  a  un  trajet  en  partie  oblique  (fig.  686). 

L’extrémité  supérieure  est,  dans  beaucoup  d’espèces,  divisée  en  plusieurs 
branches  plus  ou  moins  parallèles,  en  fourche.  La  partie  moyenne  est  renflée 
pour  contenir  le  noyau.  L’extrémité  inférieure  est  souvent  bifurquée,  pour 
donner  passage  à  un  faisceau  nerveux.  Les  divisions  en.  deux  ou  même  trois 
pieds  terminaux  sont  plus  fréquentes  au  voisinage  de  la  papille  où  la  couche 
des  fibres  optiques  possède  le  maximum  de  développement.  Chez  certains  ani¬ 
maux  (pigeon),  l’extrémité  inférieure  se  divise  en  un  grand  nombre  de  longs 
prolongements  terminés  chacun  par  une  partie  renflée. 

De  la  surface  de  la  fibre  partent  des  prolongements  de  deux  sortes.  Les  uns, 
au  niveau  des  trois  couches  de  corps  cellulaires,  sont  memhraniformes,  ana¬ 
stomosés,  formant  des  logettes  pour  les  corps  cellulaires,  logettes  désignées 
quelquefois  sous  le  nom  de  corbeilles.  Les  autres,  au  niveau  des  deux  couches 
plexiformes  et  de  la  couche  des  fibres  optiques,  sont  fihrillaires,  courts,  légère¬ 
ment  variqueux,  quelquefois  bifurques  à  l’extrémité. 
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Les  expansions  lamelleuses  destinées  à  la  couche  des  corps  des  cellules  vi¬ 
suelles  entourent  complètement  ceux-ci,  les  isolant  les  uns  des  autres.  Au  ni¬ 
veau  des  grains  internes,  cet  isolement  existe  encore,  mais  il  est  imparfait.  En¬ 
fin  les  expansions  destinées  à  la  couche  des  cellules  multipolaires  sont  courtes 
et  grossières.  —  Dans  la  couche  plexiforme  externe,  les  expansions  manquent 
ou  sont  insignifiantes,  ce  qui  donne  toute  facilité  aux  rapports  par  contiguïté 
entre  les  fibres  siégeant  dans  cette  couche.  Dans  la  couche  plexiforme  interne, 
les  expansions  collatérales  sont  très  fines,  granuleuses  et  comme  frisées  ;  elles 
se  Ici  minent  librement  en  ménageant  des  fentes  horizontales  pour  loger  les 
plexus  parallèles  qui  forment  les  divers  étages  de  cette  couche. 

A  coté  des  expansions  ordinaires,  il  n’est  pas  rare  d’en  trouver  quelques-unes 
qui  naissent  du  protoplasme  entourant  le 
noyau  et  s  engagent  dans  la  zone  plexiforme 
interne  pour  s’y  terminer  librement. 

Les  noyaux  sont  situés  au  milieu  de  ceux 
des  cellules  bipolaires  dont  ils  se  distinguent 
difficilement.  Cependant  ils  ont  une  forme 
plus  allongée. 


l’io.  087.  —  Membrane  limitante  in¬ 
terne  de  face,  montrant  les  contours 
des  pieds  des  fi  bresde  Muller;  ceux-ci 
sont  plus  serrés  sur  une  traînée  ré¬ 
pondant  au  passage  d’un  vaisseau 
(Renaut). 


Membrane  limitante  interne.  —  Elle 
est  formée  par  les  extrémités  des  pieds  qui 
s’étalent  plus  ou  moins  et  se  soudent  les 
uns  aux  autres.  La  soudure  se  fait  par 
simple  accolement  et  non  par  fusion  de  tissu. 

Si  on  traite  cette  membrane  par  le  nitrate 
d  argent  et  qu’on  l’examine  par  sa  face 
interne,  elle  se  présente  exactement  sous  le 
même  aspect  que  les  endothéliums,  c’est-à- 
dire  qu’on  voit  une  mosaïque  formée  par 

une  grande  quantité  de  figures  polygonales  dont  les  bords  sont  irréguliers  ou 
dentelés  (fig.  087). 

CELLULES  EN  ARAIGNÉE 

Des  cellules  en  araignée  sont  disséminées  dans  la  couche  des  cellules  multi¬ 
polaires  et  dans  celle  des  fibres  nerveuses.  Elles  sont  composées  d’un  corps 
cellulaire  d'une  forme  variable 
(ronde,  ovalaire,  triangulaire,  ?  f 
semi-lunaire)  duquel  partent 
les  filaments  de  névroglie. 


Elles  sont  analogues  à  celles 
des  centres  nerveux  et  du  nerf 
optique,  mais  sont  un  peu  moins 
grosses  que  celles  du  nerf  op¬ 
tique.  /  2  3  ,  4 

On  en  distingue  deux  types  I’h>.  088.  —  Cellules  de  névroglie  (en  noir)  et  c 
d’après  le  siège  qu’elles  occu-  multipolaires  (en  rouge),  (bœuf).  (D’apres  Caj 

pent.  Celles  de  la  couche  des 

cellules  multipolaires  donnent  à  leur  extrémité  supérieure  un  petit  faisceau  de: 


i.JLeuia^ 


cellules, 
Caj  al.). 
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filaments  très  lins  qui  vont  $e  perdre  dans  le  tiers  inférieur  de  la  couche 
plexj forme  interne»  tandis  que  leur  face  inférieure  donne  naissance  à  un  grand 
nombre  de  fibrilles  délicates  qui  vont  se  terminer  parmi  les  fibres  optiques.  Les 
cellules  de  la  couche  des  fibres  nerveuses  donnent  au  contraire  des  fibrilles 
également  nombreuses  dans  toutes  les  directions,  sauf  lorsqu  elles  siègent 
près  de  la  membrane  limitante  interne,  car  alors  le  côté  inférieur  de  la  cellule 
est  relativement  dégarni  de  fibrilles. 

Dans  la  papille  (Retzius),  ces  cellules  ont  des  prolongements  rares  et  longs 
allant  jusqu’à  la  surface,  où  ils  se  terminent  en  boutons.  Ils  présentent  ainsi  un 
arrangement  régulier  en  palissade  \  mais  cette  modification  de  forme  ne  va  pas 
jusqu’à  représenter  un  type  de  transition  avec  les  fibres  de  Muller.  Au  nrsoau 
de  la  lame  criblée,  les  prolongements  sont  rares  et  courts. 


III.  CONNEXIONS  DES 


ÉLÉMENTS  RÉTINIENS  NERVEUX 


Dans  la  rétine,  comme  dans  tout  le  système  nerveux,  chaque  cellule  nerveuse 
forme  avec  tous  ses  prolongements  une  individualité  nettement  déterminée 
(neurone),  dont  les  rapports  fonctionnels  avec  les  autres  cellules  se  font  par 
simple  contact  ( contiguïté ),  sans  qu’il  y  ait  continuité  de  tissu.  D’ailleurs,  la 
rétine  est  un  des  organes  nerveux  dont  l’étude  a  particulièrement  contribué  à 
l’établissement  de  la  doctrine  actuelle  du  neurone. 


Cependant,  dans  ces  derniers  temps,  l'existence  d'anastomoses  entre  les  prolongements 
des  cellules  rétiniennes  a  été  soutenue  encore  par  DogieJ,  Bouin,  Renaub  Il  est  vrai  que, 
pmir  ces  auteurs,  il  n’est  plus  question  d’anastomoses  entre  tous  les  prolongements  proto¬ 
plasmiques,  ni  de  l’existence  des  réseaux  de  Gerlach;  les  anastomoses  existeraient  seule¬ 
ment  sur  un  petit  nombre  de  prolongements.  Mais,  même  pour  ces  quelques  anastomoses, 
Ramon  y  Cajal  pense  qu’il  s’agit  soit  d’erreurs  d’observation,  soit  d’accidents  de  prépara¬ 
tion.  En  effet,  elles  ne  s’observent  qu’avec  la  méthode  d’Ehrlich  ;  or  dans  cette  méthode, 
les  éléments  ne  sont  fixés  qu’après  l’imprégnation  et  eelle-ei  produit  sur  les  fibrilles  des 
renflements  irréguliers  dont  quelques-uns  finissent  par  se  rompre.  Rompus  ou  non,  il 
s’établit  des  points  de  contact  intime  au  niveau  de  ces  renflements,  bans  la  méthode  de 
Golgi,  les  éléments  sont  fixés  d’abord  et  ces  accidents  ne  peuvent  se  produire. 

Inexistence  d’anastomoses,  même  rares,  entre  les  prolongements  protoplasmiques  semble 
donc  de  plus  en  plus  douteuse.  Mais  à  côté  de  cette  question,  il  en  existe  deux  autres, 
celle  des  cellules  jumelles  et  celle  des  réseaux  d’Âpathy,  qui  apportent  des  faits  paraissant 
plus  ou  moins  en  contradiction  avec  la  doctrine  du  neurone. 

Les  cellules  jumelles  ont  été  décrites  plus  haut  à  propos  des  cellules  multipolaires.  Il 
semble  que  ce  soient  des  éléments  d’origine  commune,  incomplètement  séparés  dans  leui 
développement,  tandis  que  les  anastomoses  des  prolongements  protoplasmiques  dont  il 
vient  d’être  question  ne  pourraient  guère  être  produites  que  par  des  coalescences  secon¬ 
daires  entre  les  prolongements.  L’existence  des  cellules  jumelles  peut  donc  être  entièrement 
séparée  de  la  question  de  l’individualité  du  neurone. 

Les  réseaux  observés  par  Apathy  et  Bcthe  dans  certains  cas  sont  formés  par  des  fila¬ 
ments  extrêmement  fins.  S’il  est  démontré  que  ces  anastomoses  existent  dans  les  diffé¬ 
rents  points  du  système  nerveux,  la  conception  actuelle  du  neurone  devra  évidemment  être 
modifiée. 


Les  éléments  nerveux  de  la  rétine  ont  été  décrits  dans  les  pages  précé¬ 
dentes  à  peu  près  indépendamment  les  uns  des  autres*  Il  reste  à  examiner 
comment  ils  s’articulent  entre  eux,  c’est-à-dire  comment  se  font  leurs  .con¬ 
nexions. 

Les  éléments  servant  à  la  conduction  centripète  des  sensations  visuelles 
sont  les  cellules  visuelles»  les  cellules  bipolaires  et  les  cellules  multipolaires.  Ils 


RÉTINE. 


1097 


présentent  d’abord  une  première  articulation  entre  les  cellules  visuelles  et  les 
cellules  bipolaires,  puis  une  seconde  entre  les  cellules  bipolaires  et  les  cellules 
multipolaires. 

Les  éléments  association  sont  ceux  dont  toutes  les  ramifications  sont  des¬ 


tinées  au  même  étage.  Ils  comprennent  les 
cellules  horizontales  et  les  cellules  unipolaires 
dont  les  connexions  sont  à  voir  séparément. 

Les  quelques  éléments  rétiniens  à  conduc¬ 
tion  centrifuge  décrits  plus  haut  sont  impar¬ 
faitement  connus.  Les  seules  connexions  éta¬ 
blies  parmi  eux  sont  celles  des  fibres  centri¬ 
fuges  venues  du  nerf  optique  avec  les  spon- 
gioblastes  d’association. 

Il  existe  sans  doute  bien  d’autres  connexions  entre 
les  éléments  nerveux  de  la  rétine.  Ces  éléments 
n'étant  pas  encore  complètement  connus,  à  plus 
forte  raison  en  est-il  de  môme  pour  les  relations 
établies  entre  eux  par  l'enchevêtrement  de  leurs 
ramifications  protoplasmiques. 

Articulations  des  cellules  visuelles 
avec  les  cellules  bipolaires.  —  Ces  arti¬ 
culations  se  font  sur  deux  lignes  parallèles 
très  rapprochées  l’une  de  l’autre.  La  plus 
élevée  est  celle  des  cellules  à  bâtonnets  avec 
les  cellules  bipolaires  spéciales  et  la  plus  basse 
celle  des  cellules  de  cônes  avec  les  bipolaires 
destinées  aux  cônes. 

Pour  les  éléments  en  rapport  avec  les  bâ¬ 
tonnets,  l’articulation  se  fait  entre  le  renfle- 


Fig.  089.  —  Schéma  des  éléments 
conducteurs  centripètes  de  la  rétine 
(Mathias  Duval). 


/.  cellule  visuelle.  —  II ,  cellule  bipolaire. 
—  III,  cellule  multipolaire.  —  Les  chiffres 
arabes  placés  sur  le  côté  gauche  de  la  figure 
rappellent  les  neuf  couches  classiques  de  ta 
rétine  (l’épithélium  pigmenté  n’étant  pas 
compté). 


ment  piriforme  qui  forme  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  l’élément  neuro-épithélial  et  les 
filaments  verticaux  de  l’arborisation  consti¬ 
tuant  l’extrémité  supérieure  de  l’élément  ner¬ 
veux.  Le  rendement  pénètre  dans  les  angles 
des  fibres  de  ce  buisson  terminal.  Quelquefois  les  boutons  terminaux  des  cel¬ 
lules  à  bâtonnets  descendent  plus  bas  et  se  mettent  en  connexion  avec  les 
grosses  branches  des  mêmes  bipolaires. 

Pour  les  éléments  en  rapport  avec  les  cônes,  il  y  a,  d’une  part,  les  pieds  des 
cellules  à  cônes  qui  sont  aplatis  et  pourvus  de  filaments  et,  d’autre  part,  les 
arborisations  étalées  des  cellules  bipolaires  correspondantes.  Il  est  certain  que 
ces  cellules  bipolaires  ne  s’articulent  pas  avec  les  cellules  à  bâtonnets,  car  les 


branches  de  leur  panache  supérieur  ne  s’élèvent  jamais  jusqu’au  niveau  des 

v» 


sphérules  des  bâtonnets  situées  plus  haut. 

A  ces  articulations  il  faut  rattacher,  quoiqu’elle  ait  sans  doute  une  signifi¬ 
cation  spéciale,  la  pénétration  des  massues  de  Landolt  (ou  des  formations  ana¬ 
logues  décrites  par  Dogiel)  au  milieu  des  grains  des  cônes  et  des  bâtonnets. 

Les  cellules  bipolaires  sont  bien  moins  nombreuses  que  les  cellules  visuelles, 
excepté  dans  la  région  maculaire. 
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Articulations  des  cellules  bipolaires  avec  les  cellules  multipo¬ 
laires.  —  Elles  se  font  également  d’nne  façon  différente  pour  les  éléments 
des  cônes  et  ceux  des  hâtonnnets. 

Les  cellules  bipolaires  en  rapport  avec  les  bâtonnets  envoient  un  long  pro¬ 
longement  qui  se  termine  par  un  buisson  terminal  peu  développé  enveloppant 
le  corps  cellulaire  d’une  cellule  multipolaire. 

Le  prolongement  inférieur  des  bipolaires  de  cônes  se  termine  par  une  arbo¬ 
risation  analogue,  mais  plus  étendue;  il  s’articule  avec  l’arborisation  termi¬ 
nant  le  prolongement  supérieur  d’une  cellule  multipolaire*  On  a  vu  que  ces 


articulations  des  bipolaires  de  cônes  avec  les  multipolaires  se  font  sur  cinq 
étages.  D’après  Gajal»  cette  pluralité  des  surfaces  de  contact  a  pour  effet  de 
rendre  possible  l'existence  d’un  grand  nombre  de  voies  de  transmission  assez 
distinctes  sur  un  petit  espace  de  la  rétine. 

Les  cellules  multipolaires  sont  encore  moins  nombreuses  que  les  bipolaires 
et  par  conséquent  beaucoup  moins  nombreuses  que  les  cellules  visuelles. 


Çbîevilz  a  déterminé  en  différents  points  de  la  rétine  le  nombre  relatif  des  diverses 
cellules  dans  les  trois  couches  de  noyaux  cellulaires.  Voici  ses  résultats  en  ce  qui  concerne 
la  fovea  (area)  et  trois  points  situés  en  dehors  : 


. 

AREA 

CENTRAL!? 

A  3  JIM.  2 

EX  DEHORS 

A  4  MM.  0 

EX  DEHORS 

A  (5  MM. 

EX  DEHORS 

Grains  externes  (Cellules 
visuelles),  . . 

1 

H 

42 

80 

Grains  internes . 

2 

7 

18 

40 

Cellules  multipolaires.  .  . 

‘  1 

i 

1 

i 

La  couche  des  cellules  visuelles  et  la  couche  des  cellules  multipolaires  sont  formées  à 
peu  près  exclusivement  d’éléments  de  transmission,  mais,  comme  on  l’a  déjà  vu,  la  couche 
des  grains  internes  comprend,  outre  des  éléments  de  transmission  (cellules  bipolaires),  de 
nombreux  éléments  d’association  (cellules  horizontales  et  unipolaires)  et  les  noyaux  des 
fibres  de  Muller.  Les  nombres  qui  se  rapportent  à  cette  couche  devraient  donc  être  nota¬ 
blement  réduits,  si  on  n’avait  en  vue  que  la  proportion  des  éléments  conducteurs  par 
lesquels  passe  l’impression  visuelle.  Dans  la  région  fovéale  (maculaire),  Gajal  a  observé 
qu’à  chaque  cône  répondait  une  cellule  bipolaire  spéciale;  les  chiffres  deChievitz  indiquent 
qu’il  doit  y  avoir  également  une  multipolaire  spéciale.  Dans  cette  région,  les  impressions 
perçues  par  chaque  cône  sont  donc  transmises  par  une  fibre  spéciale  du  nerf  optique. 
Mais  pour  le  reste  de  la  rétine,  une  fibre  dü  nerf  optique  transmet  les  impressions  de 
plusieurs  cônes  ou  bâtonnets  et  le  nombre  de  ceux-ci  est  d’autant  plus  grand  qu’on 
s’éloigne  davantage  de  la  fovea  centralis.  L’individualité  de  la  conduction  dans  la  fovea 
opposée  à  la  réduction  dans  le  nombre  des  éléments  transmetteurs  en  dehors  de  cette  ré¬ 
gion  est  une  des  dispositions  qui  permettent  le  mieux  de  comprendre  pourquoi  l’acuité 
visuelle  est  beaucoup  plus  grande  dans  la  région  fovéale  que  dans  les  parties  périphé¬ 
riques  de  la  rétine. 

* 

Connexions  des  cellules  horizontales  —  On  a  vu  plus  haut  qu’il 
existait  deux  sortes  de  cellules  horizontales.  Les  grandes  sont  en  rapport  par 
leurs  prolongements  protoplasmiques  avec  les  renflements  inférieurs  d’un 
groupe  de  cellules  à  bâtonnets,  et  par  les  ramifications  de  leur  cylindre-axe 
avec  les  renflements  appartenant  à  des  cellules  à  bâtonnets  éloignées  du  pre- 
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iViier  groupe.  Les  petites  établissent  les  mêmes  rapports  entre  les  pieds  des 
cônes  (flg.  600). 

Connexions  des  cellules  unipolaires.  —  Les  cellules  unipolaires  strati¬ 
fiées  et  diffuses  envoient  également  leurs  prolongements  dans  la  couche  plexi- 


Hg.  000.  —  Schéma  des  éléments  conducteurs  centripètes  (figurés  en  clair)  et  des  éléments 
d’association  (figurés  en  noir)  de  la  rétine  (Mathias  Du  val). 

/,  cellule  visuelle. —  II,  cellule  bipolaire. —  III,  cellule  multipolaire.  —  CII4 ,  petite  cellule  horizontale.  — 
CIL.  grande  cellule  horizontale.  —  SP,  à  SPr>,  les  cinq  ordres  de  spongioblastes.  —  Les  chiffres  arabes  placés 
Mir  le  côté  gauche  de  la  figure  rappellent  les  neuf  couches  classiques  de  la  rétine  (l'épithélium  pigmenté  n’étant 
pas  compté). 


forme  interne  où  ces  ramifications  sont  en  contact  avec  celles  du  prolonge¬ 
ment  inférieur  des  bipolaires  de  cônes  et  des  prolongements  supérieurs  des 
multipolaires.  En  outre,  elles  ont  des  rapports  avec  l’appareil  de  conduction 
centrifuge. 

Connexions  des  fibres  centrifuges  et  des  spongioblastes  d'asso¬ 
ciation.  —  On  a  déjà  vu  que  les  fibres  centrifuges  se  terminent  par  un 
buisson  assez  pauvre  et  dont  deux  ou  trois  branches  enveloppent  le  corps 
d’une  cellule,  lui  formant  un  «  nid  »  (fig.  685). 

Les  cellules  en  rapport  avec  ces  buissons  terminaux  sont  des  cellules  uni¬ 
polaires  tout  à  fait  spéciales,  qui  ont  été  décrites  plus  haut  sous  le  nom  de 
spongioblastes  d’association.  Le  prolongement  de  ces  cellules  donne  d’abord 
quelques  petits  rameaux  à  l’étage  supérieur  de  la  couche  plexiforme  interne, 
puis  s’en  va  horizontalement.  Les  arborisations  terminales  forment  un  plexus 
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contenu  dans  la  région  supérieure  de  la  couche  plexiforme  ou  elles  entrent 
particulièrement  en  relation  avec  Porigine  des  prolongements  des  autres  cel¬ 
lules -unipolaires  (fig.  691). 

Diffusion  des  impressions  rétinien¬ 
nes  dans  les  voies  optiques .  -  Si  l'on 
considère  d’abord  les  éléments  contenus 
dans  la  rétine ,  on  doit  envisager  sépa¬ 
rément  la  région  fovéale  (maculaire)  et 
le  reste  de  la  rétine. 

On  a  vu  plus  haut  que,  dans  la  région 
fovéale ,  il  existe  autant  de  fibres  optiques 
que  de  cônes  et  qu’on  peut  admettre  qu’à 
chaque  cône  répond  une  fibre  spéciale  du 
nerf  optique  et  rien  qu’une.  D’après  la 
structure  de  la  rétine,  étant  données  les 
nombreuses  connexions  établies  par  les 
cellules  d’association,  il  est  probable  que 
l’impression  reçue  par  un  cône  est  res¬ 
sentie  encore  par  plusieurs  autres  fibres 
optiques,  mais  la  disposition  de  cette  ré¬ 
gion  n'est  pas  encore  assez,  connue  pour 
permettre  cî'autres  déductions. 

Pour  les  autres  parties  de  la  rétine ,  il  existe  un  nombre  plus  grand  de  cônes  et  de 
bâtonnets  que  de  fibres  optiques.  Chaque  fibre  reçoit  donc  nécessairement  des  impressions 
d’un  territoire  contenant  un  grand  nombre  d’éléments  percepteurs.  Mais  la  disposition 
anatomique  permet  de  supposer  (Cajal)  qu’elle  reçoit  aussi  des  impressions  des  éléments 
percepteurs  contenus  dans  les  territoires  voisins  —  et  que  chaque  élément  percepteur 
transmet  des  impressions  à  plusieurs  fibres  optiques,  sauf  peut-être  en  ce  qui  concerne  les 
points  les  plus  périphériques  de  la  rétine.  De  sorte  que  si  l’on  considère,  d’une  part,  l'im¬ 
pression  reçue-  par  un  territoire  rétinien,  on  voit  qu’il  s’opère  une  réduction  progressive 
dans  le  nombre  des  éléments  transmetteurs;  mais  si  l’on  considère,  d’autre  part,  l’impres¬ 
sion  reçue  par  un  cône  ou  un  bâtonnet,  on  voit  qu’à  chaque  étage  de  neurones  qu’elle 
franchit,  le  nombre  des  éléments  transmetteurs  augmente. 

Cette  disposition  a  sans  doute  Davantage  de  permettre  la  sensation  d'un  plus  grand 
nombre  de  points  qu’il  n’existe  de  fibres.  Si,  par  exemple,  chaque  fibre  optique  répondait 
à  un  territoire  nettement  délimité  et  qu'on  suppose  alors  une  impression  lumineuse  tom¬ 
bant  sur  un  de  ces  territoires,  tant  qu’elle  se  déplacerait  dans  les  limites  de  ce  territoire, 
ses  déplacements  ne  seraient  pas  perçus;  au  contraire,  grâce  aux  associations,  un  conduc¬ 
teur  transmet  bien  la  plus  grande  part  de  cette  'sensation,  mais  on  môme  temps  les  con¬ 
ducteurs  voisins  sont  plus  ou  moins  impressionnés  suivant  leur  situation  relative  et  le 
moindre  déplacement  du  point  lumineux  doit  amener  un  changement  dans  cette  conduc¬ 
tion  accessoire.  —  Cette  disposition  permet  sans  doute  encore  —  lorsque  quelques  éléments 
isolés  sont  détruits  —  l’établissement  de  suppléances  par  les  éléments  conservés. 

Une  diffusion  de  sensations  existe  donc  déjà  dans  la  rétine,  mais  elle  est  relativement 
insignifiante  et  les  plus  petits  faisceaux  du  nerf  optique  peuvent  être  considérés  comme 
répondant  à  des  territoires  précis  de  la  rétine. 

Dans  les  voies  optiques,  les  sensations  visuelles  peuvent  éprouver  une  nouvelle  diffusion 
dans  les  noyaux  optiques  primaires  de  la  base  du  cerveau,  particulièrement  dans  le  corps 
genouillé  externe,  où  elle  doit  être  facilitée  par  les  petites  dimensions  de  cet  organe. 

Projection  de  la  rétine  sur  l'écorce  cérébrale.  — ■’  Pour  quelques  auteurs  (von  Mo- 
nakov,  Bernheimer)  les  associations  produites  par  les  ramifications  nerveuses  sont  telles 
qu’il  est  presque  impossible  que,  dans  la  dernière  partie  des  voies  optiques  et  dans  l’écorce 
cérébrale,  il  y  ait  des  groupes  de  fibres  et  des  régions  répondant  à  des  territoires  exacte¬ 
ment  déterminés  de  la  rétine.  Pour  d’autres  auteurs  (Withrand,  fienschen),  quelques  obser¬ 
vations  anatomo-cliniques  démontrent  au  contraire  que  chaque  région  de  la  rétine  transmet 
ses  sensations  à  une  région  déterminée  de  l’écorce  cérébrale  et  qu’il  existe  ainsi  une  véri¬ 
table  projection  de  ta  rétine  sur  l'écorce  cérébrale.  On  a  vu,  dans  une  autre  parlie  de  eet 
ouvrage,  que  chaque  hémisphère  cérébral  est  en  rapport  avec  la  moitié  homonyme  de 
chaque  rétine.  La  région  visuelle  de  l’écorce  cérébrale  (centre  cortical  do  la  vision)  est 
située  à  la  face  interne  du  lobe  occipital  autour  de  la  scissure  calcarine.  D’après  Henschen. 
qui  est  actuellement  le  principal  défenseur  de  la  théorie  de  la  projection  corticale  de  la 
rétine,  ta  lèvre  supérieure  de  la  scissure  calcarine  répond  à  la  partie  supérieure  de  la 
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ratine  et  la  lèvre  calcarine  inférieure  à  la  rétine  inférieure.  Par  exemple,  une  destruction 
c  e  a  èvre  calcarine  inférieure  droite  amènera  la  perte  de  la  vision  dans  le  quadrant  infé¬ 
rieur  droit  des  deux  rétines  et,  par  suite,  la  perte  de  vision  de  tout  ce  qui  sera  dans  la' 
partie  supérieure  gauche  du  champ  visuel  des  deux  yeux.  Le  fond  de  la  scissure  calcarine 
serait  en  rapport  avec  la  région  rétinienne  située  entre  les  deux  précédentes,  c’est-à-dire 
dans  le  méridien  horizontal  et  comprenant  la  région  fovéale  ( maculaire ).  On  sait  d’ailleurs 
que  chaque  hémisphère  cérébral  reçoit  des  fibres  des  deux  côtés  des  deux  régions  macu¬ 
laires,  puisque  dans  l’hémianopsie  d’origine  cérébrale,  chaque  région  maculaire  conserve 
de  la  vision  dans  ses  deux  côtés. 


N  I  on  compare  ces  faits  avec  la  disposition  des  autres  localisations  cérébrales  connues 
on  voit  que,  dans  le  sillon  de  Rolando,  les  centres  des  membres  inférieurs  sont  au-dessus 
des  centres  des  membres  supérieurs,  et  que  les  centres  d’un  côté  sont  dans  l’hémisphère 
oppose  tandis  que  pour  les  rétines,  les  centres  de  leurs  parties  supérieures  sont  en  haut 
et  que  les  centres  des  parties  droites  et  gauches  sont  du  môme  côté.  Mais  ce  n’est  là 
qu  une  contradiction  apparente.  A  cause  du  renversement  des  images  dans  l’œil  chaaue 
point  d  une  retme  répond  à  un  point  opposé  de  l’espace,  et  les  impressions  visuelles  reçues 
des  objets  extérieurs  sont  renversées  dans  leurs  localisations  corticales 


IV.  —  STRUCTURE  DES  COUCHES  DE  LA  RÉTINE 

Les  éléments  cellulaires  de  la  rétine  étant  connus,  il  reste  à  décrire  leur 
arrangement  dans  les  dix  couches  classiques  (fig.  6G2,  GG3  et  695).  Ces  dix 
couches  sont,  en  allant  de  dehors  en  dedans  : 
i°  l’épithélium  pigmenté, 

2°  la  couche  des  cônes  et  des  bâtonnets, 

3°  la  membrane  limitante  externe, 

4  la  couche  des  grains  externes,  dont  la  partie  interne  forme  la  couche  de 
Henle, 

5°  la  couche  plexiforme  externe, 

6°  la  couche  des  grains  internes, 

7°  la  couche  plexiforme  interne, 

8°  la  couche  des  cellules  multipolaires, 

9°  la  couche  des  fibres  optiques, 

10°  la  membrane  limitante  interne. 

^  Epithélium  pigmente.  Cette  couche  a  été  décrite  plus  haut fvov 
p.  1075).  *  v 

2°  Couche  des  cônes  et  des  bâtonnets.  —  C  est  à  cette  couche  qu’on 
donne  encore  le  nom  de  membrane  de  Jacob. 

Elle  est  constituée  par  les  cônes  et  les  bâtonnets,  c’est-à-dire  par  les  parties 
supérieures  des  cellules  de  la  première  assise.  Sur  les  coupes,  il  est  facile  d’y 
reconnaître  deux  zones  qui,  chez  l’homme,  répondent  à  la  division  des  bâton¬ 
nets  en  deux  segments.  En  elfet,  les  cônes  sont  bien  moins  nombreux  et  plus  bas. 
Dans  cette  couche,  la  névroglie  n’est  représentée  que  par  les  corbeilles  fibril- 

laires  que  les  fibres  de  Muller  fournissent  aux  segments  internes  des  cônes  et 
des  bâtonnets. 

Chez  1  homme,  on  trouve  habituellement  dans  la  partie  centrale  de  la  rétine 
des  cônes  dont  le  noyau  est  situé  dans  cette  couche,  c’est-à-dire  qu’il  se  trouve 
au-dessus  de  la  membrane  limitante  externe  et  non  au-dessous.  Ces  cônes  sont 
plus  (petits  que  les  autres  et  on  ne  peut  y  voir  la  division  en  deux  segments. 
Leur  prolongement  inférieur  ne  présente  rien  de  particulier. 
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L’épaisseur  de  cette  couche  va  en  diminuant  de  la  fovea  ceniralis  à  Fora 
serra  ta.  Au  niveau  même  de  la  fovea,  elle  atteint  jusqu  a  S0  u.  ;  au  bord  de 
cette  région,  elle  s’est  déjà  abaissée  à  60  g;  puis  elle  ne  diminue  que  d’une 
façon  presque  insensible  et,  au  voisinage -même  de  Fora  serra  ta,  elle  a  encore 
une  hauteur  de  40  p,. 

3°  Membrane  limitante  externe .  —  Déjà  décrite  comme  dépendance 
des  fibres  de  Millier.  Sur  les  coupes,  elle  se  présente  simplement  sous  l’aspect 
d’une  ligne  fine,  très  régulière. 

40  Couche  des  grains  externes  (Couche  granuleuse  externe).  —  Elle 
est  formée  principalement  par  les  grains  des  cônes  et  des  bâtonnets.  Dans 
les  rétines  où,  comme  chez  Fhomme,  il  y  a  moins  de  cônes  que  de  bâtonnets, 
les  grains  des  cônes  sont  tous  situés  à  la  partie  supérieure  de  cette  couche  au 
contact  de  la  membrane  limitante  externe  en  une  rangée  assez  régulière. 

Outre  les  corps  cellulaires  des  cônes  et  des  bâtonnets,.,  cette  couche  contient 
dans  sa  partie  interne  quelques  corps  cellulaires  qui  seraient  des  cellules 
bipolaires  et  des  cellules  horizontales  déplacées. 

On  y  trouve  encore  les  filaments  protoplasmiques  qui  partent  des  grains  et 
les  massues  de  Landolt  (ou  formations  similaires)  avec  les  filaments  qui  en 

dépendent. 

Tous  ces  éléments  sont  enveloppés  par  les  prolongements  lamelieux  partant 
du  segment  supérieur  des  fibres  de  Millier. 

Cette  couche  a  une  épaisseur  de  30  à  40  p.,  diminuant  très  légèrement  et 
d’une  façon  progressive  vers  Fora  serrata.  Elle  atteint  sa  plus  grande  épaisseur 
à  2  millimètres  du  centre  de  la  fovea.  Au  bord  même  de  la  fovea,  elle  nTa  que 
20  à  3Ô  u..  De  nouveau,  elle  augmente  un  peu  d’épaisseur  en  se  rapprochant  du 
contre  de  la  fovea,  mais  au  centre  même  les  grains  s  ecartent  sensiblement  les 
uns  des  autres  et  un  nouvel  amincissement  se  produit. 

Couche  de  Henle  (Couche  fibreuse  externe).  —  Elle  a  été  vue  par  Berg- 
mann  en  1864,  avant  que  Üenle  en  fasse  une  description  détaillée.  Elle  n’est 
bien  nette  qu’au  niveau  de  la  fovea.  En  dehors  de  celle-ci,  elle  existe  à  peine. 
Elle  est  formée  par  les  fibres  de  cônes  et  de  bâtonnets,  ou  plutôt  par  le  seg¬ 
ment  de  ces  libres  compris  entre  les  grains  externes  et  les  renflements  termi¬ 
naux  des  fibres  de  bâtonnets.  Il  ne  s  y  établit  aucune  articulation  de  prolon¬ 
gements  cellulaires,  ce  qui  la  différencie  des  couches  plexifor  mes. 

Dogiel  signale  dans  les  parties  les  plus  épaisses  de  cette  couche  la  présence  de 

noyaux  appartenant  aux  fibres  de  Millier. 

Très  mince  à  la  périphérie  de  la  rétine,  elle  s’épaissit  peu  à  peu  vers  la  fovea. 
A  2  millimètres  de  celle-ci,  l’épaississement  augmente  plus  rapidement  et  le 
maximum  d’épaisseur  (40  à  70  p.)  est  atteint  un  peu  en  dedans  du  bord  de  la 

fovea. 

5°  Couche  plexiforme  externe ,  Cajal.  (G.  du  plexus  basal,  Ranvier;  U 
inter-granulairp,  II.  Muller;  C. réticulaire  externe,  Schwaîbc;  G.  moléculaire 
externe).  — -  Elle  comprend  les  articulations  des  cellules  à  cônes  et  à  bâtonnets 
avec  les  cellules  bipolaires  et  horizontales,  ainsi  que  les  prolongements  cellu- 
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lai  res*  qui  contribuent  à  former  ces  articulations.  Mais,  tandis  que  les  prolonge¬ 
ments  supérieurs,  très  développés,  des  cellules  horizontales  et  bipolaires  s’y 
trouvent  à  peu  près  en  entier,  les  prolongements  inférieurs  des  cellules  à  cônes 
ou  à  bâtonnets  n’v  pénètrent  que  par  leur  extrémité. 

Cette  couche  présente  deux  zones  bien  nettes,  les  articulations  des  cellules  à 
cônes  et  des  cellules  à  bâtonnets  se  faisant  à  deux  hauteurs  différentes,  celles 
des  cellules  à  bâtonnets  plus  haut  et  celles  des  cellules  à  cônes  plus  bas.  Sur 
les  coupes,  les  pieds  des  cellules  à  cônes  y  figurent  parfois  une  véritable  ligne 
pointilléc. 

On  y  trouve  encore  des  arborisations  terminales  de  fibres  dont  l'origine  est 
inconnue.  Ces  fibres  viennent  de  la  couche  plexiforme  interne  où  elles  parais¬ 
sent  avoir  un  trajet  horizontal.  Elles  traversent  perpendiculairement  la  couche 
des  grains  internes  (fig.  073).  Cette  couche  contient  parfois  des  cellules  dépla¬ 
cées  (cellules  basales  interstitielles  de  Kanvier). 

Ces  fibres  de  Millier  y  envoient  de  simples  fibrilles  non  anastomosées. 

Son  épaisseur  est  de  (i  à  12  u.  au  bord  de  la  fovoa. 


0°  Couche  des  grains  internes  (C.  ganglionnaire  externe,  Henle).  — 
Elle  est  formée  par  les  grains  internes,  c’est-à-dire  les  no  vaux  des  cellules 
horizontales,  bipolaires  et  unipolaires,  ainsi  que  des  fibres  de  Müller.  Les 
corps  des  cellules  horizontales  sont  à  la  partie  supérieure  de  la  couche,  sur 
deux  rangs,  comme  il  a  été  dit  dans  leur  description.  Les  corps  des  cellules 
bipolaires,  plus  nombreux,  forment  toute  la  partie  moyenne.  Les  corps  des 
cellules  unipolaires  (amacrines)  sont  à  la  partie  inférieure.  Enfin  les  novaux 
des  libres  de  Müller  sont  situés  plus  ou  moins  haut  dans  la  partie  movenne 
où  on  les  reconnaît  à  leur  forme  plus  allongée. 

Elle  contient  encore  les  arborisations  terminales  des  fibres  centrifuges. 

Les  libres  de  Müller  y  fournissent  des  prolongements  plats,  anastomosés  en 
corbeilles. 

Cette  couche  est  divisée  eu  deux  par  AV.  Müller  (couche  du  ganglion  rétinien 
et  couche  des  spongioblastes).  ainsi  que  par  Kanvier  (couche  des  cellules 
bipolaires  et  couche  des  cellules  unipolaires). 

Elle  a  uni'  épaisseur  totale  de  (H)  à  70  a  au  bord  de  la  fovoa. et  de  30  à  3b  g 
au  bord  de  la  papille  (Dimmer). 

7°  Couche  plexiforme  interne .  Cajal  (C.  du  plexus  cérébral,  Kanvier; 
C.  réticulaire  interne;  neurospongium.  AA'.  Müller).  —  Elle  est  formée  par  les 
prolongements  protoplasmiques  et  les  articulations  des  cellules  bipolaires, 
unipolaires  et  multipolaires. 

Sur  les  coupes,  elle  se  montre  stratifiée  en  zones  plus  ou  moins  distinctes 
suivant  les  espèces  animales.  Toutefois,  la  stratification  est  moins  nette  chez  les 
mammifères  que  chez  les  autres  vertébrés.  En  général  on  v  reconnaît  cinq 
zones  ou  étages  plus  denses  se  colorant  davantage  par  les  réactifs  et  séparées 
par  des  espaces  plus  clairs.  Les  zones  plus  denses  répondent  aux  plans  d’arti¬ 
culations  des  cellules  dites  stratifiées.  Les  cellules  diffuses,  au  contraire,  ne 
prennent  aucune  part  à  la  formation  de  ces  zones.  D’après  Cajal,  leur  nombre 
se  réduit  à  trois  dans  les  parties  périphériques  de  la  rétine,  et  ce  fait  est  en  rap¬ 
port  avec  l’amincissement  de  la  couche  des  bipolaires. 
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On  y  rencontre  parfois  des  cellules  déplacées  des  couches  voisines. 

Un  y  trouve,  comme  dans  la  couche  plexiforme  externe,  des  fibrilles  naissant 
des  libres  de  Millier. 

Son  épaisseur  varie  très  peu  dans  Détendue  de  la  rétine.  D’après  Di  miner, 
son  maximum  n’est  pas  au  bord  de  la  fovea  comme  pour  la  plupart  des  autres 
couches  de  la  rétine,  mais  à  une  petite  distance  de  ce  bord,  dans  les  diverses 
directions.  Cette  épaisseur  est  d’environ  30  g  au  bord  de  la  fovea,  3o  à  40  g 
à  2  millimètres  plus  loin,  30  g  ou  un  peu  moins  à  la  périphérie. 

8a  Couche  des  cellules  multipolaires  (C.  ganglionnaire  interne,  livide; 
G.  du  ganglion  du  nerf  optique,  W.  Muller).  —  Elle  est  constituée  presque 
exclusivement  par  les  corps  des  cellules  multipolaires,  mais  on  y  trouve  quel¬ 
quefois  des  cellules  unipolaires.  Elle  contient  encore  un  petit  nombre  de  cel¬ 
lules  névrogliques  en  araignée.  Elle  est  traversée  par  la  partie  inférieure  des 
fibres  de  Millier  qui  lui  abandonnent  des  prolongements  protoplasmiques 
aplatis,  anastomosés  en  corbeilles,  analogues  par  conséquent  à  ceux  des  autres 
couches  de  cellules. 

C'est  une  des  couches  dont  l’épaisseur  varie  le  plus.  Elle  est  composée  dans 
presque  toute  Détendue  de  la  rétine  par  un  seul  rang  de  cellules  qui  est  meme 
peu  serré  à  la  périphérie.  Elle  s'épaissit  de  plus  en  plus  vers  la  fovea.  Au  bord 
de  la  fovea,  où  elle  a  son  maximum  d’épaisseur,  on  trouve  jusqu’à  8  rangs  de 
cellules  et  l'épaisseur  totale  atteint  de  30  à  80  u. 

9°  Couche  des  fibres  nerveuses  (G.  des  fibres  optiques).  —  Elle  est 
formée  principalement  par  les  cylindres-axes  des  cellules  multipolaires  qui 
vont  former  le  nerf  optique.  Elle  comprend  en  outre  les  pieds  des  fibres  de 
Muller  et  des  cellules  névrogliques  en  araignées. 

Les  fibres  nerveuses  y  sont  dépourvues  de  myéline,  sauf  les  exceptions 
signalées  déjà.  Elles  se  groupent  par  faisceaux  arrondis  présentant  de  nom¬ 
breuses  anastomoses  et  laissant  entre  eux  des  espaces  allongés  à  bouts  effilés 
dans  lesquels  sont  logés  les  pieds  des  fibres  de  Muller.  Ces  espaces  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  grands  en  se  rapprochant  de  la  papille. 

Leur  trajet  présente  un  intérêt  spécial.  Il  a  été  étudié  surtout  par  Michel  et 
par  Bogie! .  Les  faisceaux  convergent  tous  vers  la  papille  en  suivant  un  trajet 
qui  présente  de  petites  irrégularités  pour  chaque  faisceau  et  dont  la  direction 
générale  varie  avec  les  points  considérés.  Ces  variations  sont  causées  par  la 
présence  de  la  région  fovéale  (maculaire)  qui  fournit  un  grand  nombre  de  fibres, 
et  ne  se  laisse  pas  traverser  par  celles  qui  proviennen  t  des  parties  plus  externes 
de  la  rétine.  La  fovea  étant  située  en  dehors  de  la  papille,  les  fibres  fovéales 
internes  se  rendent  directement  au  bord  externe  de  la  papille.  Les  fibres  venant 
des  parties  supéro-internes  et  inféro-iti ternes  de  la  fovea  la  quittent  en  rayonnant, 
de  sorte  que,  dans  la  partie  moyenne  de  leur  trajet,  elles  s’écartent  des  fibres 
précédentes  et  décrivent  de  leur  côté  une  concavité  d’autant  plus  marquée f 
qu’elles  en  sont  plus  éloignées.  Les  fibres  qui  viennent  des  parties  externes  de 
la  fovea  contournent  les  précédentes  en  décrivant  des  courbes  encore  plus 
accentuées.  Celles  qui  ont  leur  origine  sur  la  partie  du  méridien  horizontal 
située  en  dehors  de  la  fovea  contournent  toute  la  région  et  les  faisceaux  se 
repoussent  ainsi  de  proche  en  proche,  niais  avec  des  courbes  de  moins  en  moins 


trajet  direct  (fig.  (302). 

Cette  couche  présente  son  maximum  d’épaisseur  au  bord  de  la  papille  et,  à 
part  la  région  maculaire,  va  en  s’amincissant  de  plus  en  plus  vers  la  périphérie. 

10°  Membrane  limitante  interne.  —  Elle  est  formée  par  l’union  des 
pieds  des  fibres  de  Muller  (fig.  087),  comme  il  a  été  dit  plus  haut. 

En  dedans  de  la  membrane  limitante  interne,  se  trouve  la  membrane  hya- 

FnpiUe  Faisc.  papillo-macul.  Foven 


!•!<;.  C>!)2.  —  (’ouclic  dos  libres  nerveuses  de  la  rétine  (région  papille-maculaire  de  face). 

(D'après  Dopiel  et  Greeff.) 

loïde  qui  est  à  son  contact,  mais,  sur  les  préparations,  s’en  montre  souvent 
séparée  par  de  fines  fentes.  Les  deux  membranes  ont  été  quelquefois  con¬ 
fondues  ensemble  dans  les  descriptions. 


VAISSEAUX  RETINIENS 

Les  vaisseaux  rétiniens  présentent  un  intérêt  particulier  pour  le  médecin, 
puisqu'il  peut  les  examiner  sur  le  vivant  à  l’opbtalmoscope.  Ils  peuvent  être 
observés  également  par  vision  entoptique. 

La  rétine  humaine  est  très  riche  en  vaisseaux.  A  fopbtalmoscope,  on 
distingue  facilement  les  veines  et  les  artères.  Les  veines  ont  une  teinte  plus 
foncée  et  un  calibre  plus  gros,  d’un  quart  à  un  tiers.  On  voit  aussi  un  certain 
nombre  de  points  où  une  artère  et  une  veine  se  croisent.  Au  voisinage  de  la 
papille,  c’est  tantôt  la  veine,  tantôt  l'artère  qui  est  en  dessus  ;  mais  à  une 
certaine  distance  de  la  papille,  c’est  l’artère  qu’on  voit  généralement  passer 
par-dessus  la  veine.  —  Les  veines  sont  le  plus  souvent  au  côté  temporal  des 
artères  et  à  une  certaine  distance. 

Les  vaisseaux  rétiniens  sont  presque  entièrement  fournis  par  les  branches  de 
l’artère  et  de  la  veine  centrales  du  nerf  optique.  Souvent  il  existe  en  outre  au 
voisinage  de  la  papille  quelques  vaisseaux  cilio-rétiniens. 

Branches  de  F  artère  et  de  la  veine  centrales .  —  Les  troncs  artériels 
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et  veineux  ont  à  peu  près  la  même  distribution  et  le  même  trajet.  Le  plus  sou-  * 
vent,  à  leur  émergence  à  la  surface  de  la  papille*  l’artère  et  la  veine  centrales 
du  nerf  optique  se  divisent  chacune  en  deux  grosses  branches  à  direction 
verticale  et  généralement  très  courtes  ;  ce  sont  les  artères  et  veines  papillaires 
supérieures  et  inférieures ,  Puis  chacune  de  ces  branches  se  divise  à  son  tour 
en  deux  autres  dont  l’une  va  en  dedans,  l’autre  en  dehors.  Ou  a  ainsi  quatre 
artères  et  quatre  veines  rétiniennes;  on  les  nomme  d’après  leur  direction 
temporales  supérieures,  temporales  inférieures ,  nasales  supérieures,  nasales 

inférieures .  Les  branches  na¬ 
sales  sont  généralement  plus 
petites,  les  branches  tempo¬ 
rales  plus  grosses, 

La  disposition  qui  vient 
d’être  donnée  comme  type 
présente  des  variations  assez 
nombreuses,  d’abord  dans  les 
points  où  se  fait  la  division 
de  l’artère  et  de  la  veine  cen¬ 
trales,  ainsi  que  de  leurs  pre¬ 
mières  branches,  comme  on  le 
verra  à  propos  de  la  papille, 
ensuite  dans  le  volume  et  la 
direction  des  artères  et  veines 
qui  en  dérivent. 

Les  quatre  artères  rétinien¬ 
nes  (ainsi  que  les  quatre  vei¬ 
nes  correspondantes)  se  divi¬ 
sent  à  leur  tour  en  artères  de 
second  ordre  auxquelles  il 
n’est  plus  possible  de  décrire 
une  disposition  régulière,  sauf 
pour  celles  qui  sont  destinées  à  la  région  fovéale  (maculaire). 

Vaisseaux  cilio-rétiniens .  —  On  donne  ce  nom  surtout  à  des  artérioles 
provenant  du  cercle  artériel  de  Haller  (fig,  093  et  700)  ou  d’une  artère 
ciliaire  (très  rarement  d’une  artère  choroïdienne)  et  se  rendant  à  la  rétine, 
particulièrement  à  la  région  papillo-maeulaire.  Il  n'est  pas  exceptionnel  d’en 
voir  à  l’examen  ophtalmoscopique  du  fond  de  l’œiL  Ces  artères  représentent 
un  vestige  de  la  première  vascularisation  de  la  rétine  (voy.  Développement  des 
vaisseaux  rétiniens). 

Pour  les  veines,  on  peut  observer  une  disposition  analogue,  c’est-à-dire  une 
veinule  conduisant  du  sang  de  la  rétine  dans  les  veines  choroïdienncs.  Mais  on  a 
observé  aussi  (Elschnig)  des  veines  choroïdiennes  émergeant  brusquement  au 
niveau  du  bord  de  la  papille  et  venant  se  jeter  dans  la  veine  centrale,  c’est-à- 
dire  conduisant  du  sang  de  la  choroïde  dans  la  veine  centrale  de  la  rétine. 

Absence  d’anastomoses.  —  En  dehors  du  réseau  capillaire,  les  artères 
rétiniennes  ne  présentent  aucune  anastomose,  soit  entre  elles,  soit  avec  les 
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i’to.  093,  —  Papille  (vue  ophlalmoscopique  et  coupe) 
avec  une  artère  cilio-rétinienne  très  volumineuse 
(Elschnig). 
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ailèros  choroïdiennes.  La  destruction  complète  d  un  point  d’une  artère  en¬ 
traîne  donc  la  destruction  du  territoire  correspondant  de  la  rétine,  au  moins 
dans  les  couches  internes. 

D  une  façon  générale,  les  veines  présentent  la  même  disposition,  cependant 

il  existe  quelques  petites  anastomoses  entre  les  veinules  du  voisinage  de  l’ora 
serra ta. 

Situation .  —  Toutes  les  branches  vasculaires  autres  que  les  capillaires 
sont  situées  dans  la  couche  des  fibres  optiques. 

Capillaires.  De  ces  branches,  naissent  les  rameaux  qui  forment  le  ré¬ 
seau  (  a  pillai  ro,  auquel  on  peut  distinguer  deux  parties  principales  superposées 
et  en  communication  1  une  avec  l’autre:  le  résecui  intime  à  grandes  mailles, 
situé  dans  la  couche  des  fibres  optiques  et  dans  la  couche  des  cellules  multi¬ 
polaires;  le  réseau  externe  à  petites  mailles,  situé  dans  la  couche  des  cellules 
unipolaires  et  bipolaires.  Quelques  anses  capillaires  du  réseau  externe  attei¬ 
gnent  le  plexus  basal,  mais  jamais  elles  ne  s’élèvent  dans  son  intérieur.  Le 
roseau  interne  procède  directement  des  artères,  le  réseau  externe  est  formé  de 
blanches  venant  du  reseau  interne  et  peut  en  être  regardé  comme  un  appendice. 

Los  veines  naissent  de  la  partie  interne  du  réseau. 

La  partie  cérébrale  de  la  rétine  est  donc  seule  vascularisée.  Toute  l’assise 
que  forment  les  cellules  visuelles  avec  leurs  prolongements  est  complètement 
dépourvue  de  vaisseaux,  comme  les  productions  ephlthéliciles  en  général. 

A  quelques  rares  exceptions  près,  l'anguille  par  exemple,  les  rétines  des  mammifères 
sont  seules  vascularisées.  Encore  existe-t-il  parmi  les  mammifères  des  espèces,  comme  le 

cobaye,  le  cheval,  dont  la  rétine  ne  possède  que  peu  de  vaisseaux  situés  au  voisinage  de  la 
papille.  ° 

Structure  des  vaisseaux.  Voies  lymphatiques.  —  Les  artères  sont 
lolatrv ornent  bien  musclées,  ayant  jusqu  a  trois  rangs  de  fibres  musculaires 
superposées. 

Les  capillaires  sont  formés  de  deux  canaux  endothéliaux  placés  l’un  dans 
l’autre. 

Les  veines  n  ont  pas  de  fibres  musculaires.  Elles  sont  formées,  comme  les 

capillaires,  d  un  double  canal,  mais  le  plus  externe  est  renforcé  par  du  tissu 
conjonctif. 

Les  voies  lymphatiques  sont  constituées  par  les  gaines  enveloppant  les  capil¬ 
laires  et  les  veines.  La  lymphe  circule  entre  le  canal  sanguin  et  sa  seconde 
enveloppe  endothéliale  ou  adventice.  D  après  Ihs,  les  espaces  lymphatiques 
existent  aussi  autour  des  artères,  mais  ne  les  enveloppent  pas  complètement  et 
forment  de  simples  fentes.  —  Pour  certains  auteurs  (Mathias  Duval,  Rochon- 
Duvigneaud),  ces  espaces  périvasculaires  ne  sont  pas  des  gaines  lymphatiques. 
Ils  ne  se  terminent  pas  par  de  véritables  vaisseaux  lymphatiques,  mais  dans 
les  espaces  sous-arachnoïdiens. 

A erfs  vaso-moteurs.  —  11  existe  autour  de  l’artère  centrale  et  de  ses  branches  un  réseau 
nerveux,  à  mailles  très  serrées,  excessivement  riche.  Mais  ce  réseau  ne  peut  être  considéré 
comme  un  nerl  autonome  analogue  à  celui  qui  a  été  décrit  pur  Tiedmann  et  qui  n'existe 
pas;  aussi  le  terme  de  «  nerf  de  Tiedmann  «  ne  peut  être  employé  pour  le  désig-ner 
(Aubaret). 
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RÉGIONS  RÉTINIENNES  AYANT  UNE  STRUCTURE  SPÉCIALE 


Dans  la  rôti  ne, 


trois  régions  se  distinguent  par 


leurs  caractères  particuliers  ; 


ce  sont  la  fovea  centralisa  Y  or  a  serrata  et  la  papille  du  nerf  optique* 


A.  -  MACULA  LUTEA,  FOVEA  CENTRÀLIS  ET  AREA  CENTRA  LIS 


La  fossette  centrale  ou  fovea  centralis  fut  découverte  chez  1  homme  par 
Somme ring,  en  1795  ;  on  la  trouva  ensuite  chez  le  singe,  puis  chez  des  oiseaux, 
des  reptiles,  des  poissons.  En  1801,  IL  Millier  observa  chez  des  mammifères 
une  région  de  la  rétine  présentant  les  mêmes  caractères  que  les  bords  de  la 
fovea  chez  Pbomme  et  il  la  nomma  area  centralis .  Depuis,  des  recherches 

étendues  ont  été  faites  sur  cette  question  par  Chievitz. 

V area  centralis  est  une  région  de  meilleure  vision  caractérisée  par  une 
augmentation  du  nombre  des  cellules  nerveuses  et  surtout  des  cellules  multi¬ 
polaires.  Chez  la  plupart  des  mammifères,  l’augmentation  du  nombre  des 
cellules  amène  simplement  un  épaississement  léger  de  la  couche  des  giains 
internes  et  un  renflement  considérable  de  la  couche  des  cellules  multipolaires. 
Elle  varie  avec  les  animaux  ;  si  Ton  compare  par  exemple  deux  animaux  ayant 
une  vision  différente,  comme  le  chien,  dont  les  yeux  mobiles  Axent  nettement 
les  objets,  et  le  lapin,  chez  lequel  la  fixation  est  douteuse,  on  voit  chez  le 
premier  une  area  peu  étendue  mais  avec  beaucoup  de  cellules  multipolaires,  et 
chez  le  second  une  area  étalée,  diffuse,  dans  laquelle  les  cellules  multipolaires 
restent  sur  un  rang.  Ce  n’est  jamais  une  région  nettement  limitée;  on  la 
reconnaît  surtout  à  l’augmentation  de  nombre  des  cellules  multipolaires..  Mais 
à  partir  de  son  centre  et  jusqu’à  1  ora  serrata,  ces  cellules  diminuent  de 
nombre  d’une  façon  progressive. 

La  fovea  centralis  est  une  area  déprimée  à  son  centre.  Liiez  1. homme  et  le 
singe,  Varea  existe  comme  chez  les  autres  mammifères  pendant  les  premiers 
temps  de  la  vie  intra-utérine,  mais  au  sixième  mois,  chez  le  fœtus  humain,  lu 
fovea  commence  à  se  former  par  l’écartement  des  éléments  des  couches  superfi¬ 
cielles  qui  sont  repoussées  dans  toutes  les  directions.  L  avantage  visuel  de  celle 
nouvelle  disposition,  c’est  que  les  rayons  lumineux  qui  doivent  impressionner 
Les  conos  de  la  fovea  n’ont  plus  à  traverser  les  couches  superficielles  de  la 
rétine.  Quoique  ces  couches  soient  à  peu  près  transparentes,  elles  constituent 
cependant  encore  un  léger  obstacle  à  la  propagation  de  la  lumière,  obstacle 
d’autant  plus  marqué  que  les  couches  sont  plus  épaisses. 

1!  existe  encore  quelques  divergences  sur  la  signification  du  mot  fovea.  On  1  emploie  soit 
pour  designer  toute  la  dépression,  soit  pour  en  désigner  seulement  le  fond.  Ces  divergences 
tiennent  sans  doute  a  la  difficulté  de  bien  la  fixer  et  de  conserver  exactement  sa  forme 
dans  les  coupes.  Le  mot  fovea,  doit  s  appliquer  a  toute  ia  dépression,  le  centie  clan!  di-'i 
gnô  sous  le  nom  de  fondus  fovese.  : 

Chez  Abomine  et  le  singe,  cette  région  porte  également  le  nom  de  macula 
lutea  parce  que,  dans  toute  Détendue  de  la  fovea  et  môme  un  peu  au  delà,  la 
rétine  présente  une  teinte  jaune  ne  s’observant  d’ailleurs  que  dans  certaines 
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conditions.  Cette  teinte  ne  se  montre  chez  l’homme  qu*a près  la  naissance.  Elle 
ne  se  voit  pas  à  l’examen  ophtalmoscopique  de  la  région  ;  on  ne  la  voit  pas 
davantage  en  ouvrant  un  œil  qui  vient  d’ètre  énucléé,  ni  sur  le  cadavre  si  l’œil 
est  ouvert  immédiatement  après  la  mort  (pendant  la  première  heure  environ); 
ensuite  elle  apparaît  et  augmente  d’intensité  pondant  plusieurs  heures  (1). 
Aussi  on  pourrait  se  demander  si  cette  coloration  ne  résulte  pas  simplement 
don  phénomène  cadavérique.  Mais  plusieurs  observations  montrent  son  exis¬ 
tence  dans  l’épaisseur  de  la  rétine  avant  qu’elle  apparaisse  à  la  surface.  Sui¬ 
des  coupes  delà  région  pratiquées  sur  des  rétines  fraîches,  la  coloration  a  été 
observée  dans  toute  l’épaisseur  de  la  rétine,  sauf  au  niveau  des  cônes  et  des 
bâtonnets  et  de  leurs  noyaux.  Cette  coloration  existait  d’une  façon  diffuse  (Max 
Schultze).  Elle  a  été  vue  aussi  sur  des  fragments  de  rétine  fraîche  détachés  de 
la  choroïde  et  examinés  par  transparence  (Dimmer).  Enfin  elle  est  décelée  par 
l’observation  entoptique  de  la  «  tache  de  Maxwell  ». 


La  tache  de  Maxwell  s’observe  en  regardant  à  travers  un  verre  bleu  une  surface  blanche 
éclairée.  Au  moment  où  l'on  place  le  verre  devant  l’nûl,  on  voit  au  point  de  fixation  une 
tache  sombre  qui  s’atténue  rapidement  et  disparaît  complètement  en  une  ou  deux  minutes. 
Le  phénomène  s’explique  par  l’absorption  des  rayons  bleus  par  la  matière  colorante  jaune, 
puisqu  il  s  agi t  des  deux  couleurs  complementaires.  L’étendue  de  la  lâche  ainsi  observée 
<lst  en  rapport  avec  l’étendue  de  la  tache  jaune  observée  sur  le  cadavre.  Si  elle  est  bien 
due  a  la  présence  du  pigment,  elle  montre  que  sa  répartition  n'est  pas  -uniforme.  Eu 
nuire,  la  limite  de  la  région  est  très  diflicile  à  déterminer  parce  que  la  tache  s'efface 
progressivement  sur  les  bords. 

Les  deux  termes  macula  et  fovea  peuvent  donc  être  considérés  comme  désignant  la 
meme  région.  Le  premier  ( macula )  a  peut-être  été  le  plus  employé  jusqu’à  présent,  mais 
le  second  {fovea)  doit  être  préféré  parce  qu'il  est  beaucoup  plus  précis  :  les  bords  de  la 
lovea  peuvent  être  reconnus  à  l'examen  microscopique  et  souvent  sur  le  vivant  à  l’examen 
ophtalmoscopique. 


Situation.  La  lovea  centralis  de  1  homme  répond  assez  exactement  au 
pôle  postérieur  de  l’œil.  Par  rapport  à  la  papille  du  nerf  optique,  elle  est  située 
en  dehors  et  un  peu  en  bas. 

D’après  Landolt,  son  centre  ~j'  ~  -t 

est  en  moyenne  à  3  mm.  913 
en  dehors  du  centre  de  la  pa¬ 
pille  et  à  0  mm.  783  au-dessous. 

La  ligne  qui  joint  les  deux  cen¬ 
tres  est  inclinée  d’environ  IIP 
sur  l’horizontale. 

Forme  et  dimensions.  — 

Vue  de  face,  elle  a  générale¬ 
ment  une  forme  légèrement 
elliptique  à  grand  axe  horizon¬ 
tal  ;  plus  rarement  elle  est  ronde.  Son  diamètre  est  de  1,3  à  2  millimètres, 
a  partir  du  point  où  la  dépression  commence. 

Sur  les  coupes,  cette  dépression  débute  d’une  façon  presque  insensible.  Ha- 


i'  io.  O'Ji.  —  Coupe  de  la  région  fovéale.  Les  deux 
principales  formes  (Dimmer). 

/•'.  bord  uu  bourrelet  de  la  fovea.  —  C.  partie  nerveuse  (céré¬ 
brale)  de  la  rétine.  —  E.  neuro-épithélium.  —  N,  côté  nasal. _ 

7 .  cote  temporal.  —  (Dans  cotte  ligure,  les  couches  internes  de 
la  rétine  sont  tournées  en  haut.) 


1.  Il  se  forme  en  mémo  temps  dans  cotte  région  de  la  rétine  tin  petit  pli  transversal  (p'ica  centralis)  qui  pen¬ 
dant  longtemps  avait  été  considéré  comme  normal. 


70. 
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hituellement,  tout  le  fond  de  la  fovea  est  concave  du  côté  du  vitré  (%.  0.91,  H)» 
Parfois  la  dépression  centrale  se  fait  d'une  façon  différente.  Le  centre  est  éga¬ 
lement  concave  du  .cùté  du  vitré,  mais,  plus  en  dehors,  se  trouve  une  sorte 
de  bourrelet  annulaire  convexe  du  coté  du  vitré  ;  puis  une  zone  annulaire 
également  de  courbure  inverse,  c'est-à-dire  concave  du  côté  du  vitré  (fig.  09$,  A). 

La  partie  intermédiaire  entre  le  centre  et  la  périphérie  de  la  fovea  présente 
une  obliquité  de  13  à  23°  du  cùté  nasal  et  un  peu  moins  du  côté  temporal 
(  Di  miner)- 

Le  fond  de  la  fovea  mesure  un  diamètre  de  0  mm.  3  a  O  mm.  4. 

La  rétine  présente  son  maximum  lV épaisseur  au  niveau  des  bords  de. cette 
région  (pvvrrelet  de  la  fovea)*  D’après  Dinimer,  l'épaisseur  de  la  rétine  an 
bord  de  là  fovea  est  de  1.  3  de  millimètre  (270  à  409  g)  du  côté  interne  (côté 
papillaire)  et  un  peu  moins  (220  à  230  y.)  du  côté  externe.  Au  fond  de  la  fovea, 
elle  est  de  1/10  de  millimètre (75  à  120  a). 


Appert  ophkdmosco  pique  de  la  força..  —  Cette  région  est  indiquée,  ù  l’examen  ophtalmo- 
seopi({ue,  par  la  convergence  des  petits  vaisseaux  de  la  région.  Sa  couleur  peut  être  iden¬ 
tique  a  celte  du  reste  du  fond  de  récit,  mais  souvent  elle  est  d*un  rouge  un  peu  plus 
sombre,  bile  se  voit  beaucoup  mieux  chez  les  sujets  jeunes;  ette  est  alors  entourée  par 
un  retlet  annulaire,  rond  ou  ovalaire  à  grand  diamètre  horizontal,  dont  les  dimensions  sont 
0- a  les  ou  supérieures  à  celles  de  la  papille.  Ce  retlet  est  produit  par  la  convexité  du  bord 
de  ta  fovea  faux  points  FF  sur  la  11g.  694).  Parfois  on  rencontre  plus  en  dedans  lia  autre 
relîet  annulaire,  concentrique  au  premier,  qui  est  produit  par  la  saillie  existant  entre  le 
fond  et  le  bord  dans  le  second  type  de  fovea  (flg.  694,  A).  Enfin,  au  centre,  on  voit  une 
petite  tache  sombre  à  bords  diffus;  parfois  il  s’y  produit  également  un  retlet.  Plus  tard, 
cette  tache  centrale  persiste  seule.  Le  retlet  périphérique  disparaît,  cependant  sans  que  la 
rétine  change  de  forme.  : 


Structure.  —  Dans  l'étendue  de  la  fovea,  les  cellules  de  1  épithélium  pig¬ 
mentaire  sont  de  coloration  plus  foncée,  de  diamètre  plus  petit,  avec  des  pro¬ 
longements  plus  longs.  Le  centre  de  cette  région  ne  contient,  comme  on  l’a 
vu,  que  des  cellules  à  cônes  dont  la  forme  est  extrêmement  allongée.  À  cha¬ 
cune  correspond  une  cellule  bipolaire  et,  à  chaque  cellule  bipolaire,  une 
cellule  multipolaire.  Les -cellules  d'association  existent  comme  ailleurs. 

La  déposition  de s  couches  est  profondément  modifiée,  surtout  pour  les  plus 
internes.  La  couche  des  cônes  conserve  à  peu  près  le  même  aspect  général  que 
dans  les  parties  voisines.  C’est  la  seule  couche  de  la  rétine  qui  soit  réellement 
complète  au  centre  delà  fovea.  Or,  comme  c’est  justement  le  point  de  meil¬ 
leure  vision,  ce  fait  démontre,  avec  beaucoup  d'autres,  que  ce  sont  bien  les 
éléments  de  cette  couche  qui  reçoivent  l’impression  lumineuse.  La  limitante 
externe  reste  à  peu  près  à  la  même  distance  de  l'épithélium  pigmentaire.  La 
couche  des  grains  externes  subit  des  modifications  plus  accusées.  Près  du 
fond  de  la  fovea,  elle  s’épaissit  en  même  temps  que  les  grains  s'écartent  les 
uns  des  autres;  tout  à  fait  au  centre,  les  grains  sont  moins  nombreux, 
plus  écartés  les  uns  des  autres  et  la  couche  qu’ils  forment  s’écarte  de  la 
limitante  externe,  de  sorte  qu’à  un  faible  grossissement,  si  on  ne  voit  pas 
la  limitante  externe,  il  semble  que  les  cônes  présentent  en  cette  région  une 
hauteur  beaucoup  plus  grande  que  celle  qu’ils  ont  réellement.  La  couche  de 
Henle  est,  comme  on  l’a  vu,  presque  spéciale  à  la  région  fovéale.  Elle  pré¬ 
sente  son  maximum  d’épaisseur  au  niveau  du  bourrelet  de  la  fovea.  Au 
centre,  elle  est  mince,  mais  existe  encore. 
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Toutes  les  couches  plus  Internes  se 
comportent  d’une  façon  analogue, 
c'est-à-dire  qu'elles  présentent  leur 
maximum  d’épaisseur  surtout  la 
couche  des  cellules  multipolaires  — 
au  bord  de  la  love  a  et  s’amincissent 
progressivement  pour  se  terminer  en 
pointe  vers  le  fond  où  leurs  éléments 
s’entremêlent  plus  ou  moins.  Dans 
le  centre  de  la  l’ovea,  la  couche 
plexiforme  interne  semble  ainsi  dis¬ 
paraître  complètement,  de  sorte  qu’on 
trouve  des  cellules  bipolaires  à  la 
surface  de  la  couche  plexiforme  ex¬ 
terne  et,  immédiatement  en  dedans, 
([uniques  cellules  multipolaires.  Ces 
deux  sortes  de  cellules  y  sont  d’ail¬ 
leurs  en  nombre  très  variable  d’une 
rétine  à  l’autre  ;  parfois  même  elles 
manquent  tout  à  fait,  surtout  les 
cellules  multipolaires.  La  couche  des 
libres  nerveuses  elle-même  ne  cesse 
pas  complètement  ;  au  centre  même 
de  la  fovea,  il  existe  de  fins  fascicules 
et  des  cylindres-axes  isolés  à  direc¬ 
tion  variable.  La  persistance  d’une 
certaine  épaisseur  des  couches  céré¬ 
brales  de  la  rétine  au  fond  de  la 
fovea  peut  être  considérée  connue  un 
état  de  développement  incomplet  de 
celle-ci  (Dimmer). 

La  membrane  limitante  interne  est 
formée,  comme  dans  le  reste  de  la 
rétine,  par  l'élargissement  des  pieds 
des  libres  de  Muller.  Celles-ci  sont 
obliques  (fig*.  <>8(>,  B)  et  plus  espacées 
(pie  dans  les  autres  parties  de  la  ré¬ 
tine,  d’où  une  plus  grande  fragilité  de 
la  région. 

Dans  la  fovea,  presque  toutes  les 
couches  de  la  rétine  sont  plus  épaisses 
du  cédé  de  la  papille  que  du  cédé 
opposé. 


Le  fond  de  la  fovea  a  une  vision  bien  K,°*  ~  Fovea  ccntralis  chez  rilümmc* 

supérieure  à  celle  du  reste  de  la  rétine,  La  rou<‘a\iti;  d«*  la  partie  externe  est  «lue  à  nne  iir  for¬ 
mais  son  «  eliamp  »  ne  selond  <[U  ù  un  mation  <1<;  la  préparation. 
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deim-degré  du  point  tle  fixation  dans  chaque  direction,  alors  que  le  champ  visuel  entier 
s'étend  de  GO  a  iOO  degrés.  Malgré  sa  petitesse,  c’est  le  fond  de  la  fovea  qui  vaut  à  roéil 
humain  sa  perfection;  il  est  seul  utilisé  dans  la  lecture  et  dans  tout  travail  nécessitant 
une  vision  précise.  Dans  les  examens  ophtalmologiques,  c’est  la  qualité  de  cette  seule 
petite  région  qui  entre  en  jeu  dans  la  détermination  de  Vacuité  visuelle. 

Vaisseaux.  —  Cette  région  n'est  jamais  traversée  par  de  gros  vais¬ 
seaux.  Elle  reçoit  des  artères  fines  venant  de  tout  son  pourtour;  ce  sont  les 
artères  maculaires  (fovéales).  Celles-ci  sont  divisées  en  artères  directes,  desti¬ 
nées  généralement  au  tiers  interne  de  la  région,  et  en  artères  supérieure  et 
inférieure  destinées  aux  deux  tiers  externes. 

Artères  maculaires  directes.  —  On  donne  ce  nom  à  de  petites  artères 
allant  directement  d’un  point  quelconque  de  la  papille  à  la  partie  interne 
de  la  macula.  D’après  Hirsch,  ces  artères  existent  dans  70  pour  1 00  des  cas, 
mais  avec  des  origines  diverses.  D’après  l’examen  ophtalmoscopique,  sur 
100  yeux  dans  lesquels  ces  artères  existent,  on  en  trouve  en  moyenne  G0  où 
elles  proviennent  du  tronc  même  de  l’artère  centrale,  30  où  elles  paraissent 
en  un  point  de  la  papille,  à  quelque  distance  de  son  bord,  et  10  où  elles 
naissent  au  bord  même  de  la  papille.  Ces  dernières  sont  des  artères  cilto-ré- 
linienacs  ;  elles  ont  leur  origine  dans  l’anneau  vasculaire  scierai  (fig.  003). 

Lorsque  les  artères  maculaires  directes  manquent  (dans  25  pour  100  des 
yeux,  d’après  Hirsch),  la  macula  est  nourrie  seulement  par  les  artères  macu¬ 
laires  supérieure  et  inférieure. 

Artères  maculaires  supérieure  et  inférieure.  —  L’artère  maculaire 
supérieure  est  une  branche  de  l’artère  temporale  supérieure,  et  l’artère  macu¬ 
laire  inférieure  une  branche  de  l’artère  temporale  inférieure.  Leur  direction 
est  à  peu  près  celle  des  libres  optiques  de  la  région  maculaire.  La  limite  de 
leurs  territoires  respectifs  est  une  ligne  horizontale  partant  du  centre  de  la 
fovea  et  se  dirigeant  en  dehors.  En  dedans  de  la  fovea,  elles  sont  séparées  par 
le  territoire  des  artères  maculaires  directes. 

Dans  quelques  cas,  la  disposition  des  artères  s’écarte  des  types  précédents. 
Il  s’agit  alors  de  véritables  anomalies  parmi  lesquelles  s’observe  la  plus  grande 
variété. 

Capillaires.  —  Ils  viennent  jusqu’au  bord  du  fond  de  la  fovea,  comme  les 
couches  cérébrales.  Le  fond  lui-même  est  dépourvu  de  vaisseaux  sur  une 
surface  polygonale  irrégulière  ou  arrondie,  de  0  mm.  2  à  0  mm.  8  de  diamètre. 

Parfois,  la  partie  privée  de  vaisseaux  a  un  diamètre  encore  moindre  (de 
U  mm.  13,  Dimmer).  Elle  peut  alors  être  regardée  comme  une  maille  du  réseau 
capillaire,  simplement  un  peu  plus  grande  que  les  mailles  voisines.  —  Cette 
étendue  n’a  été  déterminée  que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  mais  avec  beau¬ 
coup  de  précision,  grâce  aux  images  entoptiques  que  l’on  peut  obtenirdes  vais¬ 
seaux  capillaires  de  cette  région. 

L’absence  ou  plutôt  la  rareté  dos  vaisseaux  au  fond  de  la  fovea  n'a  rien  de  surprenant, 
puisque  les  couches  cérébrales  de  la  rétine  sont  écartées  presque  complètement  de  ce 
point  et  que  ce  sont  les  seules  qui  contiennent  des  vaisseaux.  Ou  ne  peut  donc  guère 
juvoquer  cette  absence  de  vaisseaux  pour  expliquer  la  pnthogénie  des  affections  propres  à 
la  région. 
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H.  -  BORD  ANTE  RIE  T  R  DE  LA  RÉTINE  OU  ORA  SERRÀTA  RETINÆ 

L'ora  serrata  est  le  bord  antérieur  de  la  rétine  proprement  dite.  Son  nom 
vient  de  l’aspect  dentelé  qu’elle  présente.  La  ligne  qu’elle  forme  constitue  éga¬ 
lement  la  limite  entre  la  choroïde  et  la  zone  ciliaire,  puisque  c’est  sa  position 
qui  détermine  cette  limite. 

Elle  est  située  à  quelques  millimètres  en  arrière  du  bord  de  la  cornée,  mais 
n’est  pas  exactement  parallèle  à  ce  bord.  Elle  s’en  rapproche  davantage  en 
dedans  (6  mm.  ;5)  qu’on  dehors  (7  mm.  5,  Terrien).  Sa  situation  semble  en 
rapport  avec  l'optique  de  Tuai.  La  rétine  proprement  dite  ne  dépasse  que  de 
très  peu  les  points  qui  peuvent  recevoir  des  rayons  lumineux  du  dehors. 

Si  Ton  compare  cette  situation  de  fora  serrata  avec  celle  des  i maires  fournies  par  les 
limites  extrêmes  du  champ  visuel,  on  constate  qu'il  existe  en  avant  toute  une  bande  de 
rétine  inutilisée.  Eu  effet,  pour  un  champ  visuel  extrême  de  03  à  70  degrés  en  dedans  et 
de  95  ii  100  degrés  eu  dehors,  on  peut  estimer  que  les  images  rétiniennes  répondant  à 
cette  limite  sont  situées  à  8  mm.  5  ou  9  mm. 5  du  bord  interne  et  de  10  mm.  3  a  11  mm.  ;> 
du  bord  externe  do  la  cornée  (l)ruault).  Lu  largeur  de  la  partie  antérieure  de  la  rétine 
qui  est  inutilisée  peut  donc  être  évaluée  en  moyenne  à  2  mm.  .5  en  dedans  et  à  5  mm.  5 
en  dehors. 

Forme.  —  L’ora  serrata  est  constituée  par  de  petites  arcades  h  concavité 
antérieure?  et 
dont  les  extré¬ 
mités  s’unissent 
en  formant  des 
pointes  égale¬ 
ment  tournées 
en  avant.  Mais 
cet  aspect  est 
très  variable  sui¬ 
vant  les  indivi¬ 
dus  et  dans  les 
différentes  direc¬ 
tions  d'un  meme 


A 


I> 


L...L 


/‘rocLft 

riliavv# 


Shàes 
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Km.  090.  —  Variétés  d’aspect  de  l’ora  serrata  et  de  la  région  ciliaire. 
Formation  des  stries  ciliaires  (U.  Schuitze). 

J,  \cr>  la  3tV  semaine  de  la  vie  intra-utérine.  —  B  et  C.  adultes. 


O 


'il. 


Les  variations  qui  existent  dans  la  forme  de  l’ora  serrata  entre  les  différents 
sujets  ont  été  étudiées  surtout  par  O.  Schuitze.  Chez  certains  sujets,  les  pointes 
vont,  an  moins  en  partie,  jusqu’entre  les  procès  ciliaires;  chez  d’autres,  Fora 
serrata  ne  forme  qu’une  ligne  ondulée  dont  les  sinuosités  présentent  sensible¬ 
ment  le  même  aspect  en  avant  et  en  arrière  ;  chez  d'autres  encore,  une  partie 
de  la  ligne  ne  forme  même  pas  de  sinuosités.  Tous  les  intermédiaires  existent 
entre  ces  types.  Mais  le  plus  souvent  ces  différentes  formes  sont  plus  ou  moins 
mélangées  dans  l’étendue  de  Fora  serrata  d’un  même  œil. 

En  effet,  il  est  rare  qu'une  ora  serrata  ait  le  même  aspect  dans  toute  son 
étendue.  Généralement  les  dentelures  sont  beaucoup  plus  marquées  dans  la 
portion  nasale  que  dans  la  portion  temporale  (Terrien,  O.  Schuitze). 

Parfois,  les  pointes  tournées  en  avant  sont  prolongées  par  des  traînées 
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sombres  (striffî  oiliares  de  0.  Schullzo)  qui  vont  jusqu'à  l'extrémité  postérieure 
des  vallées  ciliaires.  Parfois  aussi  il  existe  immédiatement  au-devant  de  Fora 
serra  ta  toute  une  bordure  sombre,  de  laquelle  partent  les  mômes  stries.  Ces 

stries  ciliaires, 
produites  par 
une  plus  grande 
abondance  du 
pigment  réti¬ 
nien  à  ce  niveau, 
indiquent  rem¬ 
placement  de 
dents  plus  lon¬ 
gues  que  Fora 
serra  ta  présen- 
fnitd'aborddaus 
rés  cas.  La 
bande  sombre 
indique  égale¬ 
ment  qu'à  une 
époque  anté¬ 
rieure  de  la  vie 

Fig.  <>Q7.  —  Segment  antérieur  de  l'œil  vu  d’arrière  (Oscar  Sehultze).  (]e  ^individu  la 

eèté  latéral.  —  ,\L  n>té  médian.  rétine  propre¬ 

ment  dite  re¬ 
couvrait  cette  région.  D’après  0.  Scbultze,  l'effacement  progressif  de  ce  bord 
antérieur  de  la  rétine  se  produit  par  la  confluence  des  vides  formés  par  le 
soi-disant  «  œdème  »  de  la  partie  antérieure  de  la  rétine. 

Partie  antérieure  de  la  rétine .  —  La  rétine  proprement  dite,  déjà  un 
peu  amincie  (J 20  u  environ),  se  termine  par  une  chute  brusque  au  niveau  de 
Fora  «errata  (fi g.  008).  Chez  la  plupart  des  mammifères,  l’amincissement  se 
fait  beaucoup  moins  brusquement  que  chez  l'homme.  Chez  le  cheval,  le  pas¬ 
sage  de  la  rétine  proprement  dite  à  la  rétiue  ciliaire  occupe  môme  une  lar¬ 
geur  de  I  mm.  (Terrien). 

La  partie  antérieure  de  la  rétine,  sur  une  largeur  de  1  mm.  environ, 
laisse  paraître  plus  que  le  reste  de  la  rétine  la  teinte  foncée  du  pigment  sous- 
jacent  et  est  plus  adhérente  à  la  choroïde  (Terrien). 

A  son  extrémité,  la  rétine  présente  déjà  des  modifications  notables.  On  a  vu 
que  les  bâtonnets  sont  beaucoup  moins  nombreux;  Us  sont  aussi  plus  courts. 
Les  cônes,  courts  et  épais,  sont  encore  en  même  nombre  que  dans  le  reste  de  la 
rétine  (%,  672.  E).  Les  grains  externes  se  fusionnent  avec  les  grains  internes 
au  moment  du  passage  dans  Fépithéüimi  ciliaire.  Les  cellules  multipolaires 
qui  ont  diminué  de  nombre  progressivement,  depuis  le  pôle  postérieur, 
n’existent  pour  ainsi  dire  plus.  Les  fibres  de  Millier  sont  relativement  volu¬ 
mineuses. 

Lacunes  de  Btesxiÿ.  — -  Dans  la  partie  antérieure  de  la  rétine,  près  de  Fora  serra  ta,  on 
observe  souvent  des  cavités  arrondies  qui  ont  été  décrites  (sous  le  nom  de  lacunes)  et  figu- 
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rées  d’abord  par  Blessig  (1845).  hvanoIT  ainsi  que  Max  Schullze  les  ont  décrites  sous  le 
nom  impropre  d’  «  œdème  »  qui  est  encore  employé  par  beaucoup  d'auteurs  et  GreelT  sous 
celui  de  «  dégénérescence  eystoïde  périphérique  de  la  rétine  ».  Ce  sont  des  cavités  à  parois 
lisses  et  régulières.  En  s’agrandissant,  elles  se  rapprochent  les  unes  des  autres  et  arrivent 
à  ne  plus  être  séparées  que  par  de  minces  travées  paraissant  formées  surtout  de  libres  de 
Müller  étirées  et  accolées  entre  elles.  Dans  ces  travées,  on  trouve  des  noyaux  assez  nom¬ 
breux.  En  s’agrandissant  davantage,  les  lacunes  se  fusionnent  les  unes  avec  les  autres. 
Elles  contiennent  un  liquide  incolore. 

On  les  rencontre  surtout  chez  les  individus  âgés,  mais  elles  existent  quelquefois  chez 
des  sujets  jeunes.  Elles  sont  toujours  plus  développées  dans  la  portion  temporale  de  la 
rétine.  Elles  se  montrent  donc  dans  les  parties  de  la  retine  qui,  comme  on  la  vu  plus 
haut,  sont  privées  de  toute  excitation  lumineuse.  D'ailleurs  elles  paraissent  resu  lier  d  une 
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simple  alrophie.  D’apres  Oscar  Schultzc.  par  le  fait  de  leur  confluence,  il  peut  se  faire 
une  disparition  d’une  certaine  étendue  de  rétine  et  un  recul  de  l'orn  serrât».  Dans  les 
points  où  se  fait  cette  disparition,  la  forte  pigmentation  do  la  conclu'  épithéliale  pigmen¬ 
taire  n’est  pas  modifiée,  et  ce  serait  l’origine  de  la  petite  zone  plus  foncée  qu'on  observe  à 
la  partie  postérieure  do  l’orbiculus  ciliaris  (voy.  cette  région). 


0.  -  PAPILLE  PU  NIC  K  F  OPTIQUE 

La  papille  est  la  petite  région  située  entre  la  rétine  et  le  nerf  optique  pro¬ 
prement  dit.  Elle  est  formée  par  la  terminaison  de  la  couche  rétinienne  des 
libres  optiques. 

Le  nom  de  papille  lui  vient  de  l'idée  fausse  que  les  anciens  se  faisaient  de  sa 
forme.  Ils  crovaient  qu’elle  constituait  une  saillie  vers  l'intérieur  de  Lieil.  Sa 
surface  est,  au  contraire,  généralement  excavée. 

Limites.  —  Les  fibres  nerveuses  qui  constituent  presque  exclusivement  la 
papille  se  continuant  d'une  part  dans  la  rétine,  d'autre  part  dans  le  nerf 
optique,  les  limites  établies  entre  la  papille  et  ces  organes  sont  convention¬ 
nelles. 

Pu  coté  de  la  rétine,  il  n'existe  aucun  changement  net  dans  la  structure  de 
la  couche  des  fibres  optiques  au  point  où  elle  pénètre  dans  la  région  papillaire. 
La  limite  est  établie  au  niveau  de  la  terminaison  des  autres  couches  de  la 
rétine. 

Pu  coté  du  nerf  optique,  la  papille  est  limitée  par  la  face  antérieure  de  la 
lame  criblée.  La  terminaison  du  nerf  optique  a  déjà  été  étudiée  à  propos  de  ce 
nerf  (T.  III,  p.  787  à  790). 

Forme.  —  Sa  forme  est  à  considérer  de  face,  comme  ou  la  voit  a  1  oplital- 
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moseope  ou  à  l'ouverture  de  l’œiL  et  sur  les  coupes  perpendiculaires  aux  parois 
oculaires,  comme  elle  se  présente  sur  la  plupart  des  préparations  histologiques. 

De  face  (fig.  093),  elle  est  arrondie  et  forme  quelquefois  un  cercle  assez  par¬ 
fait;  mais  à  l'état  normal  elle  peut  être  aussi  légèrement  elliptique  à  grand  axe 
vertical.  En  outre,  à  l’examen  ophtaîmoscopique,  elle  peut  paraître  allongée 
dans  un  sens  ou  dans  l’autre  par  le  lait  de  l’astigmatisme  de  l’œil  observé. 

Sur  les  coupes  passant  par  son  centre,  on  distingue  le  fond,  la  surface  et  les 
parties  latérales.  Le  fond  répond  à  la  face  antérieure  de  la  lame  criblée  et  est 
par  conséquent  plus  ou  moins  convexe  en  arrière.  La  surface  est  tournée  du 
coté  du  corps  vitré  et  son  centre  présente  généralement  une  petite  échancrure 
à  sommet  aigu  répondant  à  une  dépression  en  entonnoir  de  la  surface  (exca- 


Fig.  OUI).  —  Principales  formes  de  la  papille  (Elschnig). 

C*Hr  nas.il  à  gauche;  côte  temporal  à  droite.  —  Ch,  choroïde.  —  D,  gaine  dhittile.  —  K,  Coatis  {anneau  scie¬ 
rai).  —  .V,  gaine  piale.  —  P,  épUlu'Iimn  pigmenté.  —  R,  rétine.  —  Sel,  sclérotique. 


vation  physiologique  de  la  papille).  Quant  aux  parties  latérales,  en  avant  elles 
se  continuent  avec  la  couche  rétinienne  des  fibres  optiques,  en  arrière  elles  sont 
seulement  en  rapport  avec  ta  terminaison  des  autres  couches  de  la  rétine  et 
avec  le  bord  de  la  choroïde. 

Diamètre .  —  Le  diamètre  de  la  papille  est  généralement  de  l  mm.  3  à 
I  mm.  7.  * 

Situation.  —  Par  rapport  à  La  fovea  qui  occupe  le  pôle  postérieur  de  l’œil,  la 
papille  est  en  dedans  et  un  peu  en  haut. 

Celte  situation  relative  se  mesure  exactement  en  traçant  au  cam  pi  mètre  la  projection 
de  la  papille  (tache  aveugle,  tache  de  Mariotte)  et  en  déterminant  sa  position  par  rapport 
au  poiut  de  llxalion.  On  trouve  ainsi  que  le  centre  de  la  papille  et  le  centre  de  la  fovea 
sont  distants  de  i  millimètres  et  que  le  centre  de  la  papille  est  à  0  mm.  0  en  moyenne 
au-dessus  du  centre  de  la  fovea  (Landoît  donne  pour  ces  distances  3  mm.QlôetO  mm.  785). 
— -  ta  distance  angulaire  entre  les  deux  centres  est  de  15  degrés. 


Aspect.  —  L’aspect  normal  de  la  papille  est  très  important  à  connaître;  ses 
variations  sont  nombreuses  et  constituent  une  des  parties  les  plus  importantes 


de  la  séméiotique  oculaire. 

À  l’état  normal,  le  disque  papillaire  est  limité  par  le  bord  de  la  choroïde. 
Souvent  ce  bord  est  surchargé  de  pigment  et  forme  un  anneau  foncé  plus  ou 
moins  complet  autour  de  la  papille  (anneau  choroïdien)  et  d’aspect  variable  : 
tantôt  d  présente  une  teinte  brune  s’arrêtant  brusquement  du  côté  de  la  papille 


et  se  dégradant  du  côté  opposé;  tantôt  c’est  un  liséré  bien  net,  noir,  étroit, 
occupant  généralement  un  côté  de  la  papille  et  exceptionnellement  tout  son 
pourtour.  Souvent  aussi  le  bord  de  la  choroïde  ne  présente  aucun  changement 
de  teinte  et  la  couleur  rouge  du  fond  de  l’œil  s’arrête  brusquement  au  pourtour 
de  la  papille  sans  s’être  modifiée. 

D’après  Elschnig  et  Kuhnt,  cet  anneau  pigmenté  n’est  pas  produit  par  la 
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choroïde  proprement  dite,  mais  par  l'épithélium  rétinien  qui  est  plus  pigmenté 
et  mémo  parfois  épaissi  en  plusieurs  couches  superposées. 

Immédiatement  en  dedans  de  ce  bord,  la  papille  présente  soit  sa  teinte  rosée 
générale,  soit  une  bordure  blanche.  Cette  dernière,  lorsqu’elle  existe,  offre  de 
grandes  variétés.  C’est  généralement  un  anneau  étroit  (anneau  scierai,  a.  sclé- 
rotical,  a.  conjonctif)  ou  un  croissant  étroit  également;  mais  quelquefois  c’est 
un  croissant  large  {croisant  papillaire  ou  juxta-pa  pii  faire,  conus  des  auteurs 
allemands,  stapki/lome  postérieur).  Ce  croissant  siège  le  plus  souvent  sur  un 
des  bords  latéraux  de  la  papille,  ordinairement  le  bord  externe,  et  son  dévelop¬ 
pement,  lorsqu’il  est  large,  est  presque  toujours  un  phénomène  d’ordre  patholo¬ 
gique  en  rapport  avec  la  myopie  ou  l'astigmatisme. 

Anneau  ou  croissant,  on  admet  généralement  que  cet  aspect  est  dû  à  ce  que  l'orifice 
sciera!  est  plus  étroit  que  l’oriliec  chonmlien.  D'ailleurs  pour  les  croissants  larges,  c’est 
ordinairement  l'mitice  elmroïdien  qui  s'est  agrandi  d’un  coté  après  la  naissance. 

Four  Klschnîg,  l’aspect  de  l'anneau  scierai  —  produit  le  plus  souvent  par  un  développe¬ 
ment  incomplet  ou  nul  du  bord  de  la  choroïde  —  peut  exister  encore  dans  des  cas  où  la 
choroïde  se  termine  exactement  au  même  niveau  que  la  sclérotique,  grâce  à  des  prolonge¬ 
ments  épais  et  abondants  (non  recouverts  par  la  lame  vitrée)  qu’elle  envoie  dans  le  nerf 
optique  et  qui  sont  contournés  par  les  filtres  optiques  de  cette  partie  du  nerf. 

Tout  le  reste  de  la  papille,  c'est-à-dire  la  presque  totalité  de  sa  surface,  pré¬ 
sente  une  teinte  rosée  plus  marquée  sur  les  parties  périphériques  et  surtout  à 
la  partie  interne. 

Les  variations  individuelles  dans  la  coloration  de  la  papille  sont  extrêmement  marquées, 
fies  variations  sont  utiles  il  connaître,  aiin  de  ne  pas  porter  les  diagnostics  de  papillite  ou 
surtout  d'atrophie  papillaire  sur  des  papilles  saines,  mais  plus  colorées  ou  plus  pâles  qu'à 
l'état  ordinaire. 

I, 'excavation  phijsiolnfjifjue  est  une  dépression  du  cenlre  de  la  papille.  Elle 
lient  à  ce  que  les  fibres  nerveuses  s’écartent  progressivement  en  gagnant  la 
surface  rétinienne.  Elle  existe  dans  la  plupart  dos  yeux  et  présente  de  nom¬ 
breuses  variétés  de  dimensions  et  déformés.  Le  plus  souvent  elle  est  petite,  son 
diamètre  représentant  le  quart  ou  le  tiers  du  diamètre  de  la  papille,  mais  il 
arrive,  quoique  rarement,  qu’elle  occupe  presque  toute  la  surface  papillaire. 
D’ailleurs,  il  reste  toujours  un  petit  bord  non  déprimé,  surtout  en  dedans,  à 
l’inverse  de  l’excavation  glaucomateuse  qui  occupe  toute  la  surface  papillaire. 

Ordinairement,  ses  bords  sont  très  inclinés  et  sa  forme  générale  est  en  enton¬ 
noir,  mais  souvent  un  des  cotés  est  à  pic.  La  teinte  rosée  des  bords  de  la 
papille  va  eu  diminuant  vers  le  centre  de  l'excavation.  Lorsque  celle-ci  est 
profonde,  le  fond  est  blanc  avec  une  marbrure  grisâtre  produite  par  la  lame 
criblée  dont  les  mailles  paraissent  blanches,  tandis  que  les  faisceaux  nerveux 
qui  la  traversent  paraissent  grisâtres. 

Structure.  —  Elle  est  formée  presque1  exclusivement  par  les  libres  ner¬ 
veuses  venant  de  la  couche  des  libres  optiques  de  la  rétine  et  se  rendant  au 
nerf  optique.  Ces  fibres  sont  dépourvues  de  myéline  ;  elles  n’en  acquièrent 
qu'a  près  avoir  traversé  la  lame  criblée,  presque  au  même  niveau  pour  toutes. 
Cependant,  quelques  libres  prennent  leur  myéline  plus  en  arrière,  à  une  cer¬ 
taine  distance  de  la  papille  (Aubaret).  Les  faisceaux  de  libres  continuent  à 
échanger  des  anastomoses  dans  la  papille  comme  dans  la  rétine. 
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Neusdiüler  a  observé  dans  la  région  de  la  lame  criblée,  surtout'  au  point  où  les  fibres 
acquièrent  leur  myéline,  des  fibres  pourvues  de  myéline,  assez  volumineuses,  ayant  une 
direction  à  peu  près  perpendiculaire  à  celle  des  faisceaux  du  nerf.  Il  les  a  rencontrées  chez 
l’homme,  le  chat,  le  porc  et  le  veau.  Elles  diffèrent  des  anastomoses  signalées  ci-dessus, 
mais  leur  nature  n’est  pas  exactement  déterminée. 


Au  milieu  des  fibres  optiques,  se  trouvent  des  cellules  névrogîiques  en  arai¬ 
gnées.  Ce  sont  des  cellules  analogues  à  celles  du  nerf  optique  ;  mais,  tandis  que 
ces  dernières  sont  étalées,  très  volumineuses  et  possèdent  des  prolongements 
très  longs,  les  cellules  névrogîiques  de  la  papille  sont  petites,  irrégulières,  à 
prolongements  fins,  très  rapprochés,  dont  la  plupart  sont  tournés  en  avant. 
Les  corpuscules  qui  touchent  à  la  surface  limitante  de  la  papille  ressemblent 
entièrement  aux  corpuscules  internes  de  la  couche  des  fibres  optiques  (Ramon 
y  Cajal). 

La  membrane  limitante  interne  manque  à  la  surface  de  la  papille  (Rochon- 
Ruvigneaud),  ce  qui  revient  à  dire  que  les  renflements  terminant  les  fibrilles 
névrogîiques  à  la  surface  de  la  papille  ne  s'étalent  pas  assez  pour  s’accoler  les 
uns  aux  autres,  comme  les  pieds  des  fibres  de  Millier.  Rour  Auharct,  au  con¬ 
traire,  il  y  a  là  une  sorte  de  champ  basal  qui  se  confond  avec  celui  que  forment 
les  pieds  renflés  dès  fibres  de  Millier. 

Enfin  du  tissu  conjonctif  forme  des  gaines  aux  vaisseaux  et  s’échappe  plus 
ou  moins  de  la  lame  criblée  et  du  bord  de  la  sclérotique. 

La  rétine  (abstraction  faite  de  la  couche  des  fibres  optiques)  présente  une 
diminution  dans  le  nombre  de  ses  éléments  à  environ  0  mm.  5  du  bord  de  la 


Ffo.  700.  —  Vaisseaux  contenus  dans  l’épaisseur  de  la  sclérotique  autour  du  nerf  optique. 

(  D’après  Lober.) 


papille.  Arrivée  à  ce  bord,  elle  se  termine  le  plus  souvent  d’une  façon  un  peu 
différente  du  cùté  temporal  et  du  coté  nasal.  Du  côté  temporal,  toutes  ses  cou¬ 
ches  cellulaires  présentent  une  terminaison  simultanée  par  un  bord  relative¬ 
ment  net,  tandis  que  du  côté  nasal  la  terminaison  est  plus  oblique,  les  couches 
internes  finissant  d’abord. 


Vaisseaux.  —  Il  y  a  à  distinguer  :  1°  l’artère  et  la  veine  centrales  avec 
leurs  branches;  2*  les  rameaux  du  cercle  de  Haller  et  3°  l’irrigation  capil¬ 
laire  de  la  région,. 
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exactement  du  centre  de  la  papille, 


Les  vaisseaux  centraux  n’émergent  pas 
mais  un  peu  en  dedans.  Lorsqu’il  y  a 
une  excavation  physiologique,  ils  nais¬ 
sent  de  son  bord  nasal. 

La  division  ordinairement  dichoto¬ 
mique  de  l’artère  centrale  de  la  rétine 
en  4  branches  se  fait  soit  au  milieu  de 
la  papille,  à  sa  surface  ou  dans  son 
épaisseur,  soit  plus  profondément  dans 
le  nerf.  Suivant  qu’elle  se  fait  plus  ou 
moins  tôt,  il  en  résulte  un  aspect  va¬ 
riable  (fig.  701).  Des  premières  grosses 
branches  de  l’artère  ( artères  'papil¬ 
laires  supérieures  et  inférieures ),  il 
naît  souvent  directement  de  petites 
artères  qui  gagnent  les  parties  voi¬ 
sines  de  la  rétine  et  particulièrement 
la  région  maculaire.  La  division 
de  la  veine  présente  une  disposition 
analogue  à  celle  de  l’artère,  mais  sou¬ 
vent  se  fait  plus  profondément  (Ber- 
fier). 

Le  cercle  de  Ilaller  ou  de  Zinn  ou 
en  uronne  va  seul  a  ire  sclévot  i  cale  don  ne 
quelquefois  une  petite  artère  macu¬ 
laire  qui  traverse  la  papille  près  de 
son  bord  et  se  dirige  en  dehors 


Fin.  701.  —  Artère  centrale  de  la  rétine  et  ses 
branches.  Variétés  d’aspect  ophtalmosco¬ 
pique  suivant  le  siège  des  points  de  bifurca¬ 
tion  par  rapport  à  la  surface  de  la  papille. 
(Schéma  de  Rollet.) 

[  et  2,  l’artère  centrale  se  bifurque  à  la  surface  de  la 
|)a[iille.  —  3,  bifurcation  en  arrière  de  la  lame  criblée, 
invisible  à  i’ophtalmoscope,  —  4,  il  s’est  fait  deux  bifur¬ 
cations  successives  en  arrière  de  la  lame  criblée  et  les 
quatre  artères  rétiniennes  sortent  isolément.  —  a,  il  s’est 
fait  trois  bifurcations  successives  en  arrière  de  la  lame 
criblée  et  les  artères  rétiniennes  sont  divisées  chacune 
en  deux  branches  à  leur  pénétration  dans  l'ieil  (disposi¬ 
tion  tout  à  fait  exceptionnelle). 


(fig/  093).  On  observe  aussi  des  veines  cilio-rétinienncs  et  optico-eiliaires. 

(  Voy.  Vaisseaux  oilio-uétixikxs.) 

Les  capillaires  de  la  papille  lui  sont  fournis  par  les  vaisseaux  centraux,  le 
cercle  de  Haller  et  les  vaisseaux  des  gaines  du  nerf  optique  (fig.  700). 

Des  nerfs  vaso-)  no  leurs  ont  été  observés  par  Àubaret  autour  du  tronc  de 
l’artère  centrale  et  autour  des  vaisseaux  qui  pénètrent  dans  le  nerl  optique  sur 
lotit  le  pourtour  de  la  lame  criblée. 


Variétés  de  la  papille  chez  les  animaux.  —  Ces  variétés  sont  extrêmement  nombreuses. 

Parmi  les  mammifères,  le  chien  a  une  papille  triangulaire  à  angles  arrondis,  plus  ou 
moins  régulière  et  généralement  très  vasculaire.  Le  lapin  a  une  papille  excavée  dont  par¬ 
tent  sur  les  parties  latérales  deux  ailes  blanches  formées  par  des  fibres  à  myéline.  Le 
cobaye  a  une  papille  très  simple,  elle  paraît  sous  la  forme  d’une  tache  ronde,  blanc 
grisâtre,  autour  de  laquelle  la  rétine  est  gris  foncé;  elle  n’a  pas  de  vaisseaux  apparents. 
Celle  du  cheval  est  allongée  transversalement;  elle  a  des  petits  vaisseaux  très  nombreux 
rayonnant  sur  toute  sa  périphérie. 

Les  oiseaux  ont  une  papille  extrêmement  allongée  située  en  bas  et  portant  le  peigne, 
membrane  plissée  très  pigmentée,  s'élevant  dans  le  corps  vitré;  aussi  la  papille  est  invi¬ 
sible  à  l’ophtalmoscope. 

La  grenouille  et  certains  poissons  ont  une  papille  très  allongée.  Chez  quelques  poissons, 
il  existe  plusieurs  papilles,  jusqu’à  dix,  envoyant  chacune  un  faisceau  au  troue  du  nerf 
optique  (üeyl). 
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XL.  XLl.  —  Don  {II.}.  EncycL  fr ,  d'opht.,  1. 1»  1003,  —  Dhüàult,  Irnh.d'ophL .  1808  el  1902. 

—  Du vai,  (Mathias),  Th.  d’agrégation ,  1873.  —  Mus  d'histologie,  1900.  —  Ëlscilnio,  A7m. 

/*.  /!«#.,  1808.  —  D.  nom .  Selmenendrilritt  d.  mensdiL  Auges.  1000.  —  Vas  Gen- 
deren  Stout,  ,4tc/l  /*.  Opht.,  18S7.  —  Greeff,  Jb’f/t.  f.Avg.,  t,  XXXV. —  Bctndb,  d.  gcsamt. 
Augenh.,  2*  èd»,  1000.  —  Haxsover,  .l/MIe/s  A/vr/tû’.  1840  et  1843.  —  Ad  rrf/me  de  V homme 
et  des  vertébrés.  1870,  •—  Benle,  Handb.  d.  Eingcwcidl 1800,  —  Hexschex,  V7/7c  ccm^rêx 
ml.  de  mêd.y  Section  d'opld.,  1900.  —  Semaine  médicale,  1903.  —  Hirsch.  Arch.  f.  An¬ 
ge  ah.,  t.  XXXHî.  —  Iîis,  VerhandL  d .  nat.  Ges.  in  Buset,  1867.  —  Jacob»  Philosoplt. 
Transact 1810.—  Rallies.  Anat.  Hcfle  de  Merkel  et  Bonnet,  t.  HL  —  Külljker,  Htmdh. 
d .  Geweb.  d .  Mcnschen,  1867,  —  Koster  (\V.)t  Arch.  d'opht.,  1893.  —  Ktuttâr»  ïn terri. 
Momlschrift  f.  Anal.  u.  Hist 1884  à  1895.  —  Krückmann,  Arch.  f.  Opht t.  XLVH.  — 
1\ Orne.  Vnte.rsudi.  ans  d.  physiol.  Inst.  zu  Heidelberg ,  1877  et  1882.  —  Klunt,  Jcmische 
Zeitschrift,  1889.  —  Landolt  jE.)?  Ardu  f.  mikr .  Anat.,  t.  VII,  187L  —  Leber.  Handb.  d. 
ge saint.  Augenh.,  1"  éü.,  1873.  —  Magnts,  Die  Gc fasse,  d.  mcnschl ,  *V clzhaut,  1873.  — 
Merkel,  Arch.  f.  Oph.y  1870.  —  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh,*  1877,  —  Michel,  Festschrift 
de  Ludwig.  1874.  —  Von  Münakûvv,  XllP  Congrès  int.  de  méd., .Section  d’opht 1900.  — 
MlLler  (H.),  Acad,  des  sciences,  1830.  —  Zeitschrift  f .  ivisscnsch.  ZoûL,  1857.  —  Würz- 
burger  nalurw.  Zeitschrift,  1801.  —  MCller  (W,),  Pcstschrift  de  Ludwig,  1874.  —  Nec- 
sohülkr.  /.Ve  Congrès  int.  d’opht L’troch.t,  1899.  —  Pizo.v,  Acad,  des  sciences,  lüüi.  — 
Ram  on  v  Puai.,  Lu  cellule ,  t.  IX.  1802.  —  Journal  de  l'anal t.  XXXII.  1890.  —  Rasvier, 
Arch.  d'opht.,  1882.—  Traité  technique  d'histologie ,  1889.  —  Renact,  Traité  d'Itislôlogie, 
L  11,  1899.  —  Ri/rztus,  Bdlopschc  Unlersuchungen,  t.  VI,  1804.  —  Ritter,  Arch.  f.  Opht., 
t,  V,  VIII  et  XL  —  Rochon-  Devicneaud.  Encyclopédie  française  d'ophtalmologie .  t.  I»  1903. 

—  Roi let  et  Jacql'Rau.  Ann.  d'oeul..  1898.  —  Rchaper.  Ardu  f.  mikr.  Anat..  t.  XI J.  — 
Scih-ltze  (Max).  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  I8G0  à  1871.  —  Histologie  de  Striekcr ,  t,  II,  1871. 

—  Sciicltze  (Oscar),  VerhandL  d.  phys.  mcd.,  Gcscllschafl  s tt  W'drzburg,  t  XXXIV.  — 
Festschrift  de  Kalliker,  1892.—  Schwalue,  Anatomie  des  Auges ,  1887. —  Stühr,  Anat. 
Anzeiger,  1809.  —  Tartiteri,  J.  intern.  d'anat.  et  de  physiol.,  1887.  —  Terrien,  Th,  Paris , 

Zenker,  Arch.  f.  mikr.  Anal.,  I.  III,  1807. 


8. 


CRISTALLIN 


Le  cristallin  est  une  lentille  biconvexe  complétant  l’appareil  dioptriquedePoul 
dont  la  partie  principale  est  représentée  par  la  cornée.  Sur  un  œil  au  repos,  la 
puissance  de  réfraction  de  la  cornée  est  de  45  dioptries  environ,  celle  du  cris¬ 
tallin  n’est  que  de  16  dioptries.  Mais,  tandis  que  la  valeur  de  la  cornée  est  inva¬ 
riable,  celle  du  cristallin,  au  contraire,  peut  augmenter  considérablement 
(de  14  dioptries  dans  Je  jeune  âge),  permettant  ainsi  la  vision  nette  pour  des 
points  très  rapprochés.  On  pourrait  donc  définir  le  cristallin  humain  :  l'ap¬ 
pareil  de  l’accommodation.  Mais  eette  fonction  est  très  variable;  à  peine  établie, 
elle  commence  à  diminuer  d’une  façon  régulièrement  progressive  et  finît  par 
disparaître  complètement  vers  65  ou  70  ans. 

Situation.  —  Le  cristallin  est  situé  immédiatement  en  arrière  de  l’iris  et  au- 
devant  du  vitré,  à  la  hauteur  des  procès  ciliaires. 

Sa  distance  à  la  cornée  varie  beaucoup  dans  les  différents  veux.  Elle  est 
généralement  de  3  à  i  millimètres  mesurée  entre  le  sommet  de  la  face  anté¬ 
rieure  du  cristallin  et  le  sommet  de  la  face  antérieure  de  la  cornée  (en 
moyenne  3,50  d’après  les  mensurations  d’Awerbach).  Elle  est  généralement 
plus  grande  chez  les  myopes* 
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En  arrière,  la  face  postérieure  du  cristallin  est  à  If)  millimètres  en  moyenne 
de  la  fovea.  Son  équateur  reste  à  l  millimètre  et  plus  des  procès  ciliaires. 
Cet  espace  périlentieulaire  est  plus  étroit  chez  tous  les  animaux. 

Forme .  —  Le  cristallin  présente  deux  faces  réunies  suivant  une  ligne  qu’on 
nomme  l’équateur.  Les  centres  des  deux  faces  constituent  les  pèles  antérieur  et 
postérieur.  L’axe  est  la  ligne  qui  passe  par  les  pôles. 

Dimension s.  —  Le  facteur  essentiel  de  la  valeur  d’une  lentille  est  la  cour¬ 
bure  de  ses  faces.  Etant  donné  le  rôle  du  cristallin,  sa  forme  à  l'état  de  repos 
et  pendant  l’accommodation  a  donc  une  importance  capitale.  Aussi  sa  détermi¬ 
nation  exacte  a-t-elle  beaucoup  préoccupé  les  chercheurs,  mais  elle  présente  des 
difficultés  toutes  particulières. 

La  principale  cause  de  ces  difficultés  est  la  consistance  molle  des  parties  périphériques. 
Sur  un  oui  jeune,  ouvert,  le  moindre  attouchement,  non  seulement  du  cristallin,  mais  des 
parties  voisines,  en  modifie  la  forme  d’une  façon  considérable.  D’autre  part  la  congélation 
et  le  durcissement  dans  les  liquides  fixateurs  ne  permettent  pas  non  plus  d'en  conserver  la 
forme  exacte.  Aussi  la  meilleure  façon  d’étudier  la  courbure  des  faces  d’un  cristallin  est  de 
procéder  sur  l'œil  vivant.  On  utilise  pour  cela  les  images  de  réflexion  de  ses  faces  (images 
de  Purkinje)  de  la  même  façon  que  pour  la  mensuration  de  la  courbure  de  la  cornée,  mais 
avec  beaucoup  plus  de  difficultés  à  cause  de  l’éclat  infiniment  moins  grand  des  images. 
De  plus  à  l’état  normal  le  centre  seul  est  observable.  Les  difficultés,  déjà  très  grandes  pour 
le  cristallin  au  repos,  augmentent  encore  pour  le  cristallin  en  état  d’accommodation, 
surtout  à  cause  du  rétrécissement  simultané  de  la  pupille,  et  c’est  sur  la  courbure  des 
parties  paracenlralcs  et  périphériques  pendant  l'accommodation  qu'il  existe  le  plus  de  désac¬ 
cord  entre  les  auteurs. 

Voici  les  rayons  do  courbure  et  l’épaisseur  en  millimètres  du  cristallin  au 
repos  et  d’un  cristallin  accommodant  de  7  dioptries,  d’après  Ilelmholtz  et 
d’après  Tscherning,  et  du  cristallin  au  repos  seulement,  d’après  la  moyenne  des 
mensurations  d’Awerbaeli  : 


Hei.aiholtz.. 


r  Ace 


ommodation  de  /  I). 


n,  S  Repos . 

1  SCHERNING .)  .  1  ...  .  _ 

f  Accommodation  de  t  I). 
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G 

mm 

0 

0.0 

4 

10.2 

0.2 

4.1 

•  ) 

5.0 

4.4 

10.4 

0. 1 
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Mais  les  faces  du  cristallin  n’ont  pas  le  même  rayon  dans  toute  leur  étendue;  ce  ne  sont 
pas  des  surfaces  exactement  sphériques.  La  surface  antérieure  se  rapproche  davantage 
d’un  hyperboloïde  et  la  surface  postérieure  d'un  paraboloïde  (Tscherning-  et  Resio),  toutefois 
une  forme  parfaitement  géométrique  n’existe  pas.  En  outre  les  deux  surfaces  sont  reliées 
par  une  courbe  de  très  petit  rayon  au  niveau  de  l’équateur. 

Diamètre.  —  Le  cristallin  a  environ  0  millimètres  de  diamètre,  peut-être 
même  0  ou  10  millimètres,  comme  l’indiquent  Truc  et  Vialleton. 

Direction  de  taxe.  — L'axe  du  cristallin  présente  à  peu  près  la  même  direc¬ 
tion  que  l’axe  de  la  cornée,  c’est-à-dire  que  le  rayon  eornéen  passant  par  le 
centre  delà  surface  cornéenne.  Sa  partie  antérieure  est  dirigée  généralement 
de  5  à  7°  en  dehors  et  de  l  à  3"  en  bas. 
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Mobilité.  —  En  sc  basant  sur  l'examen  des  images  catoptriques  du  cris¬ 
tallin,  Hesse  admet  que  eet  organe  est  mobile  pendant  V accommodation  et 
qu’il  tombe  alors  très  légèrement  dans  les  parties  déclives.  —  D’après  Tscber- 
uîng,  il  ne  s’agît  pas  dans  ce  cas  d’un  déplacement  du  cristallin  en  entier, 
mais  d’une  déformation,  la  masse  cristallinienne  glissant  un  peu  vers  le  bas 
dans  l’intérieur  de  la  capsule. 


Propriétés  physiques .  —  Le  poids  du  cristallin  est  de  19  centigrammes 
(Reliant)  ou  de  20  à  25  centigrammes  (Sappey).  Son  poids  spécifique,  1,067, 
d’après  Priestley  Smith,  est  plus  élevé  que  celui  de  l'humeur  aqueuse  et  dti 
vitré;  aussi,  comme  on  vient  de  le  voir,  à  certains  moments  il  se  comporte 
comme  un  corps  lourd  tombant  plus  ou  moins  dans  les  parties  déclives. 

Sa  consistance  est  très  faible  chez  l’enfant,  mais  elle  augmente  peu  à  peu, 
surtout  au  centre.  Dès  que  les  parties  centrales  ont  acquis  une  certaine  soli¬ 
dité,  on  distingue  dans  le  cristallin  un  noyau  et  des  couches  corticales.  Certains 
auteurs  le  divisent  même  en  trois  zones  :  superficielle,  moyenne  et  centrale. 
D’ailleurs  cette  division  est  en  grande  partie  artificielle;  l’augmeu talion  de 
consistance  se  fait  graduellement  de  la  périphérie  au  centre,  sans  ligne  de 
démarcation,  au  moins  sur  le  cristallin  sain.  Chez  le  vieillard,  le  même  pro¬ 
cessus  de  durcissement  continue,  le  noyau  envahit  peu  à  peu  les  couches  corti¬ 
cales  et  finit  par  comprendre  tout  le  cristallin. 

La  couleur  varie  parallèlement  à  la  consistance.  D’abord  incolore  et  transpa¬ 
rent,  le  cristallin  prend  peu  à  peu,  dans  les  parties  durcies,  une  légère  teinte 
ambrée. 


Cette  teinte  peut  devenir  beaucoup  plus  marquée  chez  certains  individus,  au  point 
d’empèchcr  complètement  la  vision.  C’est  à  cct  état  extrême  qu’on  donne  ie  nom  de 
cataracte  noire,  bien  que  ie  processus  n’ait  rien  de  commun  avec  les  dégénérescences  qui 
constituent  la  cataracte  ordinaire. 


L'indice  (le  réfraction  subit  également  des  variations  parallèles  à  celles  de  la 
consistance.  Il  s’accroît  légèrement  avec  les  années;  et  il  augmente  aussi  de  la 
périphérie  au  centre.  Comme  les  parties  centrales  formant  le  noyau  sont  limi¬ 
tées  par  des  courbes  de  très  petit  rayon,  l’élévation  de  l’indice  de  réfraction 
dans  ces  parties  augmente  plus  l’action  convergente  totale  du  Cristallin  que  si 
elle  portait  sur  toute  sa  masse. 

Cet  indice  de  réfraction  est  estimé  généralement  de  1,42  à  1,44  par  rapport 
à  l’aîr,  ce  qui  le  met  de  1,06  à  1,08  par  rapport  a  L’humeur  aqueuse  et  au  corps 
vitré. 


Composition  chimique.  —  Dans  son  ensemble,  le  cristallin  est  composé  presque  exclusi¬ 
vement  de  deux  tiers  d’eau  et  d’un  tiers  de  substances  albuminoïdes.  Parmi  ces  dernières, 
la  plus  abondante  est  une  substance  spéciale  au  cristallin,  h  laquelle  Berzélius  donna  le 
nom  de  cristalline .  Laptschinsky  a  donné  des  analyses  du  cristallin  de  boouf,  dont  lu 
moyenne  pour  1000  parties  est  de  :  Eau,  039;  matières  albuminoïdes,  310;  autres  matières 
organiques,  9;  sels,  7.  * 


Structure.  —  Les  parties  constitutives  du  cristallin  sont  :  i°  une  capsule 
qui  l’enveloppe  complètement;  20  une  couche  d’épithélium  à  la  face  profonde 
du  segment  antérieur  de  la  capsule;  3°  la  masse  principale  formée  par  les 
fibres;  et  4°  une  substance  amorphe  unissant  les  autres  parties  entre  elles. 

lû  Capsule  du  cristallin .  —  Elle  est  encore  désignée  sous  le  nom  de 
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cristalloïde.  Ce  nom  lui  avait  été  donné  par  les  anatomistes  du  seizième  siècle 
à  cause  de  sa  ressemblance  avec  une  mince  couche  de  cristal  (Sappey). 

Enveloppant  le  cristallin  dans  son  entier,  elle  peut  être  divisée  en  deux 
serments  recouvrant  l’un  la  face  antérieure,  l’autre  la  face  postérieure.  Ces 
deux  segments  sont  formés  par  une  lame  de  substance  absolument  continue; 
mais,  chirurgicalement,  ils  sont  tout  à  fait  distincts  et  les  ophtalmologistes  les 
désignent  habituellement  parles  termes  de  cristalloïde  antérieure  et  cristalloïde 
postérieure,  termes  qui  ont  l’avantage  d’une  brièveté  relative,  mais  qui  sem¬ 
blent  impliquer  l’idée  de  deux  membranes  distinctes. 

C’est,  comme  on  l’a  vu  à  propos  de  son  développement,  une  membrane  cuticu- 
laire  développée  exclusivement  ou  presque  exclusivement  auxdépensdes  cellules 
épithéliales  qui  forment  le  cristallin.  Elle  est  l’équivalentde  la  membrane  basale 
de  l’épiderme  et  par  conséquent  de  la  membrane  de  Bowman  dans  la  cornée. 

Son  épaisseur  varie  avec  les  points  considérés.  Chez  tous  les  vertébrés  le 
segment  antérieur  est  plus  épais  que  le  segment  postérieur;  mais  le  maximum 
d’épaisseur  est  tantôt  au  pôle  antérieur,  tantôt  dans  la  région  équatoriale.  Chez 
l’homme  on  trouve  deux  maxima,  l’un  sur  les  parties  latérales  de  la  face  anté¬ 
rieure,  l'autre  un  peu  en  arrière  de  l’équateur. 


Épaisseur  (en  g)  de  la  capsule  du  cristallin  (//.  adulte). 


PÔLE 

ANTÉRIEL'R 

EN  AVANT 

DE 

l’ÉQI'ATEL'R 

EQUATEUR 

EN  ARRIÈRE 

DE 

l’équateur 

PÔLE 

POSTÉRIEUR 

D’après  Rabl . 

0.5 

8 

12 

2 

—  0.  Schultz  . 

20 

23 

20 

5 

(Texte  et  dessin). 

' 

U 

II 

—  0.  Becker.  . 

24 

17 

f  32 

14 

—  Salzmanx  .  . 

15 

25 

(Moy.  de  7  mensur.) 

D’après  Salzmann,  le  point  le  plus  épais  de  la  cristalloïde  antérieure  n’est  pas  au  pôle 
même,  mais  en  dehors,  juste  au  point  où  Tscherning  a  trouvé  un  aplatissement  de  la 
courbure.  Le  rapport  de  l’épaisseur  de  ce  point  à  celle  du  pôle  serait  de  5/3  chez  l’adulte, 
de  2/1  chez  les  sujets  jeunes,  et  de  3/2  chez  les  sujets  vieux. 

D’après  Otto  Becker,  chez  le  nouveau-né  le  point  le  plus  épais  de  la  capsule 
se  trouve  un  peu  en  arrière  de  l’équateur,  immédiatement  en  arrière  de  la  limite 
postérieure  du  canal  de  Petit.  A  ce  niveau  la  capsule  atteint  une  épaisseur  de 
24  g,  plus  grande  que  chez  l’adulte. 

Les  chiffres  donnés  présentent  donc  des  différences  assez  grandes.  Ces  diffé¬ 
rences  peuvent  tenir  aux  variations  individuelles,  qui,  d’après  Rabl,  sont 
notables,  et  au  mode  de  préparation  employé.  Suivant  que  le  liquide  fixateur 
rétracte  ou  gonfle  le  cristallin,  la  capsule  est  plus  ou  moins  distendue,  particu¬ 
lièrement  au  niveau  des  branches  des  étoiles  antérieure  et  postérieure. 

Elle  est  formée  par  une  substance  homogène.  Toutefois,  dans  certains  cas 
(sénilité,  action  d’agents  chimiques),  on  peut  v  observer  une  striation  parallèle 
à  la  surface.  Chez  quelques  animaux,  cette  striation  s’observe  à  l’état  normal; 
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ainsi»  chez  le  cheval  et  le  renard,  qui  ont  une  capsule  très  épaisse,  Rabi  a  compté 
22  à  26  couches  au  pôle  antérieur.  D’après  Berger,  elle  se  distingue  du  tissu  élas¬ 
tique  par  sa  résistance  ù’ès  faible  à  l’action  des  caustiques  alcalins  et  des  acides* 

L’arrachement  des  fibres  zonulaires  qui  s’insèrent  à  sa  surface  entraîne 
parfois  une  mince  couche  périphérique*  Cette  couche  a  été  désignée  sous  les 
noms  de  lamelle  zonulaire  de  la  cristalloïde  (Berger)  ou  de  membrane  -péri- 
capsulaire  (Retzius). 

La  cristalloïde  est  en  effet  très  élastique .  On  peut  la  distendre  par  une  injec¬ 
tion,  elle  revient  ensuite  sur  elle-même  en  expulsant  le  fluide  injecté. 
Lorsqu’elle  est  déchirée,  les  lambeaux  s’enroulent  sur  eux-mêmes  en  dehors* 


Étant  donnée  la  grande  élasticité  de  cette  membrane,  ses  inégalités  d’épaisseur  dans 
ses  divers  segments  contribuent  peut-être  à  donner  au  cristallin  accommodé  la  forme 
bombée  au  centre  et  aplatie  sur  les  bords. 


Elle  présente  une  friabilité  spéciale.  Dès  qu’elle  est  rompue  en  un  point,  la 
moindre  poussée  sur  le  cristallin  fait  propager  la  déchirure  jusqu’aux*  limites 
du  segment,  antérieur  ou  postérieur,  lésé.  Ce  fait  est  utilisé  dans  l’opération  de 
la  cataracte. 

La  face  externe  de  la  capsule  du  cristallin  est  en  contact  avec  l’humeur 
aqueuse  en  avant  et  le  vitré  en  arrière.  L’iris  s’applique  en  avant  sur  toute  sa 
périphérie.  Elle  donne  insertion  aux  fibres  de  la  zonule  (Voy.  Zonule). 


2°  Couche  épithéliale.  —  La  face  postérieure  du  segment  antérieur  de  la 
capsule  est  tapissée  par  une  couche  épithéliale  formée  d’un  seul  rang  de  cel¬ 
lules.  De  face,  ces  cellules  sont  assez  régulièrement  hexagonales.  Leur  diamètre 
est  de  20  p.  environ,  celui  du  noyau  de  10  p.  (O.  Sehultze).  Leur  hauteur,  au 
pôle  antérieur,  est  évaluée  généralement  à  8  ou  10  p.;  pour  Raid,  elle  est  seu¬ 
lement  de  2,6  p.  au  pôle  antérieur  et  de  9  p.  à  la  périphérie.  Ces  cellules  sont 
unies  entre  elles  par  des  ponts  de  substance  protoplasmique  et  séparées  par 
un  ciment  intercellulaire  formant  des  cloisons  relativement  épaisses.  Au  centre 
de  la  région,  les  ponts  protoplasmiques  sont  plus  nombreux  et  la  couche  de 
ciment  plus  épaisse  qu’à  la  périphérie  (Truc  et  Yialleton). 


Le  noyau  con¬ 
tient  un  réseau 
chromatique  ex¬ 
trêmement  déli¬ 
ai  l  eat  avec  un  ou 


plusieurs  nucléo- 
101»  les.  Il  est  rare- 

»  jjjPll  ment  situé  au  mi- 

lieu  de  la  cellule; 

Fig.  702.  —  Épithélium  du  cristallin.  —  Groupement  en  rangées  beaucoup  plus 
méridiennes  à  la  périphérie  (bœuf).  —  Gr.  3d0  D.  (Rabi).  souvent  il  ■  est 

a.  coté  central  ou  antérieur.  —  b,  côté  périphérique  ;  point  où  commence  la  Iran^for-  dans  une  Sltua- 
mation  de» cellules  en  fibres.  tlOIl  excentrique 

’  et  quelquefois 

tout  contre  la  limite  de  l’espace  cellulaire.  Ce  fait  est  particulièrement  net  chez 
le  bœuf  (fig.  702)  et  chez  le  chien  (Rabi). 
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Cet  épithélium  contient  des  ligures  karyokynétiques,  même  chez  l’homme 
adulte  (O.  Becker). 

Les  cellules  varient  peu  dans  toute  l’étendue  de  la  couche  jusqu’à  l’équateur. 
Mais  en  ce  dernier  point,  elles  suhissent  deux  modifications  importantes.  D’une 
part,  elles  deviennent  plus  hautes  et,  d’autre  part,  Rabl  a  montré  qu’elles 

s’ordonnaient  en  même  temps  en  rangées 
radiaires  (fig.  702).  Chez  l’homme,  ces  ran¬ 
gées  radiaires  périphériques  sont  relativement 
courtes.  On  n’y  observe  jamais  de  figures 
karyokynétiques. 

Entre  cet  épithélium  périphérique  et  les 
fibres  vraies,  il  existe  une  zone  de  transition 
dans  laquelle  on  trouve,  en  partant  de  l’épi¬ 
thélium,  d’abord  des  fibres  à  peine  plus  lon¬ 
gues  que  les  cellules  épithéliales  périphéri¬ 
ques,  puis  d’autres  fibres  de  plus  en  plus 
longues.  Elles  deviennent  ainsi  rapidementplu- 

sieurs  centaines  de  fois  plus 
longues  que  les  cellules  épi¬ 
théliales  périphériques.  À 
partir  de  l’épithélium,  les 
premièresfibres,  encore  cour¬ 
tes,  sont  concaves  en  dehors. 
Les  suivantes  sont  à  peu 
près  droites,  puis  il  com¬ 
mence  à  se  produire  une 
courbe  à  concavité  tournée 
en  dedans.  Les  noyaux  de 
ces  premières  fibres  sont  très 
apparents.  Ils  restent  sur 
une  même  ligne  à  laquelle 
H.  Meyer  a  donné  le  nom  de 
zone  des  noyaux  (fig.  703). 

3° Fibres  du  cristallin. 
—  La  presque  totalité  du 
cristallin  est  formée  par  des 
fibres,  qui  sont  de  longues 
cellules. 


Cristalloïde 
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Fig.  703.  —  Région  équatoriale  du  cristallin.  Coupes 
méridiennes  (Otto  Becker). 

A ,  nouveau-né.  —  B,  vieillard. 


Comme  on  l’a  vu  à  propos  du 

développement,  les  fibres  les  plus  anciennes  dans  leur  développement  sont  au  centre,  les 
plus  jeunes  à  la  périphérie  et  à  mesure  que  des  fibres  jeunes  sont  formées  à  la  périphérie, 
celles  qui  y  étaient  auparavant  sont  refoulées  un  peu  vers  le  centre.  Cette  évolution  est  à 
rapprocher  de  celle  des  cellules  de  l’épiderme,  avec  cette  différence  principale  que,  dans  le 
cristallin,  les  cellules  vieillies  ne  sont  pas  éliminées.  Dans  le  cristallin,  il  n’existe  pas 
non  plus  découches  nettes  comme  dans  l’épiderme,  les  modifications  s’y  font  d’une  manière 
insensible. 

Les  fibres  du  cristallin  peuvent  être  divisées,  comme  Rabl  le  fait,  en  fibres 
principales  ou  fondamentales  situées  à  la  périphérie,  fibres  intermédiaires  au- 
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dessous  et  libres  centrales  au  milieu  (fig.  704).  Les  caractères  des  fibres  varient 
d’un  de  ces  groupes  à  l’autre. 


Forme .  —  Chez  les  vertébrés  en  général,  la  forme  type  des  fibres  prin¬ 
cipales  du  cristallin  est  celle  d’un  long  prisme 


Fit».  704.  —  Groupement  des  fibres 
eristallmiennes  en  séries  méri- 


hexagonal  aplati  de  telle  façon  que  les  deux  Faces 
larges  sont  parallèles  à  la  surface  du  cristallin. 
Dans  la  région  intermédiaire,  la  section  des  libres 
devient  un  peu  plus  irrégulière.  Enfin  dans  la 
région  centrale,  l'irrégularité  s’accuse  et  l’aplatis¬ 
sement  disparait. 

Chez  l'homme,  les  fibres  superficielles  seules 
sont  assez  régulières  de  forme;  plus  profondément 
elles  deviennent  très  irrégulières.  Cette  multi¬ 
plicité  des  formes  de  section  des  fibres  peut  être 
regardée  comme  l’expression  de  leur  grande  élas¬ 
ticité,  et  par  suite  d’une  grande  souplesse  du 
cristallin  (Rabl).  Les  fibres  ont  la  môme  largeur 
dans  toute  leur  étendue,  sauf  à  leurs  extrémités 
où  elles  sont  légèrement  renflées.  Assez  souvent 
le  point  où  se  trouve  le  noyau  présente  également 
un  léger  renflement. 

Certaines  fibres  sont  dentelées  sur  les  bords, 
tantôt  d’une  façon  régulière  (fig.  700),  tantôt  avec 
des  dents  plus  fortes  de  distance  en  distance. 
Cette  dentelure  est  plus  marquée  dans  la  partie 
moyenne  des  fibres;  elle  manque  entièrement 
dans  les  fibres  superficielles  qui  sont  lisses,  et 
augmente  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  la  surface. 

Dimensions .  —  Les  fibres  superficielles  ont 
environ  8  millimètres  de  longueur,  soit  les  deux 
tiers  d’un  demi-méridien  erlstallmien.  Les  fibres 
profondes  deviennent  de  plus  en  plus  courtes  mais, 
dans  le  centre,  leur  longueur  est  difficile  à  évaluer. 

D’après  Oscar  Sekultze,  la  largeur  des  fibres 
superficielles  est  de  10  à  42  u  et  leur  épaisseur  de 
1  à  6  |x,  tandis  que  les  fibres  centrales  ont  7  à  8  [x 
de  largeur  et  2  à  3  g  d’épaisseur. 


diennes.  (Schéma  de  Rabl.)  *  .  ..  ,  ..  „ 

.  En  admettant  que  fe  cristallin  humain  ad  2200  lamelles 

t.  fibres  principales.  —  2,  libres  de  radiaires  (vov  (.  .dessous),  le  calcul  montre  que  fa  lar- 
transition.  —  3,  fibres  centrales.  ,  v  .c,  „„:c 

geur  de  ces  lamelles  est  de  12  p  8  a  lequateur  du  cris¬ 
tallin,  immédiatement  sous  la  capsule.  —  D’autre  part,  le 
cristallin  peut  donner  lieu  à  un  phénomène  de  diffraction  permettant  de  calculer  que  les 
fibres  cristailiniennes  qui  le  produisent  et  qui  sont  situées  à  une  petite  distance  de  son 
équateur,  ont  une  largeur  moyenne  de  9  p  4  (Dmauit,  Salomonsohn). 


Structure.  —  Le  protoplasma  des  fibres  parait  entièrement  homogène.  Il 
est  visqueux  dans  les  fibres  superficielles  et  plus  dense  en  même  temps  que 
plus  réfringent  dans  les  fibres  profondes. 
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Il  est  condensé  à  la  périphérie,  formant  ainsi  une  sorte  d’enveloppe  ou  de 
membrane  cellulaire.  A  l’état  frais,  la  mobilité  relative  du  protoplasma  pro¬ 
prement  dit  dans  celte  sorte  d’enveloppe  comme  dans  un  tube,  surtout  au  point 


Fhî.  705.  —  Variations  de  tonne  des  fibres  cristalliniennes  suivant  l’espèce  animale  (Rabl). 
.1,  chat.  —  IL  cheval.  —  C,  chamois.  —  U,  poule.  —  chouette. 


où  des  fibres  ont  été  coupées, 
de  tubes  cristalliniens. 


a  fait  donner  à  ces  libres  le  nom  peu  employé 


On  a  décrit  aux  fibres  des  stries  transversales,  qui  semblent  être  dues  à  l’ac¬ 


tion  des  réactifs. 


Chaque  fibre  présente  vers  son  milieu 
allongé  contenant  un  nucléole  et  un  ré¬ 
seau  de  chromatine.  Les  noyaux  sont 
bien  nets  à  la  périphérie,  mais,  à  me¬ 
sure  qu’on  se  rapproche  du  centre,  la 
chromatine  s’altère  et  ils  finissent  par 
disparaître.  Dans  certaines  libres,  on 
trouve  deux  noyaux  à  une  petite  distance 
l’un  de  l’autre.  Les  libres  sont  réunies 
entre  elles  par  un  ciment  peu  abondant, 
homogène,  se  teignant  en  noir  par  le 
nitrate  d’argent.  Il  est  un  peu  moins 
épais  entre  les  grands  côtés  qu’entre  les 
petits. 

Agencement  des  fibres.  — •  Le  cris¬ 
tallin  peut  être  décomposé  en  lamelles 
radiaires  (Rabl)  et  en  lames  concentri¬ 
ques. 

Les  lamelles  miliaires  de  Rabl  sont 


un  novau  sphérique  ou  légèrement 


Fig.  7ÛG.  —  Fibres  du  cristallin  (Arnold) 


constituées  par  des  séries  de  fibres  accolées  par  leurs  laces  larges  (fig.  704). 
Cette  disposition,  qui  est  plus  nette  dans  les  couches  périphériques,  ressort 
surtout  sur  les  coupes  équatoriales;  elle  a  été  étudiée  par  Rabl,  qui  la  considère 
comme  très  importante.  Le  nombre  et  la  disposition  des  lamelles  radiaires 
varie  considérablement  d’un  animal  a  l’autre,  de  sorte  qu  on  peut  ainsi  recon¬ 
naître  à  quel  animal  appartient  un  cristallin  donné.  Chez  l’homme,  il  existe 
environ  2200  lamelles  radiaires.  Chez  le  nouveau-né  il  n’y  en  a  que  1400  à 
1500.  Leur  nombre  augmente  encore  longtemps  après  la  naissance.  Chez 
l’homme,  elles  sont  relativement  courtes.  Rabl  considère  cette  dernière  dispo¬ 
sition  de  même  que  la  multiplicité  de  formes  des  libres  comme  étant  en 
rapport  avec  la  grande  souplesse  du  cristallin. 


71.. 
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La  constitution  du  cristallin  en  lames  concentriques  est  celle  qui  ressort  ù 
fexamen  macroscopique  du  cristallin.  Passé  dans  T  alcool  ou  Peau  bouillante, 
le  cristallin  se  laisse  dissocier,  au  moins  pour  ses  parties  superficielles,  en 


lamelles  s'emboîtant  les.  unes  dans  les  aqtros 
(fig.  700).  Dans  ce  cas,  il  montre  également 
sur  chacune  de  ses  faces  une  étoile  en  rap¬ 
port  avec  la  formation  des  lamelles  eL  se 
reproduisant  sur  toutes  successivemen  t,  mais 
sans  relation  avec  la  division  en  lamelles 
radiaires  indiquée  plus  haut. 

Dans  chacune  de  ces  lamelles  concentri- 


l  iü.  707.  —  Cristallin  de  nouveau-né  (Itabl). 
Périphérie  d’une  coupe  équatoriale  mon¬ 
trant  le  groupement  des  libres  en  la¬ 
melles  radiaires. 


Fig.  708.  —  Cristallin  humain  (adulte)  (Raid). 
Périphérie  d’une  coupe  équatoriale  mon¬ 
trant  le  groupement  des  fibres  en  lamelles 
radiaires.  j 


ques,  les  fibres  présentent  une  disposition  particulière,  assez  simple  chez  h 
nouveau-né,  mais  qui  va  généralement  en  se  compliquant  un  peu  par  la  suite. 

Chez  le  nouveau-né,  le  cristallin  montre  à  chacun  de  ses  polos  une  étoile  dont 
les  trois  branches  minces  s’étendent  jusqu’au  voisinage  de  l’équateur.  Los 
branches  d’une  face  répondent  au  milieu  des  intervalles  des  branches  de  Vautre 
face.  La  disposition  des  branches  de  chaque  étoile  cristal  1  in ien ne  est  très  régu¬ 
lière;  l’une  est  verticale  et  les  deux  autres  obliques.  En  avant,  la  branche 
verticale  est  en  haut  (en  A)>  en  arrière  elle  est  en  bas  (en  Y)-  —  Toutes  les 


fibres  ont  une  de  leurs  extrémités  à  Tune  des  branches  de  l’étoile  antérieure 


et  l’autre  extrémité  à  une  branche  de  l’étoile 


postérieure  suivant  la  disposition. 


indiquée  sur  le  schéma  III  de  la  figure  710.  Il  est  à  remarquer  que,  dans 
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cette  disposition,  une  fibre  qui  a  une  de  ses  extrémités  au  bout  central  d’une 
branche  de  l’étoile  antérieure  a  son  autre  extrémité  au  bout  périphérique  de  la 
branche  de  l’étoile  postérieure,  et  réciproquement.  Quant  aux  libres  qui  ont 
une  extrémité  au  milieu  d'une  branche,  elles  ont  l’autre  extrémité  également 
au  milieu  d’une  autre  branche.  Dans  une  même 

». 

couche,  toutes  les  fibres  ont  donc  à  peu  près  la 
même  longueur.  En  outre,  les  libres  se  recour¬ 
bent  légèrement  à  leur  extrémité,  pour  s’insérer 
moins  obliquement  sur  les  branches  de  l’étoile. 

Chez  l’homme  adulte,  les  fibres  présentent  une 
disposition  un  peu  différente.  Les  branches  de 
chaque  étoile  se  sont  ramifiées  par  des  bour 
geons  poussant  progressivement,  et  les  libres 
prennent  une  disposition  plus  nettement  radiée. 

L'étoile  du  cristallin  a  ainsi,  chez  l’homme 
adulte,  de  0  à  9  branches  (fig.  710,  IV). 

Chez  certains  animaux  (sélaciens,  lapin), 
l’agencement  des  fibres  est  plus  simple  en  ce  que  l’étoile  de  chaque  face  est 
remplacée  par  une  simple  ligne  (fig.  710,  I).  Néanmoins,  le  trajet  des  fibres 
reste  le  même  par  rapport  aux  deux  lignes  de  suture  antérieure  et  postérieure. 


Cl. 


F  io.  709. 

«Tistallin  d’adullt*  dont  la  couche 
corticale  s’eôt  décomposée  en  huit  seg¬ 
ments  à  la  suite  d’une  immersion  de 
quelques  jours  dans  l’eau  légèrement  aci¬ 
dulée. —  b,  l’un  de  ces  segments  repré¬ 
senté  de  prolil,  atin  de  montrer  les  lames 
qui  le  composent  (Sappey). 


F io.  710.  —  Trajet  des  Fibres  superficielles  du  cristallin. 

([.es  traits  pleins  se  rapportent  à  la  face  postérieure,  les  tracés  en  pointillé  à  la  face  antérieure).  —  /,  lapin.  — 
II,  disposition  type.  — III,  homme  nouveau-né.  — -  IJ\  homme  adulte,  l,  filin»  cristallinienne  (segment  posté¬ 
rieur);  •.>.  branche  de  l'étoile  postérieure  du  cristallin  ;  3,  branche  de  l’étoile  antérieure  du  cristallin. 


Cet  état  se  trouve  d’ailleurs  au  début  de  la  formation  des  sutures  dans  les 
cristallins  plus  développés. 


•4°  Substance  amorphe.  —  Sous  la  capside,  dans  la  région  des  deux 
pèles,  c’est-à-dire  entre  1g,  capsule  et  l’épithélium  en  avant,  entre  la  capsule 
et  les  fibres  en  arrière,  il  existe,  surtout  en  arrière,  une  mince  couche  de 
liquide  albumineux,  dite  couche  sous-capsulaire.  Sous  l’action  du  nitrate 
d’argent,  on  peut  observer  dans  cette  couche  des  traînées  plus  foncées  ayant 
l’apparence  de  cellules  endothéliales;  mais  de  telles  cellules  n’existent  pas. 

De  fines  couches  de  substance  albumineuse  se  trouvent  aussi  entre  la  couche 
épithéliale  et  la  masse  des  fibres,  ainsi  que  dans  les  branches  des  deux  étoiles 
cristalliniennes. 


C’est  à  ces  minces  couches  albumineuses  qu’on  donne  le  nom  de  substance 
amorphe  du  cristallin.  On  peut  les  considérer  comme  une  simple  exagération 
du  ciment  intercellulaire. 
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B  miles  perlées* —  D’après  Donders,  on  trouve  dans  les  couches  superficielles  du  cristallin, 
entre  les  fibres,  de  grosses  boules  (0  mm.  2  de  diamètre  d’après  safig.)  d’une  substance  plus 
réfringente  que  celle  des  fibres  cristoiliuicnnes.  Ces  boules  se  voient  au  microscope  et 
surtout  à  l’examen  entoptîque  du  cristallin.  Elles  existent  dans  presque  tous  les  yeux»  mais 
sont  en  petit  nombre  (une  dizaine  environ).  Elles  peuvent  se  développer  en  quelques  Jours 
et  quelquefois  rester  stationnaires  un  an  et  davantage.  En  général  elles  deviennent  plus 
nombreuses  avec  l'Age. 


ZONÜLE  DE  ZINN 


On  donne  ce  nom  à  un  système  de  fibrilles  tendues  entre  les  procès  ciliaires 
et  le  cristallin.  Sa  fonction  est  de  fixer  le  cristallin  et  de  lui  transmettre 
t  action  du  muscle  ciliaire.  Elle  joue  donc  un  rôle  important  dans  P  accom¬ 
modation. 


Pour  les  anciens  anatomistes  (Petit,  etc.),  l’appareil  suspenseuf  du  cristallin  était  formé 
par  un  dédoublement  de  la  membrane  hyaloïde  dans  l’intervalle  duquel  se  trouvait  un 
canal  {canal  de  Petit).  Cette  opinion  de  la  nature  membraneuse  de  la  zotiule  est  restée 
prédominante  jusque  dans  ees  dernières  années. 

Cependant  des  anatomistes  avaient  vu  depuis  longtemps  déjà  qu’elle  était  constituée  par 
des  filaments  isolés  :  Jules  Cloquet,  en  1828,  dit  que  la  membrane  hyatoïde  passe  en  entier 
derrière  le  cristallin,  qui  est  fixé  par  d’innombrables  petits  tendons,  et  il  répète  en  ABiH  : 
*  J’ai  démontré  que  le  cristallin  est  fixé  par  des  filaments  très  tins,  nombreux,  fascicules, 
transparents,  d’une  nature  spéciale,  qui  se  portent  des  intervalles  des  procès  ciliaires  à  ta 
circonférence  de  la  capsule  cristalline  ».  Henle  (18U),  Merket  (1870),  Gerlach  [1880), 
llocquard  et  Masson  (1883)  en  donnent  des  descriptions  exactes  de  plus  en  plus  précises. 


bonne .  Dans  son  ensemble,  elle  constitue  un  anneau  dont  la  coupe  mé¬ 
ridienne  présente  approximativement  la  forme  d’un  triangle  ayant  sa  base 
appliquée  sur  le  cristallin.  Le  sommet  très  allongé  et  recourbé  côtoie  les 
procès  ciliaires  dans  toute  leur  étendue. 


Situation  et  rapports.  —  Sa  base  concave  embrasse  toute  la  zone  équato¬ 
riale  du  cristallin.  Son  sommet  arrive  jusqu’à  Dora  serrata.  Sa  face  antéro- 
externe  est  en  rapport  avec  la  base  de  l’iris  et  la  lace  interne  de  la  région 
ciliaire  dans  toute  son  étendue.  Sa  face  postéro-intenie  est  appliquée  sur  la 
membrane  hyaloïde  qui  la  sépare  du  vitré.  Enfin  ses  libres  baignent  entière¬ 


ment  dans  l'humeur  aqueuse,  et  l’espace  qu’elle  occupe  dans  son  ensemble 
appartient  à  la  chambre  postérieure. 


Fibres  zonulaires .  —  La  zonule  est  constituée  par  des  fibres*  Ces  fibres 
sont  transparentes,  élastiques  et  inextensibles.  Elles  sont  droites,  rigides  et 
ont  une  forme  arrondie  ou  aplatie  avec  de  légères  cannelures  longitudinales. 
Leur  calibre,  très  régulier  pour  chaque  fibre,  varie  généralement  de  2  à  8  g;  il 
peut  meme  atteindre  35  p.  (Salzmann).  Quant  aux  fibrilles  terminales,  elles 


sont  si  ténues  que  leur  diamètre  est  difficile  à  évaluer. 


Les  fibres  de  la  zonule  se  ramifient  à  leurs  deux  extrémités,  mais  d’une 
façon  un  peu  différente  :  du  côté  du  cristallin  elles  se  divisent  brusquement 
en  pinceau;  du  côté  du  corps  ciliaire  elles  se  divisent  en  branches  elles-mêmes 
ramifiées,  ou  bien  abandonnent  les  fibrilles  latéralement  les  unes  après  les 
autres  comme  les  barbes  d’une  plume,  mais  sur  un  seul  côté  de  la  fibre 
(Salzmann). 

En  réalité,  les  fibres  sont  des  faisceaux  de  fibrilles,  comme  on  peut  le  recon¬ 
naître,  après  macération  dans  l’alcool  et  parfois  sur  pièces  colorées,  par  une 
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fine  striation  longitudinale.  Berger  a  même  pu,  après  macération  dans  une 
solution  de  permanganate  de  potasse,  dissocier  de  grosses  fibres  zonulaires 
en  fibrilles.  Mais  la  soudure  des  fibrilles  entre  elles  est  extrêmement  intime 
et,  dans  les  conditions  ordinaires  d’examen  histologique,  les  fibres  paraissent 
formées  d’une  substance  homogène. 

Agencement  des  fibres.  —  Il  y  a  à  distinguer  des  fibres  cilio-cristalli- 
niennes,  cilio-vitréennes  et  cilio-ciliaires.  Les  fibres  cilio-cristalliniennes,  de 
beaucoup  les  plus  nombreuses,  sont  tendues  entre  la  région  ciliaire  et  le  cris¬ 
tallin.  Sur  les  coupes  méridiennes  elles  présentent  de  nombreux  entre-croise¬ 
ments  à  angle  aigu,  principalement  au  niveau  de  l’extrémité  des  procès 
ciliaires  (fi g.  711).  Cette  disposition  est  due  à  ce  que  les  fibres  des  procès  vont 

Iris 


pour  la  plupart  à  l’équateur  du  cristallin  et  plus  en  arrière,  tandis  que  les 
fibres  de  la  région  ciliaire  postérieure  vont  surtout  en  avant.  Les  quelques 
fibres  cilio-vitréennes  sont  celles  qui  entrent  en  rapport  par  une  de  leurs  extré¬ 
mités  avec  le  corps  vitré.  Enfin  les  fibres  cilio-ciliaires  vont  d’un  point  à  un 
autre  de  la  région  ciliaire. 

Insertions  ciliaires.  —  Les  insertions  ciliaires  de  la  zonule  se  font  plus 
ou  moins  à  toute  la  surface  ciliaire,  mais  surtout  à  sa  partie  moyenne,  c’est-à- 
dire  dans  une  zone  occupant  la  partie  antérieure  de  l’orbiculus  et  la  partie 
postérieure  de  la  corona.  Les  limites  de  cette  zone  sont  dentelées  parallèlement. 
En  effet,  en  arrière  elle  présente  des  arcades  correspondant  à  celles  de  l’ora 
serrata  et  en  avant  elle  envoie  des  prolongements  dans  les  vallées  ciliaires. 

D’après  Salzmann,  les  insertions  ciliaires  s’étendent  en  avant  jusque  dans 
l'angle  cilio-irien  chez  l’enfant  et  seulement  jusqu’à  la  hauteur  des  rendements 
ciliaires  chez  l’adulte. 

Au  niveau  des  procès  ciliaires,  les  insertions  zonulaires  se  font  sur  les  par¬ 
ties  latérales  des  procès  et  surtout  dans  les  vallées,  ou  exclusivement  dans  les 
vallées  (Rochon-Duvigneaud). 

Au  voisinage  de  leur  insertion  sur  la  surface  ciliaire,  la  plupart  des  fibres 
zonulaires  ont  une  direction  très  oblique  par  rapport  à  cette  surface.  Le  petit 
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angle  qu’elles  forment  avec  cette  surface  est  ouvert  en  avant  pour  la  plupart. 
Mais  pour  quelques-unes  il  est,  au  contraire,  ouvert  en  arrière;  cette  disposition 
répond  à  l’extrémité  antérieure  des  libres  dont  les  deux  insertions  se  font  sur 
la  surface  ciliaire.  Pour  un  certain  nombre  de  fibres  s’insérant  sur  les  procès 
ciliaires,  surtout  dans  leur  partie  antérieure,  l’insertion  se  fait  par  une  extré¬ 
mité  perpendiculaire  à  la  surface  épithéliale.  Il  existe  enfin  des  intermédiaires 
présentant  une  insertion  plus  ou  moins  oblique. 

Le  mode  d’insertion  des  fibres  zonulaires  sur  l’épithélium  ciliaire  a  été  et  est  encore 
très  discuté.  Dans  les  figures  712  et  713  sont  réunis  quatre  dessins  provenant  d’auteurs  ré¬ 
cents,  qui  peuvent 

,  Fibres  zonulaires  être  considérés 

comme  les  princi¬ 
paux  défenseurs 
actuels  des  diverses 
théories  émises  sur 
ce  mode  d Inser¬ 
tion. 

D’après  Salzmann, 
les  fibres  zonulaires 
prennent  leur  in¬ 
sertion  sur  la  mem¬ 
brane  vitrée  _  qui 
recouvre  l’épithé¬ 
lium  ciliaire  (fig. 
712.  I).  Cette  inser¬ 
tion  se  fait  d’une 
manière  analogue 
h  celle  des  mêmes 
fibres  sur  le  Cris¬ 
tallin.  —  C’esJ  en 
quelque  sorte  l’opi¬ 
nion  classique  (Ger- 
lach,  itetzius,  etc.). 

D’après  Schü  n, 

les  fibres  zonulaires 

fio.  / 12.  —  Insertions  ciliaires  des  fibres  de  la  zonule.(Voir  également  l'extrémité  même 

la  figure  suivante.)  des  cellules  super- 

I.  d'après  Salzmann  (dessin  inédit).  U  lame  vitrée  interne  est  décollée  et  ü  existe  ficieÜes  (fig/H2,H). 
des  vacuoles  accidentelles  entre  les  deux  couches  épithéliales.  Gr.  300  D.  —  D’après  Damia- 
ll,  schéma  de  Schon.  noff,  les  fibres  zo- 

nulaires  s’enfon¬ 
cent  entre  les  cellules  claires,  superficielles  de  l’épithélium  ciliaire  et  vont  jusque  vers 
le  milieu  ou  la  base  de  ces  cellules,  mais  non  plus  bas  dans  la  couche  pigmentée  (fig.  713, 

un. 

ciliaire 


P  tpm. 
h 'pithn  clair 

Fibres 

zonul. 


et 


D’après  Terrien  les  fibres  zonulaires  traversent  les  deux  couches  de  l’épithélium  ciliair 
vont  s’insérer  à  la  membrane  vitrée  sous-jacente  (fig.  713,  IV),  cet  épithélium  ne  pré 
sentant  de  limitante  interne  qu’au  niveau  des  crêtes  et  des  parois  latérales  des  procès 
où  U  n’y  a  pas  de  fibres  zonulaires. 

Insertions  cristailiniennes.  —  Elles  se  font  à  la  périphérie  des  deux 
faces  du  cristallin  et  Sur  son  bord.  Des  deux  faces,  l’antérieure  est  celle  qui 
présente  le  plus  d’insertions.  De  plus,  sur  cette  face,  les  insertions  occupent 
une  surface  plus  étendue,  large  d’environ  1  mm.  5  ;  elles  se  rapprochent  ainsi 
jusqu’à  3  millimètres  de  Taxe  du  cristallin.  Cette  surface  d’insertion  anté¬ 
rieure  est  limitée  en  dedans  par  une  ligne  présentant  des  ondulations  qui 
correspondent  aux  procès  ciliaires.  En  arrière,  au  contraire,  la  surface  d’inser¬ 
tion  est  limitée  en  dedans  par  une  ligne  sans  sinuosités. 
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Sur  les  faces,  les  fibres  zonulaires  arrivent  plus  ou  moins  tangentiellement 
et  s’accolent  à  la  cristalloïde  avant  de  se  diviser  en  fibrilles.  Sur  le  bord  au 


]ll,  d’après  DamianofF.  —  IV,  d'après  Terrien. 


contraire,  elles  arrivent  perpendiculairement  à  la  surface  de  la  cristalloïde  et 
se  divisent  en  fibrilles  bien  avant  le  point  d’accolement. 

Les  fibrilles  ne  pénètrent  pas  dans  la  cristalloïde;  elles  sont  seulement  sou¬ 
dées  à  sa  surface, 
mais  cette  soudure 
est  extrêmement 
solide  et,  au  moins 
dans  les  prépara-  ’ 
lions  histologi¬ 
ques,  Farrache- 
ment  des  fibres  zo¬ 
nulaires  entraîne 
une  mince  couche 

superficielle  de 

•  .  Il  ..1  Fig.  714.  —  Insertion  des  fibres  zonulaires  sur  la  capsule 

1  *  du  cristallin  (Retzius), 

Ces  fi  brilles  peu¬ 
vent  présenter  des  anastomoses  transversales  qui  ont  été  signalées  par  Terrien. 


Fibres  cilio-vitréennes.  —  Un  certain  nombres  d’auteurs  (hvanoff,  Iïocquard  et 
Masson,  etc.)  admettent  que  des  fibres  zonulaires  destinées  au  cristallin  proviennent,  en 
arrière  de  Fora  serrata,  soit  du  corps  vitré,  soit  de  la  rétine  en  traversant  une  partie  du 
corps  vitré.  Salzmann  n’admet  cette  origine  que  pour  quelques  fibres,  surtout  dans  la  partie 
nasale  de  l’œil.  D’autres  auteurs  (Gerlach,  Czermak,  Agababow,  Terrien,  etc.)  la  rejettent 
complètement, 

Au  contraire,  des  fibres  venant  de  la  région  ciliaire  et  se  rendant  à  un  point  rapproché 
du  vitré  sont  généralement  admises.  Des  descriptions  détaillées  de  libres  de  cette  sorte  ont 
été  données  par  Salzmann  et  par  Campos. 

Salzmann  décrit  des  fibres  qu’il  considère  comme  venant  de  la  couronne  ciliaire  et 
formant  de  petits  faisceaux  qui  vont  se  fixer  à  la  couche  limitante  antérieure  du  corps  vitré 
dans  laquelle  elles  pénètrent.  A  ce  niveau,  elles  se  divisent  en  un  assez  grand  nombre 
de  fibrilles  dirigées  presque  toutes  transversalement,  et  formant  ainsi  une  sorte  d’anneau 
dans  la  partie  la  plus  antérieure  du  vitré  (fig.  711,  fibres  circulaires). 

Les  ligaments  cordiformes  de  Campos  sont  des  filaments  enroulés  à  la  manière  d’un 
câble,  tendus  directement  entre  la  membrane  hyaloïde  et  la  surface  ciliaire.  Campos 


[A.  DRU  AU  LT. ~\ 


1134 


APPAREIL  DE  LA  VISION. 


les  regarde  comme  constituant  des  ligaments  suspenseurs  pour  la  partie  antérieure  de  la 
membrane  hyaloïde.  Il  pense  que  ce  sont  eux  qui  produisent  l’aspect  godronné  de  l’espace 
de  Petit. 

Fibres  ciïio-ciliaires.  —  Ces  fibres,  relativement  assez  nombreuses,  vont 
d’un  point  à  un  autre  de  la  région  ciliaire,  soit  dans  le  sens  antéro-postérieur, 
soit  dans  le  sens  transversal.  Elles  ont  en  outre  des  longueurs  très  variables; 
la  plupart  sont  très  courtes,  mais  il  en  est  qui  franchissent  plusieurs  procès 
ciliaires. 

Nature  des  fibres  zonuLaires .  —  L’accord  est  loin  d’étre  fait  sur  cette  question  t 

Hache  (1889)  et  Hetziu.s  (1891}  admettent  que 
les  libres  zonulaires  sont  des  produits  de  con¬ 
densation  des  fibres  vitréennes. 

Pour  Berger  (1893),  elles  proviennent  des 
cellules  mésodermiques  de  la  partie  antérieure 
du  vitré  transformées  en  fibres.  Nussbaum 
(1900),  d’après  l’observation  du  lapin,  admet 
qu’elle  est  formée  par  des  cellules  conjonctives 
dépendant  du  corps  vitré  qui  émettent  do  fins 
prolongements  disposés  en  pinceaux. 

Schwalbe  considère  que  les  fibres  zonulaires 
se  rapprochent  surtout  du  tissu  élastique,  à 
cause  de  leurs  caractères  chimiques. 

Agababow,  se  basant  sur  les  réactions  colo¬ 
rantes  et  sur  la  forme  des  éléments,  rapproche 
les  fibres  zonulaires  à  la  fois  des  fibres  élasti¬ 
ques  et  des  fibrilles  névrogliques. 

Pour  Salzmarm  (1900),  les  réactions  colorantes  des  fibres  zonulaires  sont  toutes  plus  ou 
moins  communes  à  des  tissus  divers  et  ne  peuvent  servir  à  les  classer.  Il  considère  la  zonule 
comme  une  partie  modifiée  du  corps  vitré,  mais  il  estime  que  l’origine  ectodermique  du 
vitré  et  de  la  zonule  est  celle  qui  s’accorde  le  mieux  avec  les  rapports  de  celle-ci. 

8chœn  en  fait  des  prolongements  des  cellules  de  la  rétine  ciliaire. 

Terrien  (1808)  admet  que  les  fibres  zonulaires  représentent  des  fibres  de  Millier  trans¬ 
formées.  Pour  cela  il  considère  surtout  qu’elles  se  comportent  vis-à-vis  de  l’épithélium 
ciliaire  comme  les  fibres  de  soutènement  qui  y  sont  décrites  par  Czermak,  Berger,  etc. 

Rabl  considère  la  zonule  comme  une  formation  appartenant  génétiquement  à  la  rétine. 

Pour  Damianoff  (1900),  les  fibres  zonulaires  sont  formées  par  un  produit  de  sécrétion  des 
cellules  de  la  rangée  interne  (cellules  claires)  de  l’épithélium  ciliaire,  sécrétion  qui  s’est 
faite  sur  la  face  libre  ou  interne  et  sur  les  faces  latérales  dcccs  cellules. 


?. . .  Lamelle  zon. 


■  4 


-  Capsule  ant. 


h'pithêlium 


AU 


Fin.  715.  —  Insertion  des  fibres  zonulaires 
sur  la  capsule  du  cristallin.  Face  anté¬ 
rieure  près  de  Fcquateur,  Coupe  perpen¬ 
diculaire  è  la  direction  des  fibres  zonu¬ 
laires.  —  Gr.  540  D.  (Salzmarm.) 


Canal  de  Petit  et  canal  de  Hannover.  —  Dans  le  compte  rendu 
de  l'Académie  des  Sciences  (1726),  Petit  s’exprime  ainsi  :  «  J’ai  découvert  un 
petit  canal  autour  du  crystallin,  je  l’appelle  canal  circulaire  godronné.  On  ne 
peut  le  voir  qu’en  le  soufflant,  et  lorsqu’il  est  rempli  d’air  il  s’y  fait  des  plis 
semblables  aux  ornemens  que  l’on  fait  sur  des  pièces  d’argenterie,  que  l’on 
nomme  pour  cela  vaisselle  godronnée;  il  est  formé  par  la  duplieature  de  la 
membrane  bvaloïde.  » 

4. 

En  réalité  Petit  avait  injecté  l’espace  compris  entre  la  zonule  et  le  corps 
vitré,  comme  le  démontre  la  largeur  de  cet  espace  qu’il  avait  notée  exactement 
et  comme  l’a  remarqué  le  premier  Jules  Cloquet  (1829).  Cependant  l’erreur  de 
Petit  persista.  Plus  tard  même  (1845)  Hannover  injecta  d’une  part  l’espace 
rétro-zonulaire  et  d’autre  part  l’espace  intra-zonulaire  compris  entre  les  fibres 
zonulaires  antérieures  et  postérieures  et  l’équateur  du  cristallin.  Il  crut  que 
c’était  ce  dernier  espace  qui  avait  été  injecté  par  Petit  et  décrivit  comme 
nouveau  l’espace  rétro-zonulaire  s 

En  tout  cas  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  espaces  ne  sont  des  canaux  à  propre- 
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ment  parler.  Ce  sont  des  espaces  injectables;  encore  faut-il,  pour  pouvoir  les 
injecter,  que  la  substance  employée  soit  d’une  consistance  notablement  diffé¬ 
rente  de  celle  du  liquide  qui  les  imbibe  pendant  la  vie.  Il  serait  donc  préférable 
de  dire  Espace  de  Petit  et  Espace  de  Ilannover. 

Recessus  de  Kuhnt.  —  Les  recessus  décrits  par  Kuhnt  sont  les  prolongements  de  la 
chambre  postérieure  dans  les  vallées  ciliaires.  Cet  auteur,  admettant  alors  la  zonule  mem¬ 
brane,  les  supposait  limités  en  dedans  par  celle-ci.  En  réalité,  ils  sont  limités  en  dedans 
par  la  membrane  hvaloïde. 


ACCOMMODATION. 


,1 


il 


L'accommodation  est  cette  modification  de  la  réfraction  de  l'œil  qui  se  produit  dans  la 
vision  de  près.  Descarles  fut  le  premier  à  admettre  qu’elle  est  due  à  une  augmentation  de 
courbure  des  faces  du  cristallin.  La  lentille  cristallinienne  devient  ainsi  plus  convexe,  et 
par  suite  plus  convergente.  Par  l’examen  des  images 
que  des  lumières  produisent  par  réflexion  sur  ses  faces, 
on  établit  (Max  Langenbeck,  Cramer)  que  l’augmenta¬ 
tion  de  courbure  était  beaucoup  plus  marquée  sur  la 
face  antérieure.  D’après  Tscherning  (1003),  le  change¬ 
ment  aux  pôles  est  plus  prononcé  pour  la  surface  anté¬ 
rieure,  mais  le  changement  en  totalité  est  plus  consi¬ 
dérable  à  ia  surface  postérieure. 

Pour  expliquer  le  mécanisme  de  ce  phénomène, 
llelmhoitz  supposa  qu’au  repos  le  cristallin  est  maintenu 
aplati  par  une  traction  de  la  zonule,  qu’au  moment 
de  la  contraction  du  muscle  ciliaire,  les  insertions 
postérieures  de  la  zonule  sont  tirées  en  avant,  et  que  le 
cristallin  devenu  libre  tend  à  se  rapprocher  de  1a  forme 
sphérique,  grâce  à  sa  propre  élasticité.  Cette  théorie 
a  été  généralement  admise  et  elle  est  encore  vivement 
soutenue  par  Hess  et  Heine.  Cependant  elle  a  été  com¬ 
battue,  surtout  dans  ces  dernières  années,  par  plusieurs 
auteurs  au  premier  rang  desquels  on  doit  placer  Tscher¬ 
ning.  —  Pour  Hess,  le  relâchement  de  la  zonule,  pen- 


Fig.  710.  —  Changement  de  forme 
du  cristallin  pendant  l’accom¬ 
modation  (Tscherning,  1000). 

.1.  cristallin  en  état  de  repos.  —  B , 
cristallin  en  état  d'accommodation.  —  La 
face  antérieure  est  tournée  à  gauche. 


dent  l’accommodation,  est  démontré  par  la  mobilité  du 

cristallin  à  ce  moment.  —  Comme  on  l’a  vu  plus  haut,  Tscherning  nie  la  mobilité  du 
cristallin  en  état  d’aevommodation.  Il  a  démontré  d’autre  part  que  celui-ci  se  bombe  seu¬ 
lement  dans  sa  partie  centrale,  tandis  que  les  parties  paracentrnles  et  périphériques 
s'aplatissent  (fig.  710).  Ce  phénomène  est  entièrement  différent  de  celui  que  supposaient  les 
partisans  de  ia  théorie  de  llelmhoitz,  car  si  le  cristallin  tendait  à  prendre  la  forme  sphé¬ 
rique  dans  sou  ensemble,  la  modification  devrait  être  plus  marquée  dans  les  parties 
périphériques,  qui  justement  au  repos  s’éloignent  le  plus  de  cette  forme. 

Bibliographie.  —  Acsababow,  A reh .  /’.  mikr.  Annt .,  t.  L.  —  Awerbach,  Th.  Moscou } 
11)00.  —  Babuchin,  Uistul.de  S  tricher ,  1871.  —  Besio,  Journ,  de  Phi/siol.  et  de  Palh.  gcn., 
1901. —  Barabaschew,  Arch.  f.  Opht .,  t.  XXIII.  —  Becker  (O.),  Zut  Anal .  d.  gesunden  u. 
kranken  Linse,  1883.  —  Cadiat,  Th.  d'agr .,  Paris,  1870.  —  Campos,  Arch .  d'Opht.,  1898. 

—  Cr.OQüKT  (J.),  Anatomie ,  t.  III,  1828; —  Titres  et  travaux  scientifiques,  1854.  —  Czermak, 
Arch.  f.  Opht.,  t.  XXXI,  1883.  —  Damianofk,  Th.  Montpellier,  1900.  —  Dessauer,  Klin. 
Monatshl.,  1883.  —  Deutsciimanx,  Arch.  f.  Opht.,  t.  XXIII.  —  Druah.t,  IXe  Congrès  int. 
d’Oph.,  1899.—  (’iKRi.Acn,  Ileitr.  z.  nonn.  Anal.  d.  menschl.  Auges ,  1880.  —  Hache,  Soc.  de 
biul..  1889.  —  J.  IIkm.k.  Zur  Anal,  des  Crgst  al  linse,  1878.  —  Hess,  XIIIe  Congr.  int.  de 
méd.,  Paris,  1900.  —  Hoc.ijuard  et  Masson,  Arch.  d'Opht .,  1883.  —  Leber,  Arch.  f.  Opht., 
t.  LU.  —  Petit,  Mémoires  de  ('Acad.  roy.  des  sciences,  1720.  —  Rare,  Ueber  d.  B  au  u.  d. 
Iùitwickel  d.  Linse,  1900.  —  Retzîüs  (G.),  Biolog.  Unlersuehungen,  1894.—  Salzmann,  Die 
Zonula  eiliaris,  1900.  —  Schultzk  (0.),  Handb.  d.  gesamt.  Augenh.,2e  édit.,  1900.  — Terrien, 
Th.  l'aris,  1898:  — Arch.  d'Opht.,  1899.  —  Truc  et  Vialleton,  L'ncycl.  franc.  d'Opht.,  1903. 

—  Tscherning,  XIIL  Congrès  int.  de  Méd.  et  Congr.  de  Phys.,  Paris,  1900;  Clinica  oen- 
tistica ,  1903.  —  Weiss,  Annales  d  Ocul .,  1893.  —  Zix.x,  Doser,  anal.  ocidi  hinnani,  1780. 
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APPAREIL  DE  LA  VISION. 


CORPS  VITRE 


*  Le  corps  vitré  —  souvent  désigné  par  les  simples  mots  de  vitré  ou  de  vilreum 
. —  est  une  masse  de  consistance  gélatineuse  qui  occupe  la  plus  grande  partie 
de  la  cavité  de  l’œil,  c’est-à-dire  toute  la  portion  située  en  arrière  du  cristallin. 
11  paraît  homogène,  transparent.  Dans  son  ensemble,  il  a  une  forme  sphérique 
avec  dépression  de  la  partie  antérieure. 

Rapports.  —  Il  est  contenu  dans  un  espace  formé  par  la  rétine,  la  zonule  et 
le  cristallin. 

Sa  surface  adhère  à  la  rétine,  mais  peut  cependant  en  être  séparée,  surtout 
sur  les  yeux  d’animaux  jeunes. 

Entre  Vora  serra  ta  et  le  cristallin,  elle  s’applique  sur  les  fibres  postéro- 
înternes  de  la  zonule  qui  la  séparent  de  la  région  ciliaire. 

Au  niveau  du  cristallin,  elle  s’applique  intimement  à  la  cristalloïde  posté¬ 
rieure,  au  moins  chez  l’homme.  Sur  un  œil  frais,  divisé  en  deux  par  une  sec¬ 
tion  équatoriale,  et  dont  on  cherche  à  faire  couler  le  vitré,  il  en  reste  toujours 
une  partie  adhérente  à  la  paroi  postérieure  du  cristallin  et  il  est  même  assez 
difficile  de  l’enlever  complétaient.  On  donne  le  nom  de  fossa  patellans  à  la 
dépression  que  présente  la  partie  antérieure  du  corps  vitré  et  dans  laquelle  la 
partie  postérieure  du  cristallin  est  logée. 

Consistance .  —  Dans  son  ensemble,  le  corps  vitré  a  une  consistance  vis¬ 
queuse  un  peu  plus  ferme  que  celle  du  blanc  d’œuf.  Les  parties  centrales  sont 
plus  molles  que  les  parties  périphériques.  Si  les  enveloppes  oculaires  sont  per¬ 
forées,  la  moindre  pression  sur  le  globe  en  fait  sortir  une  certaine  quantité. 


Cette  consistance  molle  permet,  en  outre,  certains  mouvements  dans  sa  masse.  Ces 
mouvements  ont  été  étudiés  récemment  par  Imbert  sous  le  nom  de  déformations  internes. 
Ils  se  prêtent  à  l’observation  subjective,  grâce  aux  nombreux  petits  corps  existant  dans 
le  corps  vitré  et  visibles  dans  certaines  conditions..  Si  l'œil  fait  un  mouvement  brusque, 
ce  mouvement  n’entrafne  d’abord  que  la. partie  la  plus  superficielle  du  corps  vitré  qui  ne 
peut  glisser  sur  la  rétine,  tandis  que  la  masse  centrale  du  corps  vitré  n'exécute  le=  même 
mouvement  de  rotation  qu’avec  un  retard  appréciable.  Mais  en  outre  te  mouvement  de 
cotte  masse  ne  s’arrête  pas  aussi  brusquement  que  celui  du  globe,  et  elle  tourne  sur  elle- 
même  plus  que  n’avait  fait  le  globe.  Elle  revient  alors  en  arrière  et  finit  par  s’arrêter  dans 
sa  position  primitive  par  rapport  aux  enveloppes. 

Propriétés  physiques  et  chimiques . —  Son  poids  spécifique  est  de  1,005. 
Son  indice  de  réfraction  est  de  1,3375.  Sa  composition  chimique  serait  pour 
10(30  parties  :  eau,  085;  albumine  et  autres  substances  organiques,  3;  chlorure 
de  sodium,  11  ;  autres  sels,  1. 

Si  on  met  un  fragment  de  corps  vitré  sur  un  filtre,  il  s’écoule  un  liquide 
aussi  fluide  que  de  l’eau,  qui  n’est  d’ailleurs  qu’une  solution  presque  pure  de 
chlorure  de  sodium,  et  il  ne  reste-  sur  le  filtre  qu’une  très  petite  quantité  de 
substance  solide.  Cette  substance  solide  est  essentiellement  hygrométrique, 
comme  fa  démontré  Hache. 


Membrane  hyaloïdienne  (Membrane  hyaloïdc).  —  *G’e$t  une  mem¬ 
brane  très  mince,  transparente,  anhiste,  enveloppant  le  corps  vitré.  Les  opi- 
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nions  les  plus  contradictoires  ont  été  émises  sur  cette  membrane  en  ce  qui 
concerne  son  existence,  sa  nature,  son  étendue. 

Son  existence  est  démontrée,  au  moins  au  niveau  de  la  rétine  proprement 
dite,  d’abord  par  une  simple  préparation  macroscopique.  On  peut  enlever  suc¬ 
cessivement  les  diverses  membranes  de  l’œil  et  mettre  ainsi  le  corps  vitré  à 
nu  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Il  forme  alors,  avec  le  cristallin 
qui  reste  adhérent  à  son  extrémité  antérieure,  une  masse  arrondie  se  défor¬ 
mant  par  son  propre  poids,  mais  dont  la  surface  reste  régulière.  Si  on  fait 
une  très  légère  déchirure  à  sa  surface,  l’ouverture  a  tendance  à  s’agrandir 
spontanément  et  le  corps  vitré  fait  hernie  à  travers  l’ouverture;  c’est  donc 
qu’on  a  déchiré  une  membrane  enveloppante.  Mais  cette  membrane  ne  peut 
être  détachée  du  corps  vitré  sous-jacent  et,  à  l’examen  microscopique,  elle  ne 
s’en  montre  jamais  séparée.  C’est  en  somme  une  simple  condensation  des 
couches  périphériques  du  corps  vitré. 

Dans  toute  l’étendue  de  la  rétine  proprement  dite,  la  surface  libre  de  cette 
membrane  est  en  rapport  immédiat  avec  la  membrane  limitante  interne  de  la 
rétine.  Sur  les  pièces  conservées,  on  peut  observer  de  minces  fentes  entre  les 
deux  membranes.  Ges  espaces  ont  été  parfois  considérés  comme  des  espaces 
lymphatiques.  Il  est  bien  probable  qu’ils  n’existent  pas  à  l’état  normal. 

Au-devant  de  l’ora  serrata,  sur  la  partie  postérieure  de  l’orbiculus  ciliaris, 
le  corps  vitré  adhère  très  intimement  à  l’épithélium  sous-jacent.  Il  existe  entre 
les  deux  formations  une  mince  cuticule  qui  se  détache  parfois  de  l’épithélium 
dans  de  petites  étendues.  Elle  peut  être  considérée  comme  appartenant  soit  au 
corps  vitré,  soit  à  l’épithélium.  Mais  la  détermination  de  sa  nature  est  liée  à 
celle  de  la  membrane  vitrée  interne  de  l’épithélium  ciliaire,  diversement  appré¬ 
ciée,  comme  on  l’a  vu  (p.  1001). 

Autrefois  on  admettait  que  la  membrane  hyaloïdienne  formait  en  avant  la 
zonule  de  Zinn.  Cette  opinion  n’a  plus  qu’un  intérêt  historique. 

Au  niveau  de  la  partie  antérieure  du  vitré,  entre  l’orbiculus  ciliaris  et 
l’équateur  du  cristallin,  l’existence  de  la  membrane  hvaloïde  est  discutée  dans 
les  travaux  récents.  Pourtant  c’est  le  seul  point  où  la  surface  du  corps  vitré 
soit  libre  et  où  elle  est  par  conséquent  le  plus  facile  à  examiner.  Sur  les  yeux 
que  nous  avons  observés,  nous  avons  vu  à  ce  niveau  une  condensation  super¬ 
ficielle  du  tissu  vitréen  identique  à  celle  que  l’on  voit  au  niveau  de  la  rétine 
proprement  dite  dans  les  points  où  le  corps  vitré  en  est  détaché.  On  peut  donc 
dire  que  la  membrane  hyaloïde  se  continue  sur  cette  partie  du  corps  vitré. 

En  arrière  du  cristallin,  l’adhérence  du  corps  vitré  à  la  cristalloïde  posté¬ 
rieure  devient  intime  après  la  disparition  du  canal  de  Cloquet,  et  l’existence 
d’une  membrane  hyaloïdienne  est  difficile  à  démontrer  en  ce  point. 

Kn  eiïet,  il  semble  que  l 'espace  post-ienticulairc  ail  rnis  par  Stilling  (comme  terminaison 
de  son  canal  hyaloïdien),  par  Wiegor,  etc.,  n’existe  pas  à  l’état  normal.  Brücke,  Aeby  ne 
l'ont  pas  observé.  Berger  a  trouvé  un  tel  espace  post-ientiailaire  seulement  dans  un  œil 
atteint  d'irido-choroïdite. 

A  l’extrémité  postérieure  du  globe,  le  corps  vitré  adhère  intimement  à  la 
surface  de  la  papille,  et  l’existence  de  la  membrane  hyaloïdienne  ne  peut  v  être 
reconnue. 

Canal  central  de  Stilling  et  fentes  du  vitré.  —  Lorsqu'on  sectionne  un  œil,  le  corps 
I'OIIUEK  ET  CIIARt’Y.  —  V.  72 
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vitre  semble  former  une  masse  entièrement  homogène.  Cependant  par  certains  artifices 
{injections,  colorations),  on  peut  arriver  à  y  déceler  un  canal,  découvert  par  Stillmg,  et 


des  fentes. 

Le  canal  de  Shlling  existe  chez  Fadulle  à  la  place  où  était  l’artère  hyaloïdienne  chez  le 
hetus.  H  s’étend  de  la  papille  à  la  face  postérieure  du  cristallin,  en  un  point  situé  au 
milieu  de  celle-ci,  ou  dans  le  voisinage.  Il  est  cylindrique,  d’un  diamètre  de  2  millimètres 
chez  l’adulte,  alors  qu’il  ne  serait  que  de  0  min.5  chez  l’enfant  de  quelques  semaines. 
8es  deux  extrémités  seraient  évasées.  Cependant  l’évasement  antérieur  ou  cristailinien  n'a 
jamais  été  bien  nettement  observé.  Au  contraire,  l'extrémité  postérieure  s’étale  progressi¬ 
vement  pour  se  continuer  avec  la  surface  mémo  du  vitre;  elle  est  quelquefois . désignée 
sous  le  nom  d'area  Martcgiani ,  du  nom  de  Fauteur  qui  l’a  décrite  le  premier. 

Les  fentes  et  les  couches  vitréennes  ont  été  décrites  sur  des  coupes  équatoriales  et  sui¬ 


des  coupes  méridiennes.  Sur  les  coupes  équatoriales,  la  partie  centrale  présente  des  fentes 
radi aires  la  divisant  en  segments  comparés  à  des  morceaux  d’orange;  les  parties  périphé¬ 
riques  sont  disposées  en  couches  concentriques.  Sur  les  coupes  méridiennes,  les  fissures 
périphériques  parlent  de  Fora  serrata,  se  dirigent  en  arrière  le  long  delà  rétine  en  s’écar¬ 
tant  les  unes  des  autres,  et  vont  se  terminer  sur  la  partie  postérieure  du  canal  de 
Stibine. 

Mais  il  y  a  lieu  de  se  demander  à  quelles  dispositions  intimes  répond  toute  cettê  struc¬ 
ture  observée  en  se  servant  de  moyens  d’exploration  relativement  grossiers. 

Le  canal  central,  considéré  par  de  nombreux  auteurs  comme  un  espace  lymphatique,  ne 
peut  être  reconnu  a  Pexaraert  histologique  (alors  que  le  canal  de  Cloquet,  chez  Je^  Le  tu  s, 
s’observe  avec  la  plus  grande  facilité).  11  est  difficile  de  dire  actuellement  s’il  s'agit  là 
d'autre  chose  que  d’une  modification  de  consistance  dans  la  partie  centrale,  et  jusqu'à 
quel  point  les  restes  du  canal  de  Cloquet  contribuent  à  sa  formation. 

Quant  aux  fissures,  ce  sont  des  produits  purement  artificiels.  La  fissuration  concen¬ 
trique  de  la  périphérie  est  sans  doute  occasionnée  par  la  condensation  lamellaire  de  cette 
partie  du  corps  vitré,  mais  il  n’existe  pas  de  fentes  véritables,  La  fissuration  rayonnée  du 
centre  s’expliquerait  plutôt  par  les  variations  de  consistance  de  la  masse  viiréenne. 


Structure.  —  On  a  vu  plus  haut  que  le  corps  vitré  était  composé  d'une 
petite  quantité  de  substance  solide  et  d’une  grande  quantité  d’eau.  La  plu  pari 
des  auteurs  anciens  ont  admis  que  la  substance  solide  formait  des  espaces 
séparés,  ou  communiquant  entre  eux,  dans  lesquels  l’eau  devait  être  conte¬ 
nue.  Mais  l’examen  histologique,  ne  décèle  aucune  trace  de  ces  logettes  et  il  est 
démontré  (Hache)  que  la  substance  solide  est  extrêmement  hygrométrique. 
Le  corps  vitré  doit  donc  être  comparé  à  une  gélatine  imbibée  de  liquide. 
Sa  nature  intime  est  encore  mal  connue.  (Voy.  Développement  du  corps  vitré.) 
—  L’examen  microscopique  montre  une  striation  fibrillaire  prouvant  que  sa 
substance  n’est  pas  homogène  dans  toutes  ses  parties  et  y  décèle  en  outre  un 
certain  nombre  d’éléments  figurés. 


Fibrillation  du  corps  vitré.  —  Cette  fibrillation  se  voit  très  facilement 
sur  les  préparations  histologiques.  Elle  présente  un  aspect  différent  au  centre 
et  à  la  périphérie,  mais  sans  que  ces  différentes  parties  aient  entre  elles  une 
limite  distincte. 

Le  centre  est  formé  de  fibrilles  relativement  grossières  entremêlées  dans  tous 
les  sens. 

La  périphérie  montre  au  contraire  une  fibrillation  régulière  généralement 
parallèle  à  la  surface.  Mais  il  ne  s’agit  pas  de  fibres  isolées,  car  le  même 
aspect  se  présente  sur  les  coupes  méridiennes  et  équatoriales.  Cet  aspect  ne 
pourrait  donc  être  donné  que  par  une  lamellation  de  la  substance  et  plusieurs 
auteurs  décrivent  non  des  fibres,  mais  des  membranes  du  vitré.  Cependant  on 
ne  peut  pas  dire  qu’il  s’agit  de  lamelles  véritables,  car  on  n’en  voit  jamais  t 
d’isolées  à  quelque  grossissement  qu’on  fasse  l’examen.  Il  s’agit  plutôt  de 
couches  de  condensation  dans  une  substance  presque  homogène.  D’ailleurs 
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1  aspect  histologique  s'éloigne  encore  plus  de  l'état  normal  poür  ce  tissu  que 
pour  tout  autre  à  cause  de  l’énorme  quantité  d'eau  qu'il  contient  et  que  les 
manipulations  histologiques  lui  enlèvent. 

H  npivs  Salzmann,  la  couche  périphérique  du  corps  vitré  présente  une  fibrillation  diffé¬ 
rante  dans  ses  divers  segments. 

Dans  la  partie  recouvrant  la  rétine  proprement  dite,  la  Jihrillnlion  est  assez  réguliêrc- 

,,H‘n  p;!l'a!  a  la  sur,,'u'°-  Kllp  ost  I)llls  comlensee  a  la  périphérie,  formant  ainsi  une 

couche  limitante  postérieure. 

Immédiatement  au-devant  de  l’ora  serra  ta.  se  trouve  une  zone  de  1  mm.  b  de  large  dans 
laquelle  le  vitre  est  très  adhérent  à  la  surface  épithéliale,  comme  on  la  vu  plus  haut  Cette 
n\mon  serait  le  point  de  départ  de  toute  la  lil, filiation  dueorps  vitré.  Les  fibrilles  viennent 
se  terminer  à  la  surface  de  l'épithélium  (tig.  711). 

Toute  la  partie  corticale  du  segment  antérieur  du  vitre  présente  également  une  conden¬ 
sation  de  tissu,  court, ,c  limitante  'intérieure.  Vax  ire  le  bord  de  cette  couche  et  l'insertion 
nliaire  du  corps  vitre,  se  trouve  une  sorte  de  fente  remplie  de  tissu  plus  lâche. 

ha  couche  corticale  antérieure  est  divisée  elle-même  par  Salzmann  en  plusieurs  zones 
qu  il  désigné  en  allant  «le  fa  périphérie  au  centre  sous  les  noms  de  zone  orhiculaire,  zone 
coronaire,  zone  perilenticulaire,  zone  eristallinienne,  suivant  leurs  rapports.  Ces  zones  se 
«  i  ii  ne  ion  aussi  p<u  les  inégalités  de  leur  surlace,  traduisant  les  empreintes  des  fibres 
/«miliaires  ou  des  procès  ciliaires  et  présentant  des  sillons  annulaires,  surtout  dans  la 
/«me  coronaire  —  La  zone  eristallinienne  ne  présente  pas  de  condensation  appréciable 

hu  geiii-ral  la  «‘ou elle  corticale  nnlérhmre  devient  de  plus  en  plus  dense  à  mesure  que 
*  suji.t  <  i  \  an  ce  en  âge.  Sa  fibrillation  parait  être  surtout  circulaire. 

Cellules  vitréennes.  --  (liiez  Cadulle  ou  rencontre  des  cellules  très  rares 
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i  Mi.  lil.  —  Fragments  du  corps  vitré  contenant  des  formations  cellulaires 

ou  pseudo-eoilulai  res  (  Itetzius). 

t.  [«.dus  humain  an  .'oiiiiihmu-, mn-nt  «In  V  nmis  :  vitré  proprement  dit  (partie  postérieure  de  in-ih.  -  Ji  fœtus 
’M,l,l,'!in-  !  -  homme  atlnlle.  —  /),  homme  adulte  :  r,nieln>  superficielle  étalée. 

dans  la  masse  même  du  vitré  et  plus  abondantes  à  la  face  interne  de  la  mem¬ 
brane  hvaloïdienne,  surtout  près  de  1  ora  serra  ta  et  de  la  papille.  Il  s’agit  exclu¬ 
sivement  de  globules  blancs  plus  ou  moins  modifiés.  Schwalbe  en  a  vu  les 
diiïorentes  formes  se  produire  en  introduisant  des  fragments  de  corps  vitré 
dans  des  sacs  lymphatiques  de  grenouilles,  hvanofî  en  distingue  trois  types  : 

I11  Cellules  rondes  à  noyau  simple  ou  polymorphe.  Ces  cellules  sont  relati¬ 
vement  nombreuses  à  la  face  interne  de  la  membrane  hyaloïde  oit  elles  sont 
distribuées  d  une  façon  irrégulière. 

2"  Cellules  fusiformes  ou  étoilées  dont  les  prolongements  portent  quelque¬ 
fois  de  petits  renflements  sphériques.  1 

d-’  Cellules  vaeuoiaires,  renfermant  souvent  une  vésicule  d’un  volume  supé¬ 
rieur  au  noyau  et  quelquefois  plusieurs. 

E.onnen  entoplique  du  corps  vitré.  -  Dans  certaines  conditions,  par  exemple  pendant 
1  examen  au  microscope,  on  voit  «les  sortes  ,1e  filaments  paraissant  composés  de  grains 
■  ouïtes  et  compares  souvent  a  des  chaînettes  de  streptoco.jues;  ces  filaments  se  déplacent 
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à  chaque  mouvement  de  l’œil  pour  revenir  ensuite  plus  ou  moins  vite  à  leur  position  pri¬ 
mitive,  comme  on  l’a  vu  plus  haut.  Par  certains  artifices,  par  exemple  en  regardant  une 
lumière  à  travers  un  très  petit  trou  percé  dans  une  carte,  on  petit  voir  quil  existe  3-  cèté 
de  ces  Ilkiments  de  nombreuses  petites  taches  isolées.  Il  est  facile  de  mesurer  le  diamètre 
apparent  de  ces  filaments  et  de  ces  taches,  et  par  suite  de  calculer  la  grandeur  «les  imnffçs 
rétiniennes  qui  les  produisent.  Ces  images  rétiniennes  ont  de  20  à  80  g  de  diamètre?,  elles 
sont  dues  à  des  phénomènes  de  diffraction  se  produisant  sur  le  bord  de  corpuscules 
contenus  dans  le  vitré.  On  peut  reconnaître  que  les  corpuscules  qui  sont  vus  ainsi  siègent 
dans  les  couches  postérieures  du  corps  vitré,  mais  à  des  distances  variables  de  la  retint». 
On  peut  eucore  y  observer  des  figures  membraniformes. 

Des  examens  microscopiques  du  corps  vitré  à  l’état  frais  ont  parmi»  de  reconnaître  que 
ces  phénomènes  sont  produits,  soit  par  des  cellules,  soit  par  des  granulations  ré  fi  jugeâtes 

ou  de  fines  membranulcs. 


HUMEUR  AQUEUSE  ET  CHAMBRES  DE  L'OEIL 

V humeur  aqueuse  est  le  liquide  qui  occupe  la  partie  antérieure  de  Ja  ca\ile 
oculaire.  Elle  est  contenue  dans  les  espaces  nommés  chambre  antérieure  et 
chambre  postérieure ,  dont  les  parois  ont  été  étudiées  successivement  dans  les 

chapitres  précédents. 

Chambre  antérieure.  —  Elle  est  comprise  entre  la  face  postérieure 
de  la  cornée  en  avant  et  la  face  antérieure  de  l'iris  en  arrière.  Au  niveau 
do  la  pupille,  c'est  la  face  antérieure  du  cristallin  qui  fait  sa  limite.  —  La  péri¬ 
phérie  ou  angle  de  l(t  chambre  antérieure  est  un  angle  dièdre  formé  par  la 
membrane  fibreuse  en  avant  et  la  membrane  vasculaire  en  arrière  ou,  pim 
exactement,  par  le  système  trabéculaire  scléro-cornéen  en  avant  et  la  face  anté¬ 
rieure  du  corps  ciliaire  en  arrière. 

On  nomme  profondeur  de  la  chambre  antérieure  la  distance  comprise  entre 
la  cornée  et  le  cristallin  ou  l'iris.  Elle  est  ordinairement  de  2  à  3  millimètres, 
un  peu  plus  chez  les  myopes,  un  peu  moins  chez  les  hypermétropes. 

Les  diamètres  vertical  et  horizontal  de  la  chambre  antérieure  sont  sensible¬ 
ment  égaux.  Ils  sont  un  peu  plus  grands  que  ceux  de  la  cornée,  surtout  le 
diamètre  vertical.  Ils  sont  même  un  peu  plus  grands  que  ceux  de  Fins,  puisque 
celui-ci  ne  va  pas  jusqu'à  l'angle  de  la  chambre  antérieure.  —  Rocbon-Duvi- 
gneaud  a  mesuré,  chez  l'homme  adulte,  la  distance  qui  séparé  1  angle  de  la 
chambre  antérieure  du  bord  transparent  de  la  cornée,  considérée  par  sa  face 
libre.  Cette  distance  est  en  moyenne  de  2  mm. 25  en  haut,  2  millimètres  en 

bas,  1  mm.  25  en  dedans  et  en  dehors. 

C’est  une  cavité  mésodermique  pouvant  être  comparée  à  un  espace  lympha¬ 
tique.  En  effet,  la  face  postérieure  de  la  cornée  et  la  lace  antérieure  de  1  iiis 
sont  tapissées  par  des  endothéliums.  La  paroi  cornéenne  est  lisse  et  régulière, 
tandis  que  la  paroi  irienne  est  irrégulière  et  présente  des  stomates.  Dans 
l’angle  se  trouve  le  système  trabéculaire  scléro-cornéen. 

Chambre  postérieure.  —  Beaucoup  plus  irrégulière  que  la  chambre 
antérieure,  elle  est  comprise  entre  l’iris  en  avant,  les  procès  ciliaires  en  dehors 
et  en  avant,  le  cristallin  en  dedans,  le  corps  vitré  en  arrière. 

Les  deux  chambres  sont  séparées  par  l'iris.  Elles  communiquent  par  1  orifice 
pupillaire.  Chez  le  fœtus,  la  membrane  pupillaire  complète  la  séparation.  Chez 
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l'adulte,  dans  certains  états  pathologiques,  la  séparation  peut  devenir  complète 
par  la  fermeture  de  l’orifice  pupillaire  ou  l’accolement  de  l’iris  au  cristallin. 

La  partie  postérieure  de  la  chambre  postérieure  est  traversée  dans  tous  les 
sens  par  les  libres  de  la  zonulc  qui  limitent  le  canal  de  Petit  et  le  canal  de 
ilannover,  déjà  vus  à  propos  de  la  zonule.  En  arrière,  elle  se  prolonge  dans 


Iris  <.'o  rnre 


Fig.  718.  —  Anirle  de  la  chambre  antérieure  (homme  adulte).  —  Gr.  70  D. 

(D’après  Hoehon-Duvi^neaud.) 

n,  Tendon  du  muscle  rilinm*  :  eVst  «mi  ce  point  que  se  trouve  l'angle  de  la  chambre  antérieure.  —  b,  Une  vei¬ 
nule  iutra-scUTale.  —  ri.  Canal  de  Scblcrmn.  —  i\  Muscle  ciliaire.  —  k,  Sclérotique.  —  /),  Système  trabéculaire 
-clero-cornéen.  —  Cette  figure  reproduit  deux  accidents  de  [(réparation  :  le  muscle  ciliaire  est  écarté  de  la  scléro¬ 
tique  et  l’iris  est  trop  rapproché  de  la  cornée.  J.e  fragment  représenté  du  tractus  uvéal  paraît  avoir  pivo té  autour 
•lu  point  n.  —  i .e-,  parties  antérieures  sont  dirigées  en  bas. 


les  vallées  ciliaires  et  meme  en  arrière  de  celles-ci  à  la  partie  antérieure  de  la 
surface  de  l  orbieulus  eiliaris.  En  avant,  entre  la  zonule  et  l’iris,  reste  un 
espace  libre  qui  peut  être  considéré  comme  la  chambre  postérieure  proprement 
dite.  Très  petit  à  l’état  normal,  cet  espace  peut  s'agrandir  notablement  par 
soudure  de  l’iris  à  la  cornée  (glaucome,  perforations  de  la  cornée). 

La  chambre  postérieure  n'est  pas  une  cavité  exclusivement  mésodermique 
comme  la  chambre  antérieure.  La  paroi  postérieure  formée  par  le  vitré  est 
probablement  de  nature  eetodermique.  La  paroi  interne  est  formée  par  la 
membrane  du  cristallin  ;  c'est  en  somme  la  face  mésodermique  d’une  membrane 
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basale.  Les  parois  antéro-externes  for  niées  par  l’iris  et  les  procès  ciliaires  sont 
purement  épithéliales.  1 

Propriétés  physiques  et  chimiques  de  l’humeur  aqueuse. 

--  Vhuineur  aqueuse  est  un  liquide  absolument  transparent  et  fluide  comme 
de  l’eau.  Son  poids  spécifique  est  de  1,008  à  1,000.  Son  indice  de  réfraction, 
1 ,337,  est  le  même  que  celui  du  corps  vitré. 

Sa  composition  chimique  est  également  très  voisine  de  celle  du  corps  vitré. 


tijtUh,  clair 


P  roi.  de  la 
ch  or,  posf , 

ProûrA  ç{(, 

?  coupe  d'vue 

icinr) 

C  JimUyint. 
d»  (lire 


Kio,  710.  — -  Coupc  transversale  des  procès  ciliaires,  montrant  les  prolongements 
de  îa  cli ambre  postérieure  dans  les  vallées  ciliaires  (Retzius). 


Pour  1000  parties,  il  contiendrait  :  eau,  080  à  985;  chlorure  de  sodium,  10  à 
13:  le  reste  étant  formé  de  matières  extractives  et  de  traces  d'albumine. 


Physiologie  4c  l'humeur  aqueuse.  —  De  nombreux  travaux  ont  été  faits  sur  cette  ques¬ 
tion;  au  premier  rang*  on  doit  mettre  ceux  de  Le  hcr.  Plusieurs  points  sont  encore  en  dis* 
eussion,  mais  les  principaux  semblent  acquis  définitivement. 

1/humoiiF  aqueuse  est  sécrétée  par  l'épithélium  de  la  surface  ciliaire,  elle  passe  par  l'ori¬ 
fice  pupillaire  et  est  résorbée  principalement  par  l’angle  irido-cornéen  et  accessoirement 
par  la  face  antérieure  de  Piris.  —  On  a  admis  aussi  qu’une  partie  passait  par  le  canal 
central  du  vitré  et  était  conduite  au  dehors  par  les  gaines  du  nerf  optique.  D’après  Nue! 
et  Benoit,  cette  voie  n’existerait  que  chez  le  lapin,  parmi  les  animaux  étudiés  habituelle¬ 
ment. 

La  teusiou  de  {‘humeur  aqueuse  est  de  2 o  millimètres  de  mercure  en  moyenne. 

La  sécrétion  est  très  lente  à  l'état  normal;  ainsi,  si  l’on  injecte  une  matière  colorante 
dans  la  chambre  postérieure,  ceiie-ei  peut  rester  un  quart  d'heure  avant  d’apparaître  dan» 
l'orifice  pupillaire.  Mais  lorsque  la  chambre  antérieure  est  ouverte,  que  la  pression  tombe 
par  conséquent  à  0,  la  sécrétion  devient  relativement  très  abondante.  L’humeur  aqueuse 
qui  est  ainsi  produite  contient  beaucoup  plus  de  matériaux  fixes,  et  son  poids  spécifique 
s'élève  jusqu’à  LQ10  ou  1,017  (Deutschmann,  Golowin,  etc.). 

L’humeur  aqueuse  contribue  à  la  nutrition  des  éléments  qu’elle  baigne  et  particulière¬ 
ment  du  cristallin.  Elle  recouvre  îa  plus  grande  partie  de  la  surface  de  cet  organe,  cl  jus¬ 
tement  dans  tes  points  où  il  présente  quelque  activité  vitale. 


Bibliographie.  —  À  eu  y,  Arch.  f.  Opht.,  t.  38.  —  Ciaccio,  Unlers.  s.  Nùturl.  de  Mvh- 
sehott,  t.  Xs  1870.  —  üoLüviXE,  Arch,  f ,  Opht.,  t.  40,  18ÜU. —  Hache»  A  nid.  des  67%.  1887,  — 
Imbert,  Arch,  d'Uphl.,  IUÜI. —  Iwanoit,  Arch.  /'.  Opht.,  t.  XI.  —  Leber,  IX*  Congrès  int. 
d’Oph.  Utreeht,  1SÛ9.  —  Nucl  et  Benoit,  Arch.  d’Ûphl .,  1900.  —  Retzius  (G.),  Biologischc 
Unie rs uch ungen,  1801.  —  Salzmann,  Die  Zonttla  ciliaris .  Wien,  1900.  —  Stiij.ïno,  Arch.  /’. 
Opht t.  15,  1800,  —  IL  Virchow,  Soc.  d'Heidelberg*,  1885. 
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par  PICOU 


SOURCIL 


Définition.  —  Les  sourcils  sont  deux  saillies  musculo-eutanées  arquées 
et  poilues  qui,  de  chaque  coté  de  la  ligne  médiane,  séparent  le  front  de  la 
paupière  supérieure,  en  surplombant  plus  ou  moins  celle-ci,  suivant  leur  degré 
de  développement.  Les  poils  qu’ils  portent  à  leur  surface  sont  ordinairement 
courts,  et  ne  font  défaut  que  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  générale¬ 
ment  chez  des  individus  très  blonds;  on  voit  alors  le  bourrelet  sourcilier  se 
distinguer  assez  nettement  des  téguments  voisins  par  une  teinte  hyperémique. 


Configuration  extérieure.  Liantes.  —  La  configuration  extérieure  des  sour¬ 
cils  est  celle  d’un  arc  à  concavité  inférieure  dirigé  transversalement,  et  dans 
lequel  on  reconnaît  généralement  trois  portions  à  limites  peu  précises  qui  sont, 
en  allant  de  dedans  en  dehors  :  la  tète,  le  corps  et  la  queue.  Si,  par  une  forte 
contraction  du  muscle  frontal,  l’on  dégage  la  portion  interne  du  sourcil,  en¬ 
foncée  en  majeure  partie  sous  le  rebord  supérieur  de  l’orbite,  on  voit  que  la 
tète  ou  portion  la  plus  large  et  la  plus  riche  en  poils  de  la  région  qui  nous 
intéresse,  s’étend  en  dehors  jusqu’au  bord  externe  de  l’échancrure  sus-orbitaire, 
situé  généralement  à  égale  distance  du  milieu  de  la  glabelle  et  de  la  suture 
fronto-malaire.  La  queue  du  sourcil  est  cette  portion  qui  recouvre  l’apophyse 
orbitaire  externe  du  frontal,  et  dans  laquelle  les  poils  s’éparpillent  vers  la  tempe, 
en  devenant  de  plus  en  plus  rares. 


En  général,  le  sourcil  dépasse  à  peine,  vers  le  plan  sagittal  médian,  une  ligne  verticale 
menée  par  l’angle  interne  de  l’œil,  si  bien  qu’il  existe,  entre  cette  ligne  et  la  ligne  homo¬ 
logue  du  côté  opposé,  un  espace  à  peu  près  entièrement  glabre  qui  répond  à  la  racine  du 
nez.  Mais  chez  certains  sujets  à  système  pileux  très  développé,  on  voit  les  têtes  des  sour¬ 
cils  empiéter  sur  cette  région  et  venir  même  s’en tre-croiser sur  la  ligne  médiane;  cette  der¬ 
nière  disposition  est  connue  sous  le  nom  de  synophiidie. 

Du  côté  de  la  tempe,  la  queue  du  sourcil  s’étend  rarement  au  delà  de  la  suture  fronto- 
malaire  qui  représente  en  dehors  sa  limite  la  plus  habituelle.  Néanmoins  on  peut  voir  cette 
dernière  limite  elle-même  franchie,  et  dans  ce  dernier  cas  les  poils  de  la  queue  du  sourcil 
divergent  en  rayonnant  vers  la  tempe;  cette  disposition  donne  à  la  physionomie  un  carac¬ 
tère  spécial  de  dureté.  Chez  d’autres  sujets,  au  contraire,  on  peut  voir  la  queue  du  sourcil 
faire  complètement  défaut,  et  la  tête  seule  exister. 

L'arc  formé  par  les  sourcils  est  plus  ou  moins  cintré,  comme  la  courbe  de  l’arcade  orbi¬ 
taire  à  laquelle  il  se  superpose;  aussi  voyons-nous  la  courbe  formée  par  les  sourcils  plus 
élancée  chez  la  femme,  un  peu  plus  déprimée  et  souvent  presque  en  accent  circonflexe 
chez  l’homme. 


Rapports.  —  L’arc  sourcilier  étant  moins  cintré  que  l’arcade  orbitaire,  ne 
saurait  lui  être  parallèle.  En  effet,  la  tète  du  sourcil  se  trouve  placée  très  légè¬ 
rement  au-dessous  de  celfe-ci  ;  le  corps  s’élève  d’une  faible  quantité  au-dessus 
de  ce  même  rebord  osseux;  quant  à  la  queue,  tout  en  lui  restant  supérieure, 
elle  tend  néanmoins  à  s’en  rapprocher  de  nouveau  (Merkel,  Topog.  Anat I, 
181).  Le  sourcil  répond  ainsi  profondément,  par  son  corps  et  la  partie  supé- 
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Heure  dé  sa  tète,  à  la  moitié  inférieure  de  la  cavité  du  sinus  frontal  qui  le 
sépare  du  cerveau,  et,  par  sa  queue,  à  la  glande  lacrymale  dont  il  est  séparé 
par  le  rebord  osseux  de  l’orbite. 


La  paroi  antérieure  du  sinus  frontal  forme  sur  le  squelette  une  légère  saillie  connue 
sous  le  nom  d’arcade  sourcilière  :  cette  arcade  est  située  à  5  ou  6  millimètres  au  moins 


au-dessus  du  sourcil  et  ne  fait*  par  consé¬ 
quent,  nullement  partie  de  la  région  qui 
nous  occupe. 

Les  rapports  du  sourcil  avec  le  sinus 
frontal  varient  comme  les  dimensions  mê¬ 
mes  de  cette  cavité,  dont  la  grandeur 
dépend  de  la  projection  plus  ou  moins 
accentuée  de  la  table  antérieure  de  l’os 
frontal,  projection  pouvant  aller  dans  cer¬ 
tains  cas  jusqu’à  l'effacement  complet  de 
la  saillie  des  rebords  orbitaires.  Par  con¬ 
séquent,  les  sourcils  des  individus  au  front 
régulièrement  bombé  et  dépourvu  de  cette 
saillie,  chez  lesquels  les  sinus  frontaux 


Fig,  “20.  —  Coupe  sagittale  du  sourcil. 


atteignent  leur  plus  grand  développement, 
pourront  se  trouver  dans  toute  leur  éten¬ 


due  en  rapport  avec  cette  cavité,  inverse¬ 
ment,  les  sourcils  des  sujets  aux  rebords  sourciliers  très  saillants,  comme  en  présentent 
certains  nègres  inférieurs,  pourront  n’affecter,  avec  les  sinus  frontaux  réduits  chez  eux  à 
leur  plus  simple  expression,  aucune  espèce  de  rapports.  Chez  l’enfant  au-dessous  de  sept 
ans,  le  sourcil  n’entre  jamais  non  plus  en  rapport  avec  le  sinus  frontal,  encore  à  peine 
développé  à  cette  période  de  la  vie  (Jacques,  Bull,  mécf.,  1001).  La  forme  tranchante  de 
i’arcade  sourcilière  rend  compte  de  la  production,  dans  les  contusions  du  sourcil,  des  plaies 
profondes  qui  se  forment  de  dedans  en  dehors.  Ces  contusions  ont  pu  s’accompagner 
d’amaurose  subite,  celle-ci  étant  due  dons  ce  cas,  a  la  compression  du  nerf  optique,  soit 
par  esquille  osseuse  détachée  d’une  fissure  intéressant  le  trou  optique  et  ayant  son  point 
de  départ  au  rebord  de  l'orbite,  soit  par  infiltration  sanguine  des  gaines  de  ce  nerf  (Abadie, 
Traité  des  mal.  des  yeux,  2e  édit.,  1,  77). 

La  portion  du  cerveau  dont  le  sourcil  se  trouve  séparé  par  le  sinus  frontal  correspond  à 
la  zone  inférieure  de  la  portion  dorsale  de  la  deuxième  circonvolution  frontale  qui,  par 
son  épanouissement,  occupe  toute  l’étendue  de  l’arcade  orbitaire;  celle-ci  se  trouve  située 
environ  un  demi-centimètre  plus  bas  (d’après  Quain,  un  sixième  de  pouce)  que  le  bord 
inférieur  de  la  zone  cérébrale  en  question.  Ce  rapport  explique  la  présence  parfois  constatée 
de  l’eneéphalocèle  dans  la  région  du  sourcil. 


Constitution.  —  Cinq  couches  régulièrement  superposées  constituent  le 
sourcil.  Ce  sont,  en  allant  de  la  superficie  vers  la  profondeur  :  P  la  peau; 
~ 5  une  couche  cellulaire  lâche,  interrompue,  par  places,  par  des  travées  plus  ou 
moins  développées  de  tissu  conjonctif  condensé  unissant  intimement  au  derme 
les  gaines  aponévrotiques  des  divers  muscles  ou  faisceaux  musculaires  sous- 
jacents;  3°  une  couche  musculaire;  4°  une  couche  sous-musculaire  de  tissu 
cellulaire  lâche  ;  5°  le  périoste. 

1*  Peau. —  Par  l’ensernhle  de  ses  caractères,  la  peau  du  sourcil  se  rapproche 
beaucoup  plus  de  celle  de  la  face  que  de  celle  du  front  avec  laquelle  elle  se 
trouve  cependant  en  continuité  directe.  Beaucoup  plus  épaisse  que  celle  des  ré¬ 
gions  voisines,  elle  adhère  intimement  aux  plans  sous-jacents.  Elle  offre  dans 
son  épaisseur  un  nombre  considérable  de  glandes  sudoripares  et  sébacées  géné¬ 
ralement  fort  volumineuses,  surtout  ces  dernières  dont  le  développement  est  en 
rapport  avec  le  nombre  des  poils  de  la  région. 


Ces  poils  paraissent  d’autant  plus  développés  que  leur  coloration  est  plus  foncée.  Ordi¬ 
nairement  raides,  soyeux,  longs  environ  d’un  demi  à  deux  centimètres,  iis  offrent  la  même 
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coloration  que  les  cheveux  de  la  tête  et  les  cils;  assez  souvent  cependant  on  les  voit  moins 
foncés  que  ces  derniers,  notamment  chez  les  femmes  blondes,  ce  que  certains  auteurs 
regardent  comme  un  trait  de  beauté.  Il  peut  enfin  arriver  que  les  poils  du  sourcil  présen¬ 
tent  chez  un  même  sujet  des  couleurs  différentes;  cette  dernière  anomalie  a  reçu  de  Wal- 
ther  le  nom  d'hétérotrirhosis.  D’une  façon  générale,  les  poils  du  sourcil  sont  obliquement 
implantés  de  telle  sorte  que  leurs  extrémités  libres  se  dirigent  toutes  en  dehors;  cepen¬ 
dant,  au  niveau  de  la  tète  du  sourcil,  leur  direction  la  plus  commune  est  antérieure  et 
légèrement  ascendante. 

Par  leur  ensemble,  les  poils  du  sourcil  décrivent  autour  de  l’arcade  orbitaire  une  sorte 
de  ligne  spirale  très  allongée  dans  laquelle  ceux  du  bord  inférieur  convergent,  en  prenant 
une  direction  très  légèrement  ascendante,  vers  ceux  du  bord  supérieur  quelque  peu  dirigés 
en  sens  inverse  des  précédents;  vers  le  plan  sagittal  médian,  ils  tendent  à  devenir  de  plus 
en  plus  verticaux  et  prennent  une  direction  antéro-postérieure  d’autant  plus  nette  qu’ils  se 
rapprochent  davantage  de  ce  plan.  Quand  ils  atteignent  la  glabelle,  on  les  voit  même  con¬ 
verger  vers  ceux  du  coté  opposé. 

Souvent  on  trouve  dans  les  diverses  parties  du  sourcil  des  poils  isolés,  raides  et  plus 
longs,  qui,  se  portant  directement  en  avant,  s’élèvent  ainsi  au-dessus  des  autres.  Cette 
disposition  rappelle  les  longs  poils  qu’on  observe  dans  les  sourcils  d’un  très  grand  nombre 
de  mammifères  (Darwin),  et  notamment  les  poils  tactiles  qu'on  rencontre  dans  les  régions 
sourcilières  de  quelques-uns  de  ces  derniers  (Merkel). 

Les  sourcils  se  montrent  de  bonne  heure  chez  le  nouveau-né;  la  tète  en  est  la  première 
partie  qui  se  forme;  le  corps  et  la  queue  n’apparaissent  que  plus  tardivement.  On  les  voit 
parfois  poursuivre  leur  développement  pendant  toute  la  durée  de  l’existence.  Dans  les  pre¬ 
mières  années  de  la  vie,  les  poils  en  sont  lins  et  soyeux;  puis  ils  deviennent  avec  l’àge  de 
plus  en  plus  forts,  de  plus  en  plus  épais,  de  plus  en  plus  longs  :  chez  les  vieillards,  il 
n’est  pas  rare  de  voir  les  yeux  ombragés  par  une  épaisse  forêt  de  poils  longs  et  hirsutes 
(Merkel). 

J. 'abondance  des  sourcils  a  l’âge  moyen  de  la  vie  étant  des  plus  variables,  on  voit  sou¬ 
vent  la  forme  de  ces  derniers  changer  suivant  les  sujets.  Ainsi  il  n’est  pas  rare  de  voir  la 
queue  des  sourcils  se  relever  de  manière  à  donnera  leur  ensemble  la  forme  d’une  g  italique 
(Merkel).  Dans  les  sourcils  très  développés.  Waldeyer  (Grafe-Samisch'  lldb I,  248)  a  vu  les 
longs  poils  affecter  une  direction  croisant  à  angle  aigu  celle  des  poils  les  plus  courts.  — 
Fuchs  (Arch.  f.  Üpht .,  Bd  XXXI,  Abth.  2)  dit  avoir  vu,  dans  certains  cas,  les  sourcils  occuper 
une  position  beaucoup  plus  élevée  qu'à  Fêlât  normal,  si  bien  qu’on  pouvait  les  voir  alors 
situés  jusqu’à  2  centimètres  au-dessus  de  l’arcade  orbitaire.  Chez  les  sujets  présentant  cette 
anomalie,  il  ne  serait  pas  rare,  d’après  le  même  auteur,  de  voir  chaque  sourcil  occuper  un 
niveau  différent.  —  Ilolub,  cité  par  Mackenzie,  a  eu  l’occasion  d’observer  des  sourcils  consti¬ 
tues  par  une  double  rangée  de  poils. 

Les  //landes  de  la  peau  du  sourcil  sont,  pour  la  plupart,  très  volumineuses.  Ainsi  il  n’est 
pas  rare  de  rencontrer,  dans  les  parties  profondes  du  derme,  des  glandes  sébacées  d’un  mil¬ 
limètre  et  demi  de  diamètre  et,  en  beaucoup  moins  grand  nombre,  des  glandes  sudoripares 
dont  le  plus  grand  diamètre  peut  dépasser  un  millimètre;  quelques-unes  de  celles-ci  pour¬ 
raient  môme,  suivant  Merkel  (Topocj.  Anal .,  I,  182),  acquérir  les  dimensions  des  glandes 
sudoripares  de  Faisselle. 

Les  grosses  glandes  sébacées  qu'on  observe  dans  la  profondeur  du  derme  sont  séparées 
les  unes  des  autres  par  des  intervalles  à  peu  près  réguliers  d’un  millimètre  à  un  millimètre 
un  quart  environ.  Dans  ces  intervalles  le  derme  présente,  accolées  à  la  gaine  de  grands 
follicules  pileux,  des  glandes  sébacées  d’un  bien  moindre  volume.  Quant  aux  grosses 
glandes  sudoripares,  on  les  rencontre  surtout  non  loin  du  bord  supérieur  du  sourcil,  plus 
profondément  que  les  grosses  glandes  sébacées  et  dans  le  voisinage  immédiat  de  celles-ci. 

Les  glandes  volumineuses  et  parfois  même  les  bulbes  pileux  du  sourcil  présentent  dans 
leur  voisinage  de  nombreux  faisceaux  musculaires  striés,  dont  les  uns  plus  profonds  et  en 
majeure  partie  longitudinaux  ou  obliques,  passant  au-dessous  de  ces  organes,  paraissent 
provenir  du  muscle  sourcilier,  tandis  que  les  autres,  pour  la  plupart  transversaux  et  plus 
superficiels  que  les  précédents,  s’insinuant  entre  leurs  faces  latérales  semblent  plutôt  appar¬ 
tenir  à  la  portion  orbitaire  du  muscle  orhiculaire.  On  voit  même  des  glandes  sudoripares 
traversées  par  des  fibres  musculaires  striées  longitudinales  ou  obliques.  La  disposition  des 
faisceaux  musculaires  dans  les  couches  profondes  du  derme  doit  favoriser  l’excrétion  des 
grosses  glandes  du  sourcil,  principalement  pendant  les  fortes  contractions  des  muscles  orbi- 
culaire  et  sourcilier.  On  voit  d’ailleurs  quelques-unes  des  fibres  de  ces  muscles  venir  s'insérer 
directement  sur  les  capsules  glandulaires  ainsi  que  sur  les  gaines  des  follicules  pileux.  Le 
derme  de  la  région  qui  nous  occupe  présente  encore,  en  rapport  avec  le  système  pileux, 
des  muscles  redresseurs  des  poils  bien  développés  dont  quelques-uns,  après  un  trajet 
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oblique  vers  la  surface  du  tégument,  finissent  par  lui  devenir  parallèles  î  un  grand  nombre 
de  ceux-ci  sont  longitudinaux, 

2°  Couche  cellulaire  sous-cutanée.  —  On  trouve  sous  la  peau  une  couche 
de  tissu  conjonctif  lâche,  interrompue  de  distance  en  distance  par  de  larges 


Fig.  721.  —  Coupe  verticale  du  sourcil  (Dr  Ernest  Couîon). 


travées  de  tissu  conjonctif  condensé  qui,  prolongeant  le  derme  au-dessous  d’un 
grand  nombre  de  grosses  glandes  sébacées,  Punissent  profondément  aux  apo¬ 
névroses  musculaires.  Ces  travées,  dans  lesquelles  on  observe  des  faisceaux 
musculaires,  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  limitent  entre  elles  des  llols  ovalaires, 
verticalement  allongés,  de  tissu  conjonctif  lâche.  Ces  Ilots,  au  sein  desquels 
peut  se  former  de  la  graisse,  diminuent  d’étendue  en  approchant  du  bord  infé¬ 
rieur  du  sourcil.  À  ce  niveau,  faisceaux  musculaires  et  tendineux,  prolonge¬ 
ments  inférieurs  de  l’aponévrose  épîcrânienne,  tissu  conjonctif  condensé  et 
tissu  conjonctif  lâche  paraissent  confondus  d’une  façon  inextricable.  Il  n’y  a 
donc  là  rien  qui  ressemble  au  faseia  superfictalis  admis  à  tort  par  quelques 
anatomistes. 

3°  Couche  musculaire .  —  Cette  couche  comprend  trois  ordres  de  faisceaux 
musculaires  disposés  sur  deux  plans  qu’on  trouve  intimement  confondus  vers 
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ia  partie  inférieure  de  la  région  sourcilière.  Chaque  faisceau  isolé  parait 
entouré  d’une  gaine  connective  émanant  de  l’enveloppe  aponévrotique  du 
muscle  qui  lui  a  donné  naissance.  Le  plan  superficiel  comprend,  outre  la  por¬ 
tion  inférieure  des  faisceaux  longitudinaux  du  muscle  frontal  engainés  dans  le 
lascia  de  ce  dernier  muscle,  quelques  faisceaux  excentriques  du  muscle  orbi- 
culaire,  plus  superficiellement  placés  que  le  muscle  frontal,  et  principalement 
abondants  vers  le  bord  inférieur  du  sourcil.  Le  plan  profond  comprend  surtout 
le  corps  du  muscle  sourcilier  engainé  dans  un  fascia  plus  dense  que  celui  du 
muscle  frontal.  Entre  ces  deux  plans  musculaires  s’interposent,  par  places, 
de  larges  nappes  de  tissu  conjonctif  lâche  chargé  de  lobules  adipeux;  partout 
ailleurs  on  voit  les  deux  plans  musculaires  plus  ou  moins  confondus  entre 
eux. 


Les  enveloppes  aponévrutiques  des  muscles  offrent  en  général  une  structure  assez  com¬ 
plexe  provenant  de  l'interposition,  entre  les  divers  faisceaux  musculaires,  des  prolonge¬ 
ments  de  l’aponévrose  épicranienne.  Pour  l’action  des  muscles  do  la  région  sourcilière  et  le 
i‘" le  ‘les  sourcils  dans  la  vision,  nous  renvoyons  le  lecteur  à  la  Myologie  de  ce  traité.  Nous 
ferons  ici  simplement  observer,  avec,  Ilyrtl,  que,  dans  la  contraction  du  muscle  sourcilier 
inséré  sur  toute  la  moitié  interne  du  sourcil,  ce  n’est  pas  à  proprement  parler  ce  dernier 
qui  se  fronce,  mais  seulement  la  peau  entourant  la  périphérie  de  sa  moitié  interne.  Dans 
ce  dernier  mouvement,  comme  dans  l’élévation  en  masse  de,  la  région  sourcilière  sous 
l'action  du  muscle  frontal,  l’extrémité  de  la  queue  du  sourcil  reste  presque  entièrement 
immobile. 


Le  léger  degré  de  synergie  qui  existe  entre  la  contraction  de  ce  dernier  muscle  et  celle 
des  muscles  droit  supérieur  et  reloveur  de  la  paupière  a  été  utilisé  en  pathologie  pour 
remédier  à  certains  cas  de  blépharoplose,  eu  mettant  la  paupière  supérieure  sous  la  dépen¬ 
dance  encore  plus  directe  du  muscle  frontal,  soit  par  la  création,  au  moyen  de  sétons,  de 
brides  fibreuses  interstitielles  allant  verticalement  du  sourcil  aux  cils,  soit  par  la  dissection 
dans  la  partie  supérieure  de  la  paupière  d’un  lambeau  quadrangulaire  qu’on  suture  ensuite 
au  sourcil  (Künigstein,  Uritr.  z.  Au/pnheilk .,  XXV,  189(3,  p.  48U). 


4“  Conclu*  sous-musculaire  <!<>  (issu  conjonctif  lâche'. —  Cette  couche,  dans 
laquelle  se  passent  les  mouvements  de  glissement  du  sourcil  sur  le  périoste, 
forme  au-devant  de  ce  dernier  une  nappe  continue  bien  distincte  où  se  voit  du 
tissu  adipeux. 

La  couche  celluleuse  sous-musculaire  n'est  en  somme  que  le  prolongement  inférieur  de 
la  couche  celluleuse  sotis-nponévroliqtie  du  cuir  chevelu.  En  cas  d’hématome  traumatique, 
de  suppuration  ou  d’emphysème  par  fracture  du  sinus  frontal,  c’est  elle  et  non  la  peau  qui 
devient  le  siège  des  infiltrations  pathologiques.  Il  existe  d’ailleurs  entre  les  téguments,  la 
couche  cellulaire  sous-cutanée  et  le  plan  musculaire  une  telle  homogénéité  que  les  lèvres 
des  plaies  intéressant  seulement  ces  trois  premières  couches  n’offrent  aucune  tendance  à 
s’écarter  (Tillaux). 

Les  mouvements  de  glissement  du  sourcil  seraient,  d’après  Merkel,  aussi  étendus  du  coté 
du  front  que  du  coté  de  l'orbite,  contrairement  à  l’opinion  de  Luschka  et  de  ïlyrtl  pour  qui 
le  premier  de  ces  deux  mouvements  serait  beaucoup  plus  limité.  Le  sourcil  toutefois  glis¬ 
serait  beaucoup  moins  du  (‘été  de  sa  tète,  lixée  au  squelette  par  l'insertion  sous-glabeliairc 
du  muscle  sourcilier,  que  du  coté  de  sa  queue. 


n"  Périoste.  —  Le  périoste,  épais,  fortement  adhérent  au  squelette  sous- 
jacent,  se  continue,  d’une  part,  avec  celui  des  régions  frontale  et  orbitaire,  et, 
d’autre  part,  avec  le  septum  orbitale,  qui  n’en  est  qu’une  émanation  et  le  rat¬ 
tache  au.  bord  supérieur  du  tarse  de  la  paupière  supérieure. 


la»  squelette  nous  étant  déjà  connu,  nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  sa  description.  No¬ 
tons  seulement  en  passant  l'existence  assez  fréquente  démontrée  par  Künigstein  (toc.  cit., 
[).  415)  de  petits  canalicules  vasculaires  qui  feraient  communiquer,  notamment  dans  le 
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voisinage  de  l'échancrure  sus-orbitaire,  la  surface  extérieure  de  l'us  avec  la  cavité  du  sinus 
frontal. 

l 'aisseaux  et  nerfs.  —  Le  sang  artériel  parvient  aux  sourcils  par  quatre 
voies  différentes  qui  sont  :  Tarière  frontale  interne,  Tarière  sus-orbitaire, 
Tarière  temporale  superficielle  et  Tarière  lacrymale.  Tous  ces  vaisseau xT 
profonds  avant  d’aborder  le  soureil,  ne  tardent  pas,  après  être  parvenus  dans 
le  voisinage  du  rebord  orbitaire,  à  se  porter  obliquement  vers  les  couches 
superficielles  du  front  qu’ils  atteignent  à  deux  travers  de  doigt  environ  au-des¬ 
sus  de  l’orbite.  Les  artères  frontale  et  sus-orbitaire  offre n le n  général  un  calibre 
assez  étroit,  surtout  la  première  qui  peut  souvent  apparaître  comme  un  rameau 
sans  importance;  cela  tient  à  la  suppléance  réciproque  fréquente  de  ces  deux 
artères. 


Les  troues  or  té  fiel  s  quelque  peu  importants  reposent  directement  sur  le  périoste.  Ces 
troues  ne  tardent  pas  à  se  diviser  en  fournissant  des  branches  qui,  s’anastomosant  entre 
elles  à  la  face  profonde  du  plan  musculaire  de  la  région,  forment  fréquemment  à  ce  niveau, 
parallèlement  nu  bord  supérieur  du  sourcil,  une  sorte  d'arcade  artérielle  souvent  double, 
dans  la  structure  de  laquelle  domine  le  tissu  élastique.  De  cette  arcade  partent  de  tins 
rameaux  qui  traversent  obliquement,  lu  plan  musculaire.  Ceux-ci  viennent  former  à  la  face 
supertteielle  de  ce  plan,  par  leurs  divisions  fréquemment  anastomosées  entre  clics,  une 
sorte  de  réseau  à  grandes  mailles  verticales.  De  ce  réseau  se  détachent  des  bronches  mi¬ 
nuscules  dons  la  structure  desquelles  dominent  les  libres  musculaires  lisses.  Ces  Unes  divi¬ 
sions,  après  avoir  traversé  obliquement  dans  le  sens  antéro-postérieur,  la  couche  celluleuse 
sous-cutanée,  viennent  se  bifurquer  û  la  face  profonde  du  derme  :  chacun  des  rainusculcs 
de  bifurcation  se  rond  à  la  base  d’une  grosse  glande  sébacée  oit  il  se  résout  en  un  jicbe 
réseau  périglandu taire,  après  avoir  fourni  lui-même  d’autres  divisions  importantes,  dont 
quelques-unes  offrent  un  calibre  supérieur  à  un  dixième  de  millimètre.  Ces  dernières  four¬ 
nissent  aux  poils  leurs  réseaux  péri  folliculaires  et  viennent  filialement  s’épuiser  dans  un 
grand  réseau  microscopique  terminal  situé  dans  tes  courbes  superficielles  du  derme. 


Les  veines,  après  avoir  formé  dans  la  couche  celluleuse  sous-cutanée  un  pre¬ 
mier  réseau  de  quelque  importance,  viennent  finalement  se  jeter  dans  une 
arcade  située  à  la  face  profonde  du  plan  musculaire,  parallèlement  au  bord 
inférieur  du  sourcil.  Dans  cette  arcade  qui,  tributaire  de  la  veine  ophtalmique 
supérieure,  s’anastomose  avec  la  veine  temporale  superficielle,  la  veine  fron¬ 
tale,  les  veines  palpébrales,  les  veines  du  diploé  et  l'arcade  homologue  du  coté 
opposé,  on  observe  de  nombreuses  valvules  dirigeant  le  sang  vers  l’angle 
interne  de  l’œil. 

Celte  arcade,  décrite  par  certains  auteurs  sous  le  nom  de  veine  marginale  (»\  marginalis), 
forme  l’origine  de  la  veine  frontale  externe;  elle  se  déverse  dans  la  veine  ophtalmique 
supérieure,  en  dehors,  par  l’intermédiaire  de  la  veine  lacrymale,  et  en  dedans,  par  le 
tronc  commun  qu’elle  forme  avec  la  veine  frontale  interne.  De  la  veine  ophtalmique  supé¬ 
rieure,  le  sang  veineux  passe  dans  te  sinus  caverneux,  puis  dans  la  veine  jugulaire 
interne;  une  petite  partie  cependant  de  celui  de  Ja  queue  du  sourcil  se  rend  directement 
par  les  veines  temporale  et  faciale  antérieure,  dans  la  veine  jugulaire  externe.  On  cite  des 
faits  dans  lesquels  un  furoncle  de  la  région  sourcilière  se  serait  compliqué  de  phlébite  du 
sinus  caverneux. 

Les  vaisseaux  lymphatiques,  nés  d’un  riche  réseau  qui  occupe  les  couches 
les  plus  superficielles  du  derme,  et  dans  lequel  on  observe  des  tronc uies  d’un 
calibre  de  0  mm.  1,  se  montrant  sur  les  coupes  histologiques  de  la  région 
comme  de  larges  lacunes  irrégulières  et  béantes,  vont  en  majeure  partie,  avec 
les  lymphatiques  palpébraux  externes,  se  jeter  dans  les  ganglions  parotidiens. 
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Un  petit  groupe  né  du  bord  inférieur  de  la  tète  du  sourcil  va  se  rendre,  uni^ 
aux  lvmpliatiques  de  la  moitié  interne  des  paupières,  à  deux  ganglions 
sous-maxillaires  sur  lesquels  nous  aurons  bientôt  à  revenir. 

L;t  plus  grande  partie  des  lymphatiques  du  sourcil  se  rendent  à  deux  troncs  lymphatiques 
parallèles  signalés  par  Kiïttner  ( fanlr .  z.  klin.  Chic.,  XXV,  1899)  et  qu’on  voit  naître  vers 
la  ligne  médiane  au  niveau  de  la  racine  du  nez,  pour  venir  ensuite  longer  le  bord  inférieur 
du  sourcil  et  se  jeter  :  l'un  supérieur,  dans  les  ganglions  parotidiens  supérieurs  (préau- 
riculnire);  l’autre,  inférieur,  dans  les  ganglions  parotidiens  inférieurs. 


Tous  les  muscles  du  sourcil  sont  innervés  par  les  rameaux  frontaux  du  nerf 
facial,  qui  les  abordent  par  leur  face  profonde.  Les  troncs  nerveux  de  quelque 
importance  ne  s’observent  d’ailleurs  au  sourcil  que  sur  les  deux  faces  ou  dans 
t’inlerstice  du  plan  musculaire  de  la  région. 

Ouantaux  blets  sensitifs,  ils  sont  fournis  par  les  deux  nerfs  frontaux  externe 
et  interne,  appliqués  sur  le  rebord  de  l'orbite  et  situés,  le  premier  à  un  travers 
de  doigt  de  la  ligne  médiane  (Merkel),  le  second  en  dedans  du  milieu  de  la 
distance  séparant  de  la  suture  fronto-maîaire  le  plan  sagittal  médian.  La  tète 
du  sourcil  reçoit  encore  des  filets  du  nerf  nasal  externe  (l)araignez  et  Labougle. 
Arc  hiv.  c V  ophUUmol. ,  18Kb);  la  queue  en  reçoit  également  du  nerf  lacrymal. 


D’après  F ru  lise  {Die  oher/hïrhl.  Xn-mi  (1rs  Kopf'ca.  Berlin,  1895)  et  d’après  Zander  (;4nrc- 
lom.  ffefle ,  1897),  la  ([noue  du  sourcil  pourrait  en  outre  recevoir  assez  fréquemment  des 
liiets  des  rameaux  temporo-malaire  et  auriculo-temporal,  de  même  que  la  tète  se  trouve 
parfois  innervée  par  des  lilels  ascendants  du  nerf  sous-orbitaire.  La  tète  et  la  queue  du 
sourcil  auraient  donc  fréquemment  une  innervation  double,  et  parfois  même  triple  (nerf 
lacrymal,  nerf  temporo-malaire  et  nerf  auriculo-temporal  au  niveau  de  la  queue). 

D’après  Bock  et  d’après  Meckcl,  il  ne  serait  pas  exceptionnel  de  voir  un  rameau  du  nerf 
frontal  interne  venir  se  distribuer  à  la  tète  du  sourcil,  après  avoir  traversé  le  sinus  frontal, 
sous  la  muqueuse  de  cette  cavité. 

Nous  n’avons  pas  à  faire  ici  l’embryologie  de  la  région  sourcilière;  rappelons  toutefois 
que  le  développement  de  celle-ci  aux  dépens  de  la  première  fente  branchiale  rend  compte 
de  la  présence  relativement  fréquente  des  angiomes  et  des  kystes  dermoïdes,  notamment 
dans  la  queue  du  sourcil. 


PAUPIERES 


De  finition.  —  Les  paupières,  organes  de  protection  de  l’œil,  sont  deux 
voiles  musculo-membraneux  qui,  étendus  jusqu’au  pourtour  de  l'orbite  et 
opposés  par  leurs  bords  libres,  limitent  entre  eux  une  ouverture  transversale 
dont  les  dimensions  en  largeur  varient  sans  cesse  à  chaque  instant,  laissant  it 
découvert  une  partie  plus  ou  moins  grande  de  la  face  antérieure  du  globe 
oculaire,  sur  lequel  ces  voiles  se  moulent  et  s’appliquent  directement.  L’ouver¬ 
ture  qui  sépare  les  deux  paupières  porte  le  nom  d’orifice  palpébral  ;  à  chacune 
de  leurs  extrémités,  les  deux  bords  de  cet  orifice  s’unissent  à  angles  aigus 
qu’on  désigne  communément,  d’après  leur  situation,  sous  le  nom  d 'onylc. 
externe  et  d’angle  interne  de  F<eil,  ou  encore  sous  celui  de  commissures  pu.l- 
péhrnles  interne  et  externe. 
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Les  deux  paupières  sont  :  Fimo  supérieure,  et  l'autre  inférieure.  La  pau¬ 
pière  supérieure  est  plus  mobile  et  plus  étendue  que  l’inférieure  ;  c'est  elle  qui 
recouvre  la  plus  grande  partie  de  la  surface  antérieure  (lu  globe,  et  cette  partie 
s’accroît  encore  cile-méme  quand  le.  regard  se  dirige  en  bas*  pour  atteindre 
son  maximum,  lorsque  la  fente  palpébrale  est  entièrement  close,  comme  dans 
le  sommeil.  Les  deux  paupières  présentent  d’une  façon  générale  la  même  dispo¬ 
sition  anatomique;  aussi  suffira-t-il  de  n’en  décrire  qu’une  seule,  en  signalant 
au  passage  les  quelques  détails  qui  peuvent  la  différencier  de  l’autre. 


Limites .  —  A  l’état  normal,  les  paupières  paraissent  sc  continuer  sans  ligne 
de  démarcation  bien  nette  avec  les  téguments  des  parties  voisines  de  la  face. 
Mais  à  l’état  pathologique,  dans  les  cas  d’œdème  ou  d’extravasation  san¬ 
guine,  on  voit  par  le  développement  spécial  de  la  tuméfaction  dans  leur  région, 
ces  limites  s’accuser  nettement.  C’est  qu’il  existe  au-dessous  de  la  peau  des 
paupières  une  couche  de  tissu  cellulaire  lâche,  entièrement  dépourvue  de 
graisse,  et  par  conséquent  non  bridée  au  squelette  par  des  couches  conjonctives 
à  disposition  aponévrotique,  comme  cela  s’observe  à  la  face  partout  où  l’on 
rencontre  des  nappes  de  lobules  adipeux;  cette  couche  de  tissu  cellulaire  biche 
favorise  dans  la  région  palpébrale,  plus  que  partout  ailleurs,  les  infiltrations 
de  toute  nature  qui  font  saillir  plus  ou  moins  cette  région  et  en  accusent  ainsi 
nettement  les  limites  (Merkeî). 


Le  rebord  osseux  de  l’orbite  constitue  également  pour  la  délimitation  des 
paupières  un  point  de  repère  des  plus  importants. 

D’ailleurs,  pour  la  paupière  supérieure,  la  limite  naturelle  répond  en  haut 
au  bord  Inférieur  du  sourcil,  région  où  la  peau,  chargée  de  lobules  adipeux, 
devient  plus  dense  et  présente  une  autre  structure. 

Pour  la  paupière  inférieure,  les  limites  du  cûté  delà  joue  sont  bien  moins 
accusées,  et  se  trouvent  simplement  indiquées  par  une  sorte  de  dépression 
transversale  en  forme  de  gouttière,  dont  l'axe  représente  un  arc  à  concavité 
supérieure  embrassant  la  partie  inférieure  du  globe  oculaire;  cette  dépression 
qui  s’enfonce  entre  ce  dernier  et  le  squelette  de  l’orbite,  est  située  au-dessus 
du  rebord  inférieur  de  la  cavité  orbitaire,  et  est  généralement  connue  sous  le 
nom  de  sillon  orbito-palpébral  inférieur  (Sappev).  Ce  sillon,  parfois  à  peine 
accusé,  parfois  même  remplacé  par  une  sorte  de  bourrelet  légèrement  saillant, 
est  surtout  apparent  chez  beaucoup  de  vieillards.  Les  auteurs  allemands  font 
arriver  la  paupière  inférieure  un  peu  plus  bas,  jusqu’au  sillon  jugo -palpébral, 
sur  lequel  nous  reviendrons  plus  loin. 

Du  coté  externe,  sauf  chez  les  individus  amaigris,  les  paupières  se  continuent 
insensiblement  avec  la  peau  de  la  tempe;  à  un  âge  avancé  on  y  aperçoit  des 
plis  rayonnés  appelés  vulgairement  patte  d’oie;  l’un  d’eux  plus  accentué  cor¬ 
respond  au  ligament  palpébral  externe ,  que  nous  aurons  à  étudier  plus  loin 
(Panas,  Traité  des  maladies  des  yeux ,  t.  Il,  Paris,  1804). 


Du  cèté  nasal,  la  limite  interne  des  paupières  se  trouve  encore  assignée- par 
le  prolongement  supérieur  du  sillon  orbito-palpébral  inférieur ,  prolongement 
qu’une  corde  transversale  sous-cutanée  saillante,  répondant  au  ligament  pal¬ 
pébral  interne ,  dont  il  sera  question  un  peu  plus  loin,  divise  en  deux 
parties. 
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Dimension*.  —  D’après  Fucbs  (Annales  Foeulist.,  vol.  94  et  9b;  et  Arcfi. 
f.  Opht.,  188b),  qui  s’est  particulièrement  occupé  clés  dimensions  cle  la  pau¬ 
pière  supérieure,  il  y  aurait  dans  les  mensurations  de  cette  paupière  deux 
éléments  à  considérer  :  1°  la  distance  verticale  qui  sépare  le  bord  libre  du 
milieu  du  sourcil,  lorsque  1  reil  est  fermé  ;  2“  1  extension  verticale  dont  la  peau 
de  cette  paupière  est  susceptible.  Pour  cette  dernière  mensuration,  qu’on 
pourra  regarder  comme  satisfaisante  lorsque  toutes  les  rides  de  la  peau  seront 
effacées,  il  tend  la  paupière,  en  tirant  en  bas  sur  les  cils,  et  mesure,  pour  la 
seconde  fois,  dans  cette  nouvelle  attitude,  la  distance  qui  sépare  le  bord  libre 
du  milieu  du  sourcil.  L'extension  verticale  ainsi  obtenue  indique  la  quantité 
de  peau  dont  le  sujet  dispose  pour  recouvrir  la  partie  de  la  face  antérieure  du 
globe  oculaire  qui  se  trouve  cachée  par  la  paupière  supérieure,  lorsque  l’œil 
est  fermé.  Le  rapport  des  deux  dimensions  verticales  que  nous  venons  ainsi  de 
définir  renseigne  sur  le  degré  possible  d’occlusion  des  paupières.  D’après 
Euchs,  pour  que  la  fente  palpébrale  puisse,  chez  l’adulte,  se  fermer  sans  diffi¬ 
culté,  1  extension  verticale  de  la  peau  doit  dépasser  la  moitié  de  la  hauteur  de 
la  paupière.  Dès  que  1  extension  verticale  descend  au-dessous  de  ce  chiffre,  il  y 
aurait  du  lagophtalmos  pouvant  entraîner  du  larmoiement  et  de  la  blépharite 
ulcéreuse  (Fucbs).  La  hauteur  de  la  paupière  supérieure,  qui  mesure  12  mm.. b 
vers  la  fin  de  la  première  année,  atteint  son  maximum  (2b  millimètres)  vers 

I  âge  de  20  ans;  puis  elle  diminue  dans  la  vieillesse  par  suite  de  l’abaissement 
du  sourcil  (Fucbs).  La  hauteur  de  la  paupière  inférieure  chez  l’adulte  est  de 

II  à  13  millimètres  seulement  (Richet). 

Forme.  —  La  forme  des  paupières,  essentiellement  liée  au  volume  et  au 
siège  du  globe  oculaire,  dépend  aussi,  jusqu'à  un  certain  point,  du  mode  de 
conformation  de  1  orbite.  Suivant  que  le  globe  de  foui  paraîtra  plus  ou  moins 
propulsé,  soit  par  suite  d  un  développement  moindre  de  la  profondeur  de  la 
cavité  oibitaire,  soit  par  1  accumulation  dans  cette  cavité  d’une  plus  grande 
quantité  de  graisse,  on  aura  des  paupières  plus  ou  moins  arrondies  et  plus  ou 
moins  saillantes.  Dans  le  cas  contraire,  les  paupières  paraîtront  plus  ou  moins 
rétractées.  La  forme  des  paupières  dépend  encore,  dans  une  certaine  mesure, 
de  1  état  de  tension  plus  ou  moins  variable  des  liquides  remplissant  le  globe 
oculaire,  tension  dont  il  est  facile  d’apprécier  le  degré  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  en  touchant  le  globe  oculaire  à  travers  la  paupière  supérieure  fermée 
(A.  Terson,  Ençyclop.  franc.  F  opht.,  t.  I,  1903).  Chez  les  enfants  et  les  per¬ 
sonnes  à  peau  délicate,  on  peut  voir  vers  le  sommet  de  la  voûte  palpébrale, 
lorsque  l’œil  est  fermé,  une  voussure  peu  prononcée  qui  répond  à  la 
cornée. 

j 

(  oui eue.  —  La  couleur  des  paupières  est  généralement  en  harmonie  avec 
celle  de  la  peau  de  la  face  ;  celle  de  la  paupière  inférieure  est  souvent  légère¬ 
ment  plus  foncée  que  celle  de  la  paupière  supérieure.  Cette  couleur  varie  d’ail¬ 
leurs  suivant  les  circonstances  et  l'état  général  du  sujet.  Ainsi,  d’après  Wal- 
dever  (G ni fe- Admise! ’/  ïldb..  I),  toutes  les  causes  qui  font  varier  la  quantité 
de  lymphe  contenue  dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif  lâche  de  la  peau  des 
paupières  amènent  un  changement  notable  dans  la  coloration  de  celles-ci. 
Pour  L.  Dor  (La  fatiyue  oculaire,  Paris,  1899),  l’aréole  palpébrale,  surtout 
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visible  à  la  fatigue,  ne  devrait  pas  être  entièrement  attribuée  au.  retrait  de  la 
lymphe,  mais  plutôt  à  un  véritable  réflexe  de  pigmentation,  consistant  dans 
la  migration  superficielle  des  cellules  ckromatophores  qui  deviennent  alors 
plus  apparentes  dans  la  zone  entourant  le  muscle  orbieulaire. 

Chez  les  sujets  très  blonds,  tl  n'est  pas  rare  de  rencontrer  au  niveau  du  bord 
libre  des  paupières  un  liséré  hyperémîé,  qui  donne  à  leur  physionomie  un 
aspect  assez  disgracieux  (Panas). 

Chez  les  individus  aux  joues  colorées,  la  coloration  rouge  des  téguments  ne 
s'étend  jamais  aux  paupières.  Généralement,  même,  elle  ne  dépasse  jamais  par 
en  haut  une  ligne  horizontale  menée  par  l’angle  externe  de  1  mil  (Artt,  Arclt. 
f\  Opht 1803).  Dans  certains  cas  la  coloration  des  paupières  devient  de  plus 
en  plus  foncée,  mais  beaucoup  plus  du  côté  interne  que  de  l’externe  (Merkel, 
Anat.  Top.,  1. 1,  p.  183).  Du  côté  externe  il  n’est  pas  rare  de  voir  une  légère 
dépression  linéaire  lisse  qui,  allant  de  la  commissure  externe  des  paupières  au 
rebord  temporal  de  la  cavité  orbitaire,  semble  prolonger  dans  cotte  direction 
le  bord  libre  de  la  paupière  supérieure.  Au-dessous  de  cette  dépression,  la  peau 
forme  une  zone  plus  ou  moins  pigmentée  de  2  à  3  millimètres  de  largeur. 

Configuration  EXTÉRIEURE.  —  On  distingue  dans  chaque  paupière,,  deux 
faces  :  Tune  antérieure  et  l'autre  postérieure;  deux  bords  :  l’un  adhérent  et 
l’autre  libre;  et,  enfin,  deux  extrémités  -  l’une  interne  et  l’autre  externe* 

Face  antérieure.  —  A  la  paupière  inférieure,  cette  face,  régulièrement  con¬ 
vexe  dans  tous  les  sens,  répond  au  globe  oculaire  dans  toute  son  étendue. 

A  la  paupière  supérieure,  elle  présente  deux  parties  bien  distinctes  dont 
l'aspect  varie  suivant  que  l’œil  est  ouvert  ou  fermé. 

Si  l’on  examine  dans  tous  ses  détails  la  paupière  supérieure , d’un  œil  fermé, 
on  distinguera  chacune  de  ces  deux  parties  aux  caractères  suivants  :  lune, 
inférieure,  à  forme  pour  ainsi  dire  constante,  et  dont  la  fixité  se  trouve  déter¬ 
minée  par  la  présence,  dans  la  paupière,  d'une  lame  fibreuse  solide  que  nous 
apprendrons  à  connaître  plus  tard  sous  le  nom  de  tarse ,  est  lisse,  résistante, 
moulée  sur  la  face  antérieure  de  l'œil  et  en  contact  avec  lui  :  c’est  la  portion 
tarsalüàc  la  paupière  supérieure {Henle);  l’autre,  supérieure,  voisine  du  rebord 
osseux  de  l’orbite  et  qu’on  désigne  pour  cette  raison  sous  le  nom  de  portion 
orbitaire  (Henle),  est  simplement  cutanée,  indépendante  de  la  forme  de  l'œil, 
puisqu’elle  n’est  plus  en  rapport  profondément  qu’avec  la  graisse  de  la  çavité 
orbitaire  vers  laquelle  elle  se  déprime,  légèrement  concave  et  inclinée  en  bas 
et  séparée  dans  toute  son  étendue  de  la  précédente  par  un  sillon  dont  le  grand 
axe  est  incurvé  en  arc  à  concavité  inférieure,  sillon  dont  le  fond  arrondi  repré¬ 
sente  plutôt  une  fosse  :  c’est  le  sillon  orbito-palpèb rai  supérieur  (Sappey), 
peu  apparent  chez  les  sujets  gras,  bien  marqué  au  contraire  chez  les  individus 
maigres  et  dans  les  premières  années  de  la  vie.  Chez  la  femme,  la  distance 
qui  le  sépare  du  sourcil  serait  un  peu  plus  grande  que  chez  l’homme  (Merkel 
et  Ivallius,  G râfe-Sam iseft  Hdb I,  1901).  Sur  l’œil  ouvert,  la  plus  grande» 
partie  des  deux  portions  tarsale  et  orbitaire,  entraînées,  par  le  bord  supérieur 
du  tarse,  se  dépriment  profondément  vers  la  cavité  de  1  orbite,  et  le.  sillon 
orbito-palpébraî  supérieur  devient  dans  ce  cas  un  véritable  pli  profond,  formé 
par  une  grande  étendue  de  la  surface  de  chacune  d’elles  :  la  portion  orbitaire 


PAUPIÈRES. 


1153 


apparaît  alors  comme  une  sorte  de  bourrelet  transversal  surplombant  le  globe 
de  l’u*il,  bourrelet  au-dessous  duquel  la  portion  tarsaîe  peut  se  dissimuler 
presque  en  totalité;  ce  bourrelet  s’aplanit  par  une  traction  exercée  sur  la  peau 
du  front  ou  sous  l’action  du  muscle  frontal  (Henle). 

Par  ses  deux  extrémités,  le  sillon  orbito-palpébral  supérieur  vient  se  perdre 
insensiblement  dans  les  téguments  des  régions  voisines  :  en  dedans,  à  4  ou 
5  millimètres  au-dessus  de  l’angle  interne  de  l’œil;  en  dehors,  un  peu  au-dessus 
de  l’angle  externe,  au  niveau  de  l’apophyse  de  l’os  malaire  où  on  le  voit  parfois 
se  continuer  avec  l'un  des  plis  de  la  patte  d’oie. 


La  face  antérieure  des  paupières  est  remarquable  par  les  sillons  et  les  rides  qu’on  y 
observe  normalement.  Ces  sillons  et  ces  rides,  absents  pour  la  plupart  chez  l’enfant  et  chez, 
l’adulte,  existent  toujours  chez  le  vieil¬ 
lard.  Nous  connaissons  déjà  le  sillon 
nrhito-palpébf/il  inferieur.  Outre  ce  sil¬ 
lon,’  on  voit  encore  au-dessous  de  la 
paupière  inférieure,  principalement  chez 
les  individus  d’un  certain  âge.  un  autre 
sillon  qui  siège  au  niveau  du  rebord 
inférieur  de  l'orbite.  Arlt,  qui,  le  pre¬ 
mier,  l'a  décrit,  lui  donne  le  nom  de 
sillon  ]u(fo-)><ilpébvuf  et  lui  reconnaît 
deux  parties  :  l’une, ascendante,  formant 
un  arc  de  cercle  dont  la  concavité  re¬ 
garde  en  haut  et  en  dehors,  répond  au 
bord  inférieur  de  la  portion  cutanée  du  muscle  orbiculaire;  l’autre,  descendante,  concave 
en  haut  et  en  dedans,  commence  en  haut  vers  le  bord  inférieur  du  ligament  palpébral 
externe,  et  vient  en  bas,  vers  le  milieu  du  bord  adhérent  de  la  paupière  inférieure,  se 
réunir  à  la  partie  ascendante  qu'elle  n’alleint  cependant  pas  toujours  :  la  partie  descen¬ 
dante  répond  au  bord  interne  du  muscle  petit  zygomatique. 

Chez  l’enfant,  le  sillon  orbito-palpébral  inférieur  n’est  représenté  que  par  une  simple  gout¬ 
tière  peu  profonde  :  il  n'apparaît  bien  nettement  que  vers  le  milieu  de  l’âge  adulte;  dans 
la  vieillesse,  par  suite  de  la  voussure  que  forme  la  partie  inférieure  de  la  paupière,  il 
devient  encore  plus  accusé. 

On  peut  encore  observer  sur  chaque  paupière  un  autre  pii  transversal  à  peu  près  paral¬ 
lèlement  superposé*  au  bord  convexe  du  tarse  et  qui,  ayant  son  point  de  départ  au-dessus 
ou  au-dessous  du  lac  lacrymal,  suivant  la  paupière  considérée,  forme  un  arc  de  cercle  con¬ 
centrique  à  la  fente  palpébrale  ouverte,  et  vient  se  terminer  en  dehors  au  niveau  du  liga¬ 
ment  palpébral  externe.  A  la  paupière  inférieure,  ce  dernier  sillon  peut  parfois  être  double: 
son  existence  serait  des  plus  constantes  :  on  l'aperçoit  déjà  chez  les  enfants  d’un  certain 
âge,  et  son  point  de  départ,  du  coté  interne,  correspondrait  au  point  lacrymal  (Konigstein, 
lieilr.  Auyenheilk XXV,  p.  4iü.  1890). 

Les  plis  horizontaux  îles  paupières  paraissent  d’ailleurs  se  multiplier  avec  l’âge;  et,  à 
une  période  avancée  de  la  vie,  il  vient  encore  s'y  ajouter  des  rides  verticales  ou  obliques, 
qui,  coupant  les  plis  précédents,  donnent  un  aspect  gaufré  à  la  peau  des  paupières. 

Dans  la  vieillesse,  le  ligament  large  des  paupières,  que  nous  étudierons  plus  loin,  perdant 
son  élasticité,  se  laisse  refouler  par  la  graisse  de  l'orbite,  et  la  portion  orbitaire  bombe 
alors  beaucoup  plus  en  avant,  surtout  dans  la  région  située  immédiatement  au-dessus  de 
l’angle  interne  de  l’o'il.  région  qui,  dans  le  jeune  âge,  apparaît  comme  la  partie  la  plus 
excavée  des  paupières:  la  saillie  qui  se  forme  dans  cette  région  s’accentue  encore  dans  le 
regard  en  bas  {ArlD. 


Sillon  jmjo- 
patp.  de. se. 


gs  ,  Bourrelet 
''  sénile 


; _ Sill.  orbilo- 

pnlp.  inj\ 

-i— ~  Sillon  jugo- 
i  palp.  asc. 


Fin.  722.  —  Sillons  de  la  région  palpébrale 
(œil  droit).  (D’après  Merkel.) 


Face  postérieure.  —  Cette  face  est  formée  par  la  conjonctive  :  nous  y  revien¬ 
drons  plus  loin  dans  un  chapitre  spécial. 

Extrémité s.  -  -  Les  extrémités  ou  commissures  des  paupières  se  distinguent, 
d'après  leur  situation,  en  interne  et  externe.  Au  niveau  de  la  commissure 
interne,  la  peau  se  trouve  soulevée  par  une  petite  saillie  transversale  due  à  la 
présence  du  tendon  sous-jacent  du  muscle  orbiculaire.  La  commissure  externe 
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répond  au  contraire  à  une  légère  dépression  linéaire  des  téguments  parfois 
légèrement  pigmentée»  obliquement  dirigée  en  bas  et  en  dehors,  et  surmontée 
de  petits  plis  transversaux  qui  se  creusent  de  plus  en  plus  avec  l'àge. 


Bord  adhérent  ou  bord  orbitaire ,  —  11  répond  aux  limites  périphériques 
des  paupières,  déjà  décrites.  Le  bord  adhérent  de  chaque  paupière  dépassant 
le  niveau  du  cul-de-sac  conjonctival  correspondant,  il  s’ensuit  que  chaque 


bord  adhérent  répond  profondément  aux  parties  molles  de  1  orbite  dont  le 
sépare  le  ligament  large  des  paupières. 

Bord  libre.  —  Les  deux  paupières  sont  opposées  par  leurs  bords  libres  qui 
peuvent  s’écarter  l’un  de  l’autre,  laissant  ainsi  à  découvert  la  plus  grande 
partie  de  la  face  antérieure  du  globe,  et  limitant  alors  une  ouverture  à  grand 
diamètre  transversal  communément  désigné  sous  le  nom  à' orifice  palpébral , 
ou  au  contraire  se  rapprocher  au  point  d’entrer  en  contact  par  toutes  leurs 
parties,  ne  laissant  plus  alors  entre  eux  qu’une  simple  fente  connue  sous  le 
nom  de  fente  palpébrale.  Les  deux  extrémités  interne  et  externe  de  l’orifice 
palpébral  sont  généralement  décrites  sous  le  nom  d'angles  de  VœU . 

Le  bord  libre  de  chaque  paupière,  long  environ  de  30  millimètres  (Luschka), 
présente  une  épaisseur  de  2  millimètres.  Sur  l’œil  ouvert,  chaque  bord  libre 
forme  une  courbe  s’opposant  par  sa  concavité  à  celle  du  bord  opposé.  Quand 


les  paupières  sont  complètement  rapprochées,  les  deux  bords  libres  accolés 


forment  une  ligne  légèrement  concave  en  haut. 

Chaque  bord  libre  comprend  deux  portions  séparées  l’une  de  l’autre  par  le 
tubercule  lacrymal  (papille  lacrymale  d’un  grand  nombre  d’auteurs)  :  l’une* 
interne  ou  lacrymale ,  située  en  dedans  de  ce  tubercule,  et  représentant  seule¬ 
ment  la  sixième  ou  la  huitième  partie  de  ta  longueur  totale  du  bord  libre; 
l’autre,  externe  ou  bulbaire  (A.  Terson),  située  en  dehors  du  même  tubercule  et 
en  rapport  plus  immédiat  avec  le  globe  de  l’œil. 


A.  Portion  lacrymale.  —  Entre  le  tubercule  lacrymal,  situé  à  5  millimètres 
environ  de  l’angle  interne  de  l’œil,  et  cet  angle,  les  bords  palpébraux,  lisses  et 
arrondis  et  dépourvus  de  cils,  s’écartent  Lun  de  l’autre  en  formant  chacun  une 
courbe.  An  niveau  de  l’angle  interne  de  l'œil,  ces  deux  courbes»  au  lieu  de 
s’unir  à  angle  aigu,  se  continuent  entre  elles  en  formant  là  une  sorte  de 
sommet  arrondi,  concave  en  dehors,  comparable  au  sommet  d’une  ellipse. 
L’espace  semi-elliptique  qu’elles  embrassent  ainsi  est  désigné  par  un  grand 
nombre  d’auteurs  sous  le  nom  de  lac  lacrymal  ;  le  fond  de  ce  lac  se  trouve 
occupé  par  la  caroncule  lacrymale  et  le  repli  semi-lunaire  de  la  conjonctive 
ou  rudiment  de  la  3e  paupière  des  vertèbres  inférieurs*  et  chacun  des  bords  qui 
le  circonscrit  renferme  dans  son  épaisseur  les  conduits  lacrymaux. 


B.  Portion  bulbaire.  —  Cette  portion,  qui  comprend  environles  7  huitièmes 
du  bord  libre,  présente  deux  lèvres  et  un  interstice,  large  de  2  millimètres, 
qu’une  région  linéaire  intermarginale  (A.  Terson)  divise  lui-même  en  deux 
parties  :  l’une  antérieure  ou  ciliaire,  et  l’autre  postérieure,  correspondant  au 
tarse  et  aux  glandes  de  ^leibomius. 

La  lèvre  antérieure,  souvent  émoussée,  se  continue  avec  la  peau  ;  la  lèvre 
postérieure,  tranchante,  avec  la  conjonctive.  Quant  à  l’interstice,  il  offre 
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l’aspect  d’une  petite  surface  plane  qui  regarde  en  haut  et  un  peu  en  avant,  sur 
la  paupière  inférieure;  en  bas  et  un  peu  en  arrière,  sur  la  paupière  supérieure 
(Sappey).  Dans  l’état  d’occlusion  des  paupières,  ces  deux  surfaces,  intimement 
appliquées  l’une  contre  l’autre,  ne  laissent  alors  en  arrière,  entre  leurs  bords 
postérieurs  et  la  face  antérieure  du  globe  oculaire,  aucune  sorte  d’espace. 
L’espace  prismatique  longitudinal  décrit  autrefois  entre  les  lèvres  postérieures 
des  bords  libres  des  paupières  fermées  et  la  face  antérieure  de  l’œil,  sous  le 
nom  de  rivus  lacryrnnlis ,  par  Boerhaave,  F,  Petit,  Winslow  et  Zinn,  ne 
saurait  par  conséquent  être  admis. 

Sur  la  lèvre  antérieure  du  bord  libre  s’implantent  obliquement  des  poils 
plus  épais  et  plus  raides  que  ceux  du  sourcil,  plus  longs  vers  le  milieu  qu’aux 
extrémités  des  paupières,  moins  longs  à  la  paupière  inférieure  qu’à  la  supé¬ 
rieure.  D’après  Moll  ( Arch. .  /*.  Opht.,  1 858),  les  plus  longs  mesureraient,  à  la 
paupière  inférieure,  de  G  à  8  millimètres,  et  à  la  supérieure,  de  8  à  12  milli¬ 
mètres.  Ces  poils,  colorés  comme  ceux  de  la  tète,  relativement  plus  longs  chez 
la  femme  et  chez  l’enfant  que  chez  l’homme  adulte,  ne  sont  autres  que  les  cils. 
Leur  implantation  ne  se  fait  pas  sur  une  seule,  mais  bien  sur  deux  ou  trois 
rangées  irrégulières,  occupant  vers  la  lèvre  antérieure  du  bord  libre  une  bande 
de  2  millimètres  de  largeur  pour  la  paupière  supérieure,  et  1  millimètre 
environ  pour  l’inférieure.  Cette  bande  empiète  davantage,  tantôt  sur  les  tégu¬ 
ments  extérieurs  de  la  paupière,  tantôt  au  contraire  sur  le  bord  de  celle-ci. 
D’après  Sappey,  on  compterait  100  à  120  et  même  150  cils  pour  chaque  pau¬ 
pière.  D’après  Donders  et  d’après  Moll,  leur  nombre,  à  la  paupière  inférieure, 
ne  dépasserait  pas  50  à  75.  Près  de  l’angle  interne  de  l’ccil,  ils  deviennent  plus 
lins  et  plus  clairsemés.  Enfin,  à  la  paupière  supérieure,  ils  seraient  beaucoup 
moins  écartés  les  uns  des  autres  qu’à  la  paupière  inférieure  (Merkel).  Les  cils 
décrivent  une  légère  courbure,  concave  en  haut  pour  la  paupière  supérieure; 
en  bas,  pour  l’inférieure.  Dans  l’occlusion  des  paupières  ils  se  touchent  donc 
par  leur  convexité,  mais  sans  pénétration  ni  entre-croisement  apparents.  D’ail¬ 
leurs,  bien  que  leur  base  d’implantation  occupe  une  surface  longitudinale  de 
2  millimètres  de  largeur  sur  la  paupière  supérieure,  et  1  millimètre  sur  l’infé¬ 
rieure,  leurs  pointes  se  rapprochent  en  avant  de  manière  à  n’occuper  qu’une 
seule  ligne  sur  chaque  paupière.  Les  cils  de  la  paupière  inférieure  étant  plus 
fins,  se  laissent  légèrement  déprimer  vers  le  bas  par  ceux  de  la  paupière  supé¬ 
rieure,  lorsque  l'œil  est  fermé. 

D’après  E.  Berger  (Anal.  norm .  et  pathol.  de  l'œil ,  Paris,  1893),  la  peau, 
en  dedans  de  la  caroncule,  pourrait  quelquefois  présenter  des  cils  aberrants, 
et  Wicherkiewicz  rapporte  un  cas  dans  lequel  chacun  des  bords  de  la  portion 
lacrymale  (angle  interne)  portait  de  10  à  12  cils. 

La  lèvre  postérieure  du  bord  libre  est  remarquable  par  la  présence,  en 
avant  d’elle,  d-’une  série  régulière  de  25  à  30  petits  pertuis  représentant  les 
orifices  des  glandes  de  Meibornius.  Cette  lèvre  n’est  pas  toujours  tranchante; 
elle  peut  en  effet  légèrement  s’arrondir  dans  certains  cas,  et  l’existence  d’un 
rivas  facrymalis  capillaire  deviendrait  alors  possible  (Merkel  et  Kallius, 
Grci  fe-  Admise  lé  Hdb.,  I,  1901). 

L’interstice  ou  espace  intermarginal  présente,  nous  l’avons  déjà  vu,  une  zone 
remarquable  par  l’absence  de  toute  formation  spéciale,  zone  essentiellement 
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chirurgicale,  comprise  entre  la  zone  ciliaire  en  avant  et  la  zone  meihomlentie 


(fin  a  te. 


Dans  la  majorité  des  cas,  il  existe  exactement  au  milieu  de  l’espace  iutermargjnnl  un 
sillon  longitudinal  peu  marqué  et  plus  constant  à  la  paupière  supérieure,  parfois  simple¬ 
ment  indiqué  par  une  ligne  brune  plus  ou  moins  pigmentée  et  parallèle  aux  deux  lèvres 
du  bord  libre.  C’est  le  sillon  intermarginal  (FrenkeL  de  Toulouse.  Note  manuscrite  du 
professeur  Cbarpv),  miens  inlermargumlh  de  K.  Greef  (Der  Buu  der  Aitgailidcr,  Breslau, 
1002).  *  * 


"  Sfir  ' 


‘liuh.. 


Fui.  722.  —  Orifice  palpébral  tra¬ 
versé  par  une  ligne  horizon  taie 
passant  par  l’angle  interne  de 
Keil  (œil  droit). 


C,  Orifice  palpébral  et  angles  de  r/uiïL.  —  Sur  un  mil  complètement  ouvert, 
r;ct  orifice,  limité  par  les  bords  libres  des  paupières,  présente  une  forme  qui 

n ‘est  pas  absolument  symétrique;  en  effet,  la 
courbe  formée  par  chacun  de  ces  bords  atteint 
sa  plus  grande  hauteur,  plus  près  de  l’angle 
interne  que  de  Pangle  externe  de  lYeil  à  la  pau¬ 
pière  supérieure,  et  plus  près  au  contraire  de 
l’angle .  externe  que  de  l'interne  à  la  paupière 
inférieure.  Le  rayon,  de  la  courbe  formée  par  le 
bord  libre  de  chaque  paupière  est  ;  pour  la  supé¬ 
rieure  de  16  mm.  a,  et  pour  l’inférieure  de  22  mil¬ 
limètres  (Mevkel).  Par  suite  de  la  différence  qui 
existe  entre  ces  deux  courbes,  f orifice  palpébral 
se  montre  fréquemment  conformé  en  amande. 

Des  deux  points  de  jonction  des  courbes  limitant  l’orifice  palpébral,  ou,  en 
d'autres  termes,  dès  deux  angles  de  Vœil ,  l’externe,  légèrement  plus  élevé  que 
l’interne,  dépasse  de  h-  à  6  millimètres  le  niveau  de  celui-ci. 

L’orifice  palpébral  mesure  3  centimètres  de  long  (Luschka,  Sommering)  sur 
t  centimètre  et  demi  de  large;  très  souvent  cependant  sa  largeur  ne  dépasse 
guère  10  à  12  millimètres.  Chez  la  femme,  ses  dimensions  sont  plus  petites  que 
chez  l’homme;  chez  l’enfant  il  offre  une  largeur  presque  égale  à  celle  de 
l’adulte,  mais  avec  une  longueur  plus  faible;  d’où,  l’aspect  plus  arrondi  de 
l’orifice  palpébral  dans  les  premières  années  de  la  vie. 

Ces  dimensions  sont  d’ailleurs,  à  quelques  millimètres  près,  des  plus 
variables;  elles  peuvent  en  effet,  jusqu’à  un  certain  point,  dépendre  de  la  posi¬ 
tion  de  la  fente  palpébrale  qui,  chez  certains  individus,  fera  paraître  l’œil  plus 
ou  moins  petit,  suivant  que  cette  fente  sera  plus  ou  moins  basse;  de  môme  la 
situation  plus  ou  moins  proéminente  du  globe  de  l’œil  peut  faire  apparaître 
plus  ou  moins  arrondie  la  forme  de  l’orifice  palpébral. 


D'après  l vanowsky  ( Cotigeès  des  natur.,  Moscou,  1809,  vol.  XCV,  sect.  d’anthrop.,  vol. 
XIX),  chez  les  peuplades  de  l'extrême  Nord  (Tchouktes,  Iakoutes,  Tongouses,  Ostlaques, 
Samoïèdes,  Lapons,  Esquimaux),  l'orifice  palpébral  serait  beaucoup  plus  petit  que  dans  les 
autres  races  humaines;  il  atteindrait  par  contre  ses  plus  grandes  dimensions  chez  les  habi¬ 
tants  des  pays  chauds  voisins  de  l'équateur.  Dans  les  contrées  intermédiaires  comprises 
entre  le  pôle  et  l’équateur,  les  divers  bouleversements  historiques  ayant  produit  un  mélange 
de  toutes  les  races  et  de  tous  les  peuples,  il  n'existe  plus  de  lien  de  transition  entre  îa 
forme  de  l’orifice  palpébral  des  peuplades  de  l’extrême  Nord  et  celle  que  présente  l’ouver¬ 
ture  palpébrale  des  indigènes  des  régions  voisines  de  l’équateur. 

Chez  les  .Mongols,  l’ouverture  palpébrale,  petite,  offre  une  obliquité  en  haut  et  en  dehors 
plus  grande  que  dans  toutes  les  autres  races.  Cette  obliquité,  qu'on  peut  observer  chez  tous 
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—  Œil  mongol  (œil  droit). 
(D'après  Merkel.) 


les  représentants  de  la  race  jaune,  aurait,  d’après  Mondière  (Mém.  de  la  Soc.  d’anthropoL, 
1875),  une  valeur  moyenne  de  4°,97.  Elle  est  souvent  beaucoup  plus  apparente  que  réelle, 
et  due  surtout  à  la  présence  d’une  sorte  de  bride 
semi-lunaire  cutanée  qui  recouvre  l'angle  interne  de  j 

l'œil  et  le  lac  lacrymal  et  qui,  née  des  téguments  / 

de  la  portion  orbitaire  de  la  paupière  supérieure, 
vient  se  perdre  en  bas  insensiblement  dans  la  peau 
de  la  joue  et  de  la  face  externe  du  nez.  Cette  bride 
a  reyu  de  Ivollmann  (  1 r erhandl .  der  naturf.  Gescllsrh.. 

VII,  3,  Basel,  1884)  le  nom  de  )>U  marginal.  L'épi- 
n  intima  des  oculistes  n’en  serait  que  l’exagération 
pathologique.  Son  bord  libre  vertical,  concave  en 
dehors,  bien  net  au-devant  de  l’angle  interne  de 
l'œil,  se  perd  insensiblement,  en  haut  sur  la  peau 
de  la  portion  orbitaire  de  la  paupière  supérieure;  eu 
bas  sur  celle  de  la  joue  et  du  nez.  On  peut  souvent, 
par  la  traction  exercée  en  dedans  et  en  haut,  arriver 
à  effacer  ce  pli  complètement. 

Pour  Metsehnikoff  ( Zeilsehr .  /'.  EthnoL,  1874),  la 
bride  qui  caractérise  l’œil  mongol  ne  serait  que  la 
persistance  d’un  caractère  particulier  à  l’enfance  et 
’  qu’on  peut  plus  ou  moins  observer  dans  toutes  les 
races,  caractère  qui  irait  s’atténuant  avec  l’ùge  pour 
disparaître  même  entièrement  chez  le  vieillard.  Mais 
Deniker  {Rev.  d'Anthropnl 1883)  a  pu,  chez  les  Kal- 

mouks,  constater  au  contraire  son  absence  dans  le  jeune  âge  et  sa  présence  chez  l’adulte. 
I)  après  Drews  (Arrh.  jür  Anthvopul.,  1899).  les  enfants  qui,  à  leur  naissance,  offrent  cette 
particularité,  présenteraient  une  sorte  d’aplatissement  de  la  racine  du  nez. 

L  oui  mongol  ollre  encore  un  autre  caractère  :  c'est  une  sorte  de  boursouflure  de  la  partie 
de  la  paupière  correspondant  au  tarse,  boursouflure  plus  accentuée  à  la  paupière  supé¬ 
rieure,  et  qui  a  pour  elle l  de  renverser  en  dedans  les  bords  de  l'orifice  palpébral. 

L  orifice  palpébral  doit  encore  être  étudié  dans  ses  rapports  avec  le  rebord 
osseux  de  l'orbite  et  avec  le  globe  oculaire. 

L  extrémité  externe  de  cet  orifice  o a  ant/fo  rxtorno.  de  l'œil  se  trouve  située  à 
b  ou  7  millimètres  du  rebord  osseux  de  l’orbite  et  à  I  centimètre  de  la  suture 
lVnnto- malaire  (Merkel). 

Des  deux  extrémités  de  l’orifice  palpébral  ou  cnu/les  cio  l'œil ,  l 'externe,  formé 
par  la  rencontre  a  angle  aigu  des  deux  bords  libres  des  paupières,  entre  seul 
en  rapport  avec  le  globe  oculaire,  au  niveau  de  son  grand  équateur;  Yinterne. 
arrondi,  en  reste  séparé,  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  par  un  intervalle  de  5  à 
7  millimètres.  Quelquefois  cependant  l’angle  externe  lui-même  n’arriverait  pas 
jusqu'au  globe  (A.  Terson). 

Le  centre  de  la  cornée  dans  le  regard  direct  en  avant,  se  tient  à  peu  près  à 
('gale  distance  de  ees  deux  angles.  Quant  aux  bords  palpébraux,  l’inférieur 
arrive  au  niveau  ou  reste  le  plus  souvent  au-dessous  du  bord  inférieur  de  la 
cornée;  le  supérieur  recouvrirait  toujours,  au  contraire,  un  faible  segment 
supérieur  de  celle-ci,  segment  dont  la  largeur  peut  aller  de  !  demi  à  l  milli¬ 
mètre  (Merkel). 

Les  rapports,  toutefois,  u’onl  absolument  rien  de  constant.  Rien  des  sujets 
en  eflet,  surtout  ceux  qui  ont  les  veux  proéminents,  ont  la  cornée  entièrement 
découverte  par  la  paupière  supérieure,  à  l’état  de  moyenne  dilatation 
(A.  Terson).  Ceci  se  voit  fréquemment  chez  les  individus  maigres  arrivés  à  un 
âge  avancé. 

Le  développement  de  l'orifice  palpébral  n'est  nullement  parallèle  à  celui  du 
crâne,  b  uchs,  qui  a  étudié  ce  développement,  lui  distingue  trois  périodes  qui 
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détendent  de  la  quatrième  année  de  la  vie  à  l’âge  adulte  :  au  moment  de  la 
naissance,  sa  longueur  mesure  18  mm.  5;  de  4  à  8. ans,  celte  dimension  est 
de  24  mm.  3;  de  8  à  10  ans,  de  25  mm.  4;  au  delà  de  10  ans,  elle n  offre 
ta  même  valeur  que  chez  l’adulte. 

Quand  les  deux  paupières  se  mettent  en  contact  par  leurs  bords  libres,  dans 
toute  leur  étendue,  comme  cela  a  Heu,  par  exemple,  dans  le  sommeil,  l'orifice 

palpébral  se  transforme  en  une  fente,  la  fente 
palpébrale .  Cette  fente  à  peu  près  linéaire, 
formant  une  courbe  transversale  à  concavité 
supérieure  située  au-dessous  de  la  ligne  hori¬ 
zontale  passant  par  les  deux  angles  de  d'œil, 
commence  en  dedans  par  une  extrémité  arron- 
-  V  -  die,  pour  venir  en  dehors  se  terminer  en 

Fig.  725.  —  Position  de  la  fente  pointe.  Sa  forme  est  celle  d’une  S  italique 
palpébrale  par  rapporta  une  ligne  [ r allongée  couchée  transversalement.  La 

horizontale  passant  par  l’angle  ,  de  Vq  rAnondant  à  fan  "le  interne  de 
interne  de  l'œil,  dons  l’occlusion  comije  üe  rqxmuam  a  i  an^ic  muant  au 

des  paupières  (œil  droit).  l'œil,  concave  en  bas,  est  la  plus  courte;  elle 

ne  s’étend  guère  au  delà  de  la  portion  lacrymale 

des  bords  libres  et  se  trouve  généralement  située  un  peu  au-dessus  de  la  ligne 

horizontale  passant  par  l’angle  interne  de  l'œil.  La  deuxième  courbe  de  l  £>, 

beaucoup  plus  longue  que  la  précédente  et  concave  en  haut,  se  trouve  dans  sa 

totalité  au-dessous  de  cette  même  ligne  à  laquelle  l’extrémité  externe  elle-même 

reste  inférieure  de  2  à  4  millimètres  {Merkel). 

Dans  l'occlusion  des  paupières,  l’extrémité  interne  de  l’ouverture  palpébrale, 

fixée  par  le  tendon  du  muscle  orhieulaire,  reste  à  peu  près  immobile.  Il  n’en 

est  pas  de  même  de  l’extrémité  externe  qui,  comme  nous  venons  de  le,  voir, 

doit  s’abaisser  d’un  demi-centimètre;  dans  ce  mouvement,  le  bord  libre  Je  la 

paupière  inférieure,  pour  venir  au  contact  de  celui  de  la  supérieure,  parcourt 

un  trajet  de  2  à  3  millimètres  à  peine  (Merkel). 

La  fente  palpébrale  répond  au  bord  inférieur  de  la  cornée,  si  bien  que 

celle-ci,  sur  un  œil  fermé,  se  trouve  entièrement  cachée  par  la  paupière  supé¬ 


rieure. 


Constitution  anatomique.  —  Les  paupières,  dont  l’épaisseur  égale  souvent 
3  millimètres  au  niveau  du  bord  libre,  et  va  en  augmentant  au  fur  et  à  mesure 
qu’on  se  rapproche  du  bord  de  l’orbite,  de  manière  à  atteindre  dans  cette  région 
le  double  de  sa  valeur  initiale,  présentent  dans  leur  structure  six  couches 
essentielles  qui  sont,  en  allant  d’avant  en  arrière  :  1°  la  peau  ;  2°  une  épaisse 
couche  de  tissu  cellulaire  lâche;  3°  le  muscle  orhieulaire  des  paupières  plongé 
au  milieu  de  cette  couche;  4°  un  plan,  fibro-élastiquc  comprenant  le  tarse, 
le  ligament  large  des  paupières  et  le  tendon  du  muscle  releveur  (ce  dernier  à 
la  paupière  supérieure  seulement);  5°  une  couche  de  libres  musculaires  lisses, 
mais  seulement  dans  la  portion  orbitaire  des  paupières;  6'1  enfin,  une  couche 
muqueuse  que  nous  décrirons  à  part  sous  le  nom  de  conjonctive . 

Le  bord  libre,  avec  ses  formations  glandulaires  et  sa  structure  un  peu  spé¬ 
ciale,  fera  l’objet  d’une  description  particulière. 

L  Peau .  —  Elle  est  fine  et  très  mince;  son  épaisseur  dépasse  rarement 
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1  millimètre.  Elle  est  en  outre  transparente  et  laisse  plus  ou  moins  apparaître, 
dans  le  retrait  de  la  lymphe  du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  retrait  lié  à  la 
fatigue  ou  à  certains  états  anormaux,  la  coloration  des  parties  situées  plus  pro¬ 
fondément  (Waldeyer)  ;  chez  quelques  sujets  on  la  voit  à  une  certaine  distance 
du  bord  libre,  soulevée  par  les  petites  veines  des  paupières. 

Fille  est  extérieurement  recouverte  d’un  tin  duvet,  assez  rare  d’ailleurs, 
auquel  sont  annexées  des  glandes  sébacées  peu  volumineuses,  plus  petites  à 
la  paupière  inférieure  qu’à  la  supérieure.  Exceptionnellement,  nous  avons  pu 
rencontrer,  dans  la  peau  de  la  portion  orbitaire,  des  glandes  sébacées  indépen¬ 
dantes.  Les  glandes  sudoripares  sont  petites  et  pou  nombreuses. 

Les  papilles  du  derme,  toutes  vasculaires,  sont  généralement  courtes,  sauf 
dans  la  région  du  bord  libre  oii  on  les  trouve  beaucoup  plus  développées. 

Les  libres  élastiques  sont  fines  et  peu  nombreuses,  surtout  à  la  paupière 
inférieure.  Cependant  Secelii  ( Arc  h .  /*.  Dermatnl.  und  Syphilis,  XXXIV,  3, 
1890)  et  A.  Alfieri  (Aunali  di  OttaJ moloyla,  XXVII,  h-,  1898)  ont  pu  noter 
l’existence  constante  d’un  réseau  sous-épithélial  très  serré,  qui  devient  surtout 
dense  et  abondant  dans  h'  voisinage  des  cils,  autour  du  follicule  de  chacun 
desquels  il  forme  un  très  riche  lacis. 

Waldeyer  signale  dans  la  peau  des  paupières  l’existence  de  cellules  pigmen¬ 
taires,  plus  nombreuses  chez  les  bruns  que  chez  les  blonds,  et  renfermant  un 
pigment  dont  la  coloration  varie  entre  le  jaune  d'or  et  le  brun.  Ces  cellules, 
qu'on  rencontre  surtout  dans  les  couches  superficielles,  existent  également 
dans  les  traetus  de  tissu  con¬ 
jonctif  lâche,  accompagnant  dans 
la  profondeur  les  vaisseaux  et 
les  follicules  pileux.  Certains 
(L.  Dor)  les  désignent  sous  le 
nom  de  chroma  top  h  ores,  et  font 
jouer  à  leurs  migrations  un  rôle 
important  dans  les  changements 
de  coloration  des  paupières. 


Tendon  vole», 
fusent,  tendiu. 
Cil.  s vdorip. 


2°  Souche  de  (ixsti  cellulaire 
lâche.  —  Elle  est  très  élastique, 
se  laisse  facilement  distendre  par 
les  épanchements  de  la  région 
et  permet  à  la  peau  des  paupiè¬ 
res  des  mouvements  très  éten¬ 
dus,  grâce  auxquels  on  peut 
facilement  plisser  celle-ci  dans 
tous  les  sens,  mais  surtout  dans 
le  sens  transversal.  Au  niveau 
de  l'angle  externe  de  IV il  ces 
mouvements  cessent  d’ètre  pos¬ 
sibles;  car  il  existe  à  ce  niveau 

une  adhérence  assez  intime  entre  le  ligament  latéral  externe  et  la  peau, 
adhérence  telle  que  les  épanchements  limités  à  la  partie  externe  de  l’une 

7-3 . . 


fiebord  orbit. 
Graisse  orbit. 
M.  velcveur 


gl.  Meibom 


Fui.  12C).  —  Coupe  sagittale  de  la  paupière 
supérieure.  (D’après  Merkel.) 
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des  deux  paupières  ne  peuvent  qu’exceptiomiellernenl:  franchir  ce  ligament 
pour  passer  dans  Pautre.  On  ne  rencontre  jamais  dans  cette  couche  de 
tissu  adipeux,  sauf  tout  à  fait  à  la  périphérie,  le  long  des  vaisseaux  et  des 
nerfs,  et  encore  en  très  petite  quantité;  une  semblable  traînée  de  tissu  adipeux 
peut  s’observer  dans  la  région  du  bord  libre,  le  long  de  Partère  formant  l'ar¬ 
tère  interne  du  tarse  (Moll,  Merkel).  A.  Terson  signale  en  quelques  points  la 
présence  de  fibres  musculaires  lisses  dont  l’insertion  au  derme  fixerait  la 
stabilité  des  plis  de  la  peau,  disposition  essentiellement  favorable  au  bon 

fonctionnement  de  celle-ci  dans  les  mouvements  d’abduction  des  paupières. 

* 

Profondément,  le  tissu  cellulaire  biche  des  paupières,  mais  principalement  celui  do  la 
paupière  supérieure  près  de  l’angle  interne  de  l’œil,  se  continue  à  travers  les  plans  sous- 
jacents  de  la  région  par  les  orifices  vasculo-nerveux  du  ligament  large  des  paupières,  avec 
le  tissu  cellulaire  lâche  qui  s’étale  au-dessous  de  la  conjonctive  du  cul-de-sac;  ce  dernier 
est  lui-même  en  communication  avec  les  grands  espaces  lymphatiques  (capsule  de  Tenon) 
entourant  le  globe  oculaire  et  le  nerf  optique  et  communiquant  eux-mêmes  à  leur  tour,  par 
des  voies  secondaires,  avec  l’espace  suprachoroïdicn  et  l’espace  intervaginal  du  nerf  de  la 
vision.  Ces  faits  bien  connus  des  pathologistes  ont  été  mis  en  évidence  par  des  injections 
sous-conjonctivales  d’une  solution  stérilisée  d’encre  de  Chine,  pratiquées  près  du  bord  de  la 
cornée  sur  des  lapins  albinos,  par  Mellinger  et  Bossalino  (Arehiv.  fur  Augenheilk XXXI), 
Ces  injections  qui  mettent  i  ou  5  heures  pour  diffuser  dans  toute  l’étendue  de  ta  conjonc¬ 
tion  oculaire  n’apparaissent  que  le  lendemain,  à  la  partie  interne  de  la  paupière  supérieure 
après  avoir  complètement  envahi  les  espaces  périhulbaires. 

3P  Couche  musculaire.  —  Plongée  m  sein  de  la  couche  précédente,  elle  est 
formée  par  un  muscle  aplati,  à  fibres  circulaires,  le  nu  orbiculaire  des  pmt- 
j aères  qui  nous  est  déjà  suffisamment  connu  (voy.  Myolocie).  Ce  muscle, 
formé  de  faisceaux  isolés,  disposés  sur  un,  deux  ou  même  trois  pians,  princi¬ 
palement  au  delà  du  tarse,  est  divisé  par  Gad  (Beitr.  z.  Phi/ s  toi. ,  Fetschr., 
L  A,  Fick.»  1899),  dans  sa  partie  palpébrale,  en  portion  pérUarsale  et  portion 
êpitarsale .  Le  faisceau  le  plus  interne  et  le  plus  volumineux  de  celle-ci,  sous- 
jacent  au  bord  libre  dont  il  reste  distant,  et  en  rapport  avec  les  bulbes  des 
cils  et  les  grosses  glandes  de  la  région  marginale,  est  connu  sous  le  nom  de 
muscle  ciliaire  de  Riolan,  et  la  partie  la  plus  reculée  de  ce  muscle  située 
au-dessus  de  la  lèvre  postérieure  du  bord  libre,  en  arrière  des  conduits  excré¬ 
teurs  des  glandes  de  Meibomius,  est  désigné  quelquefois  sous  celui  de  portion 
subtarsale  du  muscle  ciliaire  (Moll). 

Enfin,  rappelons  l’existence,  du  côté  nasal,  du  muscle  lacrymal  postérieur 
ou  muscle  de  Marner  ( Philadelphia  Joum ,,  1824),  muscle  antérieurement 
signalé  par  Duverney  (L'art  de  disséquer  méthodiquement  les  muscles  du 
corps  humain ,  etc.,  Paris,  1749). 

Muscle  de  Horner.  — ■  Klodt  (Arch.  f.  mikrosk ,  Anat XLI,  1893)  décrit  à  ce  muscle 
trois  couches  principales  qui  sont,  en  allant  de  la  profondeur  vers  la  surface  :  i°  un  fais¬ 
ceau  musculaire  naissant  de  la  moitié  inférieure  de  Los  lacrymal,  et  dont  les  fibres  conver¬ 
gent  eu  dehors  pour  venir  se  continuer  dans  le  bord  libre  de  la  paupière  supérieure;  2®  un 
faisceau  prenant  surtout  son  origine  sur  le  tendon  réfléchi  du  muscle  orbieufaire,  et  dépas¬ 
sant  par  son  bord  inférieur  le  faisceau  précédent;  ce  faisceau  assez  large  pénètre  par  scs 
libres  les  plus  élevées  dans  Ja  paupière  supérieure,  et  par  les  plus  basses  dans  l’inférieure; 
ses  fibres  moyennes  s’entre-croisent  de  telle  sorte  que  les  inférieures  passent  dans  la  pau¬ 
pière  supérieure,  et  réciproquement;  3°  en  avant  du  plan  musculaire  précédent  existe 
encore  un  autre  petit  faisceau  qui  provient  de  la  moitié  supérieure  de  la  crête  de  l’os  lacry¬ 
mal  et,  par  quelques-unes  de  ses  fibres,  de  la  face  du  tendon  réfléchi  en  rapport  avec  la 
paroi  postérieure  du  sac  lacrymal  et  parfois  même  de  cette  paroi;  parmi  ces  dernières, 
celles  de  la  paupière  inférieure  font  fréquemment  défaut. 
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Vers  le  boni  libre  de  chaque  paupière,  le  tarse  sépare  en  deux  couches  les  fibres  du 
muscle  de  Ilorner  :  Pu  ne,  antérieure  ou  sous-cutanée,  se  confond  avec  le  reste  du  muscle 
orbiculaire;  l’autre,  postérieure  ou  sous-conjonctivale,  très  étroite,  va  se  continuer  avec  la 
portion  subtarsale  du  muscle  de  Riolan. 

[.a  paupière  inférieure  étant  moins  élevée 
que  la  supérieure,  le  muscle  de  Ilorner 
envoie  dans  celle-ci  la  majeure  partie  de 
ses  libres. 

D'après  Klodt  quelques-unes  des  fibres 
du  muscle  ciliaire  les  plus  rapprochées 
du  bord  palpébral  se  comporteraient  de 
la  manière  suivante  :  les  sous-conjonc¬ 
tivales  formeraient  des  arcades  à  conca¬ 
vité  postérieure,  embrassant  en  avant 
les  follicules  des  cils;  les  sous-cutanées 
viendraient  également  décrire  autour  des 
follicules  des  cils,  mais  sur  leur  coté 
postérieur,  des  arcs  à  concavité  anté¬ 
rieure.  Des  deux  ordres  de  libres,  s’entre¬ 
croisant  sur  les  faces  latérales  des  folli¬ 
cules  en  question,  formeraient  autour 
d’eux  comme  des  sortes  d'anneaux  mus¬ 
culaires  complets.  Enfin  d'après  le  même 
auteur,  quelques-unes  des  libres  sous- 
conjonctivales  se  porteraient  eu  avant, 
en  passant  entre  les  conduits  excréteurs 
des  glandes  de  Meibomius,  autour  des¬ 
quels  on  les  voit  même  fréquemment 
former  de  véritables  anses.  Krehbiehi, 
en  1878  ( Die  Muskulatur  der  Thrünenivef/c  and  der  Awjenlider ,  Stuttgart)  avait  déjà  fait 
la  même  observation. 

Nous  signalerons  également  la  présence  inconstante  du  muscle  lacrymal  anterieur ,  qui 
naît  du  tendon  direct  du  muscle  orbiculaire  et  s'applique  sur  la  face  antérieure  du  sac 
lacrymal  :  Arlt  le  désigne  à  tort  sous  le  nom  de  muscle  dépresseur  des  sourcils.  Sous  le 
nom  de  portion  sourcilière  (interne)  du  muscle  orbiculaire  des  paupières,  A.  Greeff  (Die 
Stirmnuskulatur  des  Mensrhen.  Inaug.  Dissertatio,  Tübingen,  1888)  décrit  en  effet  un  fais¬ 
ceau  assez  constant  de  la  portion  épilarsale  de  ce  muscle,  faisceau  falciforme  vertical  qui, 
naissant  de  la  crête  lacrymale  du  maxillaire  supérieur  et  du  tendon  direct  de  l’orbiculaire, 
vient  s'insérer  dans  la  peau  de  la  tète  du  sourcil  où  il  s’entre-croise  avec  les  fibres  du 
muscle  frontal.  —  Le  muscle  lacrymal  antérieur,  différent  du  précédent,  «  s’attache  d’une 
part  an  ligament  palpébral  interne,  et  de  l’autre  aux  conduits  lacrymaux  »  (Le  Double). 


Eu;.  727.  —  Muscle  de  Horner. 


Vers  l’angle  interne  deTudl,  le  tissu  cellulaire  lâche  recouvrant  le  tendon 
direct  du  mure  le  orbirul/iire  ou  ligament  palpébral  interne,  renferme  dans 
son  épaisseur,  du  coté  interne,  l'artère  nasale,  la  veine  angulaire  de  la  face  et 
l’élévateur  commun.  Ce  tendon  adhérent  en  arrière  au  sac  lacrymal  constitue 
un  point  de  repère  important  pour  aller  inciser  celui-ci,  qui  se  trouve  en 
général  à  3  millimètres  et  demi  de  l’angle  interne  des  paupières  (A.  Terson). 

Le  tissu  cellulaire  lâche  de  la  paupière  recouvre  non  seulement  les  deux 
faces  du  muscle  orbiculaire,  mais  encore  s'insinue  entre  ses  divers  faisceaux 
où  il  accompagne  les  expansions  du  tendon  du  muscle  releveur.  Cette  dispo¬ 
sition  anatomique  distingue  la  portion  palpébrale  du  muscle  orbiculaire  de  sa 
portion  périphérique,  laquelle  adhère  plus  intimement  à  la  peau  ;  aussi  cette 
dernière  devient-elle  plus  apparente  lors  d'une  violente  contraction  du  muscle. 
Un  autre  caractère  les  distingue  encore  :  c’est  la  structure  des  fibres,  qui,  dans 
la  région  palpébrale,  sont  plus  fines  et  plus  pâles. 


Mouvements  palpébraux.  —  Cos  mouvement  sont  fait  l’objet,  dans  ccs  dernières  années, 
do  travaux  spéciaux  de  la  part  de  Gad  (loc.  cit.)  d'ilenrv  (Sur  le  clignement,  La  Nature, 
1805))  et  de  Lans  ( Nedcrland  Tijdsehr.  v.  Geneesk.  Amsterdam,  1901.  2  R.,  XXXYI1,  312). 
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L’occlusion  palpébrale  sans  effort  se  fait  très  rapidement:  elle  commence  par  un  relâche¬ 
ment  du  relevcur  de  la  paupière,  de  courte  durée;  la  paupière  supérieure  se  trouve  d’abord 
abaissée  par  les  fibres  péritarsales  de  l’orbîeulaire,  et  attirée  en  dedans  par  In  contraction 
simultanée  des  fibres  épitarsalcs*  A  la  paupière  inférieure,  les  libres  péritarsales  du  muscle 
palpébral  n'entrent  pas  en  action;  seules,  les  libres  épitarsoles, se  contractant  avec  les 
muscles  précédents,  attirent  fortement  en  dedans  par  leur  action  rapide  ta  paupière  infé¬ 
rieure  qui  ne  présente  aucune  sorte  de  mouvement  d’élévntionx  l'angle  externe  de_ l’œil 
se  trouvant  ainsi  déplacé  vers  le  nez,  la  fente  palpébrale  se  raccourcit  légèrement.  Dans 

•  ce  mouvement,  les  libres 

/  péritarsales  de  la  pau- 
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Fi o.  728.  —  Muscle  orbiculaire  des  paupières  (Charpy). 
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ïHi.  <28.  —  Muscle  orbiculaire  des  paupières  (Charpy).  parfois  de  petites  oscil¬ 
lations,  le  mouvement 

inverse  ne  tarde  pas  à  se  produire:  il  est  beaucoup  plus  lent  et  dépend  :  à  la  paupière 
inférieure,  de  la  force  élastique  résidant  dans  celle-ci  seulement;  à  ta  paupière  supérieure, 
de  cette  force  d'abord  pendant  un  court  espace  de  temps,  puis  île  Faction  du  muscle  rele¬ 
veur  (Cad,  Henry). 

Gavten  ( P/Uigcra  ,1  rchh\  LXXI),  par  la  photographie,  est  arrivé  à  fixer  les  trois  princi¬ 
pales  phases  de  ce  mouvement,  et  a  trouvé  :  pour  la  première  phase  (abaissement)  «ne 
duree  moyenne  de  0",075  àQ",09l;  pour  la  2e  (repos),  un  temps  d'arrêt  plus  variable  com¬ 
pris  entre  0M3  et  0M7;  enfin  pour  la  3e  (élévation),  un  intervalle  de  0",  17.  La  somme 
totale  de  ecs  trois  chiffres  n’excède  ordinairement  pas  0",i0,  et  la  durée  de  Ü",17  étant  supé¬ 
rieure  à  celle  de  la  réaction  motrice  de  l’œil,  la  vision  distincte  ne  saurait  donc  être  gênée 
par  ic  clignement. 

Dans  le  sommeil,  la  paupière  supérieure  s’abaisse,  l’inférieure  s’élève,  el  les  libres  péri- 
tarsales  du  muscle  palpébral,  mais  seulement  celles  de  la  zone  orbitaire,  paraissent  exercer 
leur  action  sur  les  deux  paupières  (Gad). 

Dans  l’occlusion  normale  de  la  fente  palpébrale,  le  contact  des  bords  libres  des  deux  pau¬ 
pières  commencerait,  d’après  Lans,  du  coté  de  la  tempe,  pour  se  propager  de  là  presque 
instantanément  du  côté  du  nez. 

D'après  le  même  auteur,  la  simultanéité  absolue  des  deux  clignements  droit  et  gauche 
.  serait  plutôt  rare  (3  fois  sur  17  cas);  6  fois  la  paupière  supérieure  gauche  s'abaisse  0",012 
avant  la  droite  et  8  fois  la  droite,  0",0H  en  moyenne,  avant  la  gauche.  Ce  dernier  résultat 
s'écarte  de  celui  de  Frank  (Dissertât.^  Kônigsherg,  1889)  qui  dit  que,' la  plupart  du  temps, 
î’iuiî  droit  commence  à  cligner  0W,QG7  environ  avant  le  gauche. 

Normalement,  il  se  produit  de  K  à  6  battements  spontanés  des  paupières  par  minute;  les 
nouveau-nés  font  toutefois  exception  à  cette  règle* 


Donders  (Arch.  f.  Opht .,  XVII)  admet  en  outre  qu’à  chaque  clignement,  la  pression 
intraoculaire  se  trouverait  légèrement  augmentée.  De  plus,  d’après  le  même  auteur,  le  cligne¬ 
ment  normal  produirait  sur  le  globe  de  l’œil  un  léger  mouvement  de  recul  qu’il  évalue 
a  0  mm.  OC.  —  Alüller  (Arch.  f.  Opht XIV),  qui  admettait  autrefois  ce  même  mouvement, 
Pavait  estimé  à  1  millimètre.  Outre  ce  mouvement  de  recul,  Tuyl  (Arch.  f,  Opht,,  Lll,  2) 
Xed  Tijdschr .  v.  Geneesk ,  1901)  admet  encore  l'existence  d'un  léger  mouvement  en  haut* 
L’ouverture  de  La  fente  palpébrale  s'accompagnerait  inversement  d’un  faible  déplacement 
du  globe  oculaire  en  avant  et  en  bas  (Lans). 
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Quant  à  la  simultanéité  des  mouvements  palpébraux  avec  ceux  du  globe  de  l'œil  dans 
les  changements  de  direction  du  regard,  elle  reconnaîtrait  pour  cause  :  1 1  d’après  Gowers 
(The  niovements  of  the  rt/elicls ,  London,  1870),  la  pression  directe  que  le  globe  de  l’œil 
exerce  sur  la  concavité  des  paupières  tendues  au-dessus  de  lui  (opinion  combattue  par  Lang 
et  Fitzgerald  qui.  malgré  l’absence  du  globe  oculaire,  ont  vu  les  mouvements  des  paupières 
rester  normaux):  2°  d’après  Lotiévant.  le  refoulement  en  avant  de  la  graisse  orbitaire  de 
l’ieiL  par  la  contraction  des  muscles  droits  (hypothèse  peu  vraisemblable);  3"  d’après  Do- 
meck  (Th.  dort.,  Lyon,  1884),  l’action  que  chaque  paupière  doit  exercer  sur  l’autre  par 
l'intermédiaire  des  angles  de  l'œil  et  surtout  l’accolement  passif  (Sabatier  et  Domeck)  sur 
une  large  surface  de  la  muqueuse  palpébrale  contre  la  surface  du  globe. 

Dans  les  mouvements  étendus  de  l’œil,  aucune  des  raisons  précédentes  ne  saurait  suffire 
pour  expliquer  la  simultanéité  des  mouvements  oculaires  et  palpébraux.  Il  faut  alors  néces¬ 
sairement  faire  intervenir  la  contraction  musculaire. 

D’après  les  recherches  de  Gad,  quand  le  regard  se  porte  en  haut,  les  deux  paupières 
s'élèvent  en  même  temps  :  la  supérieure  sous  l’action  des  muscles  releveur  et  droit  supé-  * 
rieur,  et  l’inférieure  sous  l’inlluenee  des  fibres  péritarsales  du  muscle  palpébral  ou  même 
par  la  traction  que  le  globe  oculaire  exerce  sur  le  cul-de-sac  conjonctival  inférieur;  la 
paupière  inférieure  bombe  en  avant,  refoulée  par  l’équateur  de  l’œil  recouvert  de  ses  parties 
molles. 

Si  le  regard  au  contraire  se  dirige  en  bas,  le  muscle  releveur  se  relâche,  la  paupière 
supérieure  s’abaisse,  poussée  par  la  contraction  des  fibres  péritarsales  de  son  muscle  pal¬ 
pébral;  il  en  est  de  même  pour  la  paupière  inférieure  attirée  en  bas  par  l’expansion  que 
lui  envoie  le  tendon  du  muscle  droit  inférieur. 


4°  Couche,  fïbro-èlastique .  —  Dans  celte  couche,  qui  forme  le  squelette  de  la 
paupière  et  qui,  comme  nous  l’avons  vu,  se  compose  du  ligament  large  des 
paupières,  du  tarse  et  du  tendon  du  muscle  releveur,  nous  n’avons  pas  à 
revenir  sur  la  description  de  ce  dernier  dont  les  expansions,  s’irradiant  entre  les 
faisceaux  de  forbiculaire  palpébral,  vont  s’attacher  à  la  peau,  pas  plus  que  sur 
la  description  des  expansions  aponévrotiques  que  îes  tendons  des  muscles  de 
l’œil  (droit  inférieur,  petit  oblique  à  la  paupière,  inférieure)  envoient  à  ce  plan 
iibro-élastique.  Nous  ne  décrirons  donc  ici  dans  chaque  paupière  que  la  partie 
périphérique  de  cette  couche  ou  ligaments  larges  des  paupières ,  septum  orbi¬ 
tale  de  quelques  auteurs,  et  sa  partie  beaucoup  plus  dense  confinant  à  l’orifice 
palpébral  ou  tarses. 


A.  Ligaments  larges  des  paupières.  —  Synonymie  :  Ligaments  larges  des 
tarses  (Winslow);  faseia 
tarso  orbital is;  septum  or¬ 
bitale  (Zinn,  Ilenlc,  Mer- 
kel). 

Chaque  paupière  possède 
son  ligament  large,  mem¬ 
brane  fibreuse  qui,  s’insé¬ 
rant  au  rebord  osseux  de 
l’orbite  d’une  part,  et  au 
bord  convexe  du  tarse  cor¬ 
respondant  d’autre  part, 
forme,  entre  le  contenu 
de  l’orbite  et  les  trois  cou¬ 
ches  superficielles  de  la 
paupière  que  nous  avons 

déjà  décrites,  comme  une  sorte  de  diaphragme  plus  ou  moins  complet;  pro¬ 
fondément  ce  diaphragme  doublé  du  coté  de  l’orbite  par  l’expansion  aponévro- 


Fm.  72U.  —  Septum  orbitale  vu  par  sa  face  antérieure 
avec  ses  orifices  vasculo-nerveux.  (D’après  MerkeL) 
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tique  reliant  au  bord  osseux  de  l’arcade  orbitaire  le  tendon  du  muscle  rede¬ 
venus  répond  au  cul-de-sac  conjonctival.  En  dedans  et  en  dehors»  les  deux 
ligaments  larges  s’unissent  par  leurs  fibres  devenues  horizontales.  Celles-ci» 
au  niveau  de  l’angle  externe  de  l’œil,  se  confondent  avec  le  ligament  palpé¬ 
bral  externe;  mais  au  niveau  de  l’angle  interne»  elles-  $e  séparent  au  con¬ 
traire  du  ligament  palpébral  correspondant,  pour  venir  s’insérer,  immédiate¬ 
ment  en  arriére  du  sac  lacrymal  et  du  muscle  de  Horner,  sur  îa  crête  de 
Languis;  par  suite  de  cette  disposition,  le  muscle  de  llorner,  les  eanalicutes 
lacrymaux  et  le  sac  lacrymal  se  trouvent  complètement  en  dehors  de  l’orbite. 

L’insertion  orbitaire  des  ligaments  larges  des  paupières  se  fait  plutôt  sur  la 
lèvre  postérieure  que  sur  la  lèvre  antérieure  du  rebord  osseux  de  l’orbite.  Ail 
niveau  de  cette  insertion,  ces  ligaments  s’épaississent  légèrement  en  se  confon¬ 
dant  avec  le  périoste.  Au  niveau  de  la  poulie  du  grand  oblique,  l'insertion  du 
ligament  large  de  la  paupière  supérieure  se  fait  sur  une  ligne  rugueuse,  immé¬ 
diatement  en  avant  de  cette  poulie. 

Vers  le  bord  convexe  des  tarses,  les  ligaments  larges,  avant  de  s’unir  à  ces 
derniers,  se  confondent  intimement  avec  les  expansions  tendineuses  du  rele- 
veur  et  du  droit  supérieur  à  la  paupière  supérieure,  du  droit  inférieur  et  du 
petit  oblique  à  la  paupière  inférieure.  II  existe  entre  ces  expansions  tendineuses 
et  la  face  postérieure  des  ligaments  larges  un  espace  cunéiforme  dans  lequel 
s'accumule  la  graisse  de  l’orbite. 

Au-dessous  du  rebord  de  l’orbite,  le  ligament  large  de  la  paupière  supérieure 
présente  ordinairement  cinq  orifices,  dont  l’un,  interne,  livre  passage  à  l’ana¬ 
stomose  de  la  veine  angulaire  de  la  face  avec  la  veine  ophtalmique  supé¬ 
rieure;  un  deuxième,  situé  au-dessus  du  précédent,  est  traversé  par  le  nerf 
nasal  externe  et  par  l’artère  du  même  nom  ;  un  peu  en  dehors  de  celui-ci  et 
en  avant  de  îa  poulie  du  grand  oblique,  en  existe  un  troisième  pour  le  passage 
du  nerf  frontal  interne.  En  se  portant  encore  un  peu  plus  en  dehors,  ou  trouve 
1  échancrure  sus-orbitaire  dont  le  fond  est  occupé  par  les  vaisseaux  et  nerfs 
frontaux  externes;  au  niveau  de  cette  échancrure  existe  un  quatrième,  orifice 
qui,  avec  le  précédent,  est  le  plus  large  de  tous.  Enfin,  tout  à  fait  en  dehors, 
et  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  du  bord  supérieur  du  ligament 
palpébral  externe,  existe  un  petit  orifice  pour  le  passage  des  vaisseaux  et 
nerfs  lacrymaux.  Tous  ces  orifices  seraient  en  partie  fermés  par  des  fibres  qui. 
détachées  de  leurs  bords  libres»  généralement  concaves  en  haut,  s’enlre-croiseni 
au-devant  d’eux  dans  tous  les  sens  (Merkei). 

Les  ligaments  larges  des  paupières  sont  constitués  par  des  fibres  connec¬ 
tives  auxquelles  se  mêlent  des  fibres  élastiques.  Parmi  ces  fibres,  les  unes, 
transversales  vont  de  l’angle  interne  à  l’angle  externe  de  Fœii;  les  autres,  plus 
ou  moins  verticales,  s’irradient  du  bord  convexe  du  tarse  vers  le  rebord  de 
l’orbite.  Ces  dernières,  à  leurs  extrémités,  deviennent  transversales  et  vont  se 
confondre  avec  les  ligaments  palpébraux. 

Les  ligaments  larges  des  paupières  ne  présentent  pas  partout  la  même  soli¬ 
dité»  et  c’est  en  dehors,  dans  la  paupière  supérieure»  qu’ils  sont  Je  plus  résis¬ 
tants.  A  la  paupière  inférieure,  les  fibres  du  ligament  large  se  laissent  assez 
souvent  dissocier  par  des  pelotons  adipeux  de  l’orbite.  A  un  âge  avancé,  ils 
perdent  en  partie  leur  élasticité:  ils  se  laissent  alors  refouler  en  avant  par  la 
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graisse  de  la  cavité  orbitaire,  en  déterminant  sur  les  paupières  l’apparition  de 
bourrelets  qu’on  peut  exagérer  par  une  pression  suffisante  exercée,  d’avant 
en  arrière,  sur  le  globe  de  l’œil. 


B.  Tarses  des  paupières.  --  Ce  sont  deux  laines  fibro-élastiques  denses  et 
résistantes  qui,  du  bord  libre  de  chaque  paupière,  s'étendent  vers  le  ligament 
large  avec  lequel  elles  se  continuent.  Suivant  la  situation  de  la  paupière  à 
laquelle  ils  appartiennent,  on  les  distingue  en  tarse  supérieur  et  tarse  infé¬ 
rieur.  La  dénomination  de  cartilages-tarses,  qui  leur  avait  été  donnée  par  les 
anciens  anatomistes,  doit  être  abandonnée  comme  consacrant  une  erreur  ana¬ 
tomique;  car  on  ne  rencontre  jamais  dans  leur  structure  des  cellules  cartila¬ 
gineuses  (\V.  Krause,  Ildb.  des  mensehl.  Anat.,  1842). 

Les  tarses  représentent  deux  lames,  ayant  vaguement  la  forme  d’un 
segment  de  cercle  qu’on  aurait  moulé  sur  la  face  antérieure  du  globe  et  qui 
présenterait  par  conséquent  :  une  face  postérieure  concave,  une  face  antérieure 
convexe  ;  deux  bords  :  l’un,  bord  libre  ou  ciliaire,  à  peu  près  rectiligne,  appar¬ 
tenant  à  la  région  de  l’orifice  palpébral,  et  l’autre,  bord  orbitaire  ou  adhé¬ 
rent,  convexe;  enfin,  deux  extrémités  formées  par  la  rencontre  des  deux 
bords  :  l’une  interne  et  l’autre  externe,  celle-ci  un  peu  plus  pointue. 

Au  niveau  de  l’angle  interne  et  de  l’angle  externe  de  l’œil,  les  deux  tarses 
s’unissent  par  leurs  extrémités  correspondantes,  et  se  prolongent  vers  le  rebord 
osseux  de  l’orbite  en  donnant  naissance  à  deux  ligaments  transversaux  qu’on 
désigne  sous  le  nom  de  ligaments  des  tarses  ou  encore  sous  celui  de  ligaments 
palpébraux.  De  ces  deux  ligaments,  l’interne  se  confond  avec  le  tendon 
direct  du  muscle  orbiculaire  dont  il  partage  les  insertions;  l’externe  va  se 
fixer  sur  le  rebord  externe  de  l’orbite,  à  7  ou  8  millimètres  au-dessous  de  la 
suture  fronto-malaire.  Ce  dernier,  formé  par  une  masse  condensée  de  tissu 
conjonctif  feutré,  résistant,  ne  présente  ni  l’aspect  tendineux  ni  la  texture  solide 
de  l’interne. 

Par  leur  face  antérieure,  les  deux  ligaments  palpébraux  adhèrent  à  la  peau. 
Le  ligament  latéral  interne  détermine  même  sur  celle-ci  une  saillie  d’autant 
plus  prononcée  qu’on  attire  en  dehors  la  fente  palpébrale.  Par  sa  face  pro¬ 
fonde,  ce  dernier  ligament  proémine  par  son  bord  supérieur  dans  la  cavité  du 
sac  lacrymal  qu’il  divise  en  deux  parties  inégales  :  l’une  supérieure  plus 
petite;  l’autre  inférieure  plus  grande. 

Le  ligament  palpébral  externe  répond  en  arrière  à  l’aileron  externe  de  l’apo¬ 
névrose  de  Tenon,  dont  le  séparent  une  portion  de  la  glande  lacrymale  acces¬ 
soire  et  un  peloton  adipeux. 

Le  bord  libre  des  deux  tarses  n’est  pas  toujours  rectiligne;  celui  de  la  pau¬ 
pière  supérieure  affecte  souvent,  en  effet,  une  forme  légèrement  convexe,  à 
laquelle  répond  dans  ce  cas  la  forme  inversement  concave  de  celui  de  la  pau¬ 
pière  inférieure.  Les  bords  périphériques  ou  orbitaires,  convexes  du  côté  de  la 
circonférence  de  la  base  de  l’orbite,  représentent  chacun  approximativement 
un  arc  de  cercle;  mais  celui  du  tarse  inférieur  appartient  à  un  cercle  de  plus 
grand  rayon  que  celui  du  tarse  supérieur.  Il  en  résulte  que  la  forme  du  pre¬ 
mier  se  rapproche  plus  de  celle  d’un  rectangle,  et  celle  du  second  d’un  crois¬ 
sant,  et  que,  leur  longueur  étant  la  môme  (20  millimètres),  leur  largeur  ou 
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hauteur  devra  être  différente  pour  chacun;  le  tarse  inférieur  en  effet  ne  mesure 
que  5  millimètres  de  hauteur,  tandis  que  le  supérieur  en  mesure  de  10  à  II. 
Le  tarse  inférieur  est  un  peu  moins  épais  que  le  supérieur  dont  l'épaisseur 
varierait  entre  O.mm.  8  et  1  millimètre  (Merkel);  pour  Schwaïbe  cette  dimen¬ 
sion  serait  la  même  sur  les  deux,  et  égale  en  moyenne  à  0  mm.  72.  L’épaisseur 
des  tarses  diminue  rapidement  au-dessus  de  leur  bord  convexe  qui  se  con¬ 
tinue  d’une  manière  inséparable  avec  le  ligament  large  des  paupières. 

En  avant,  le  tarse  n’est  que  faiblement  uni  aux  couches  superficielles  de  la 

Point  lacr.  sup.. 

Tendon  réfléchi,. 

Ltyt,  pntp.  ini... 

S'ffc  laûrytn.. 

Point  /se>\  inf. . 

FiO.  730.  —  Tarses  et  ligaments  palpébraux  schéma.  (D’apres  Charpy.) 


.  T  a  me  svp. 


.  Lig.  palp.  exL 

Tarse  ini , 


paupière  par  le  tissu  conjonctif  lâche  de  celle-ci  ;  mais  en  arrière,  son  adhé¬ 
rence  à  la  conjonctive  est  si  intime  qu’il  est  impossible  de  fen  séparer  par  la 
dissection. 

Les  tarses  sont  formés  de  tissu  conjonctif  auquel  s’ajoutent  un  certain 
nombre  de  fibres  élastiques  (W.  Krause).  Ils  renferment... dans  leur  épaisseur 
les  glandes  de  Meibomius.  Sur  chacune  des  faces  du  tarse  existe,  d’après  Wal- 
deyer,  une  couche  de  fibres  conjonctives  longitudinales  serrées»  D’après  ce 
même  auteur,  le  tarse  serait,  comme  la  cornée  et  la  sclérotique,  creusé  d’un 


système  de  lacunes  et  de  canaux  lymphatiques,  et  traversé  par  des  réseaux 
vasculaires  et  nerveux  entourés  d’un  tissu  conjonctif  plus  lâche.  Phylogénéti¬ 
quement,  le  tissu  des  tarses  ne  serait  autre  chose  que  du  tissu  dermique  ayant 
subi,  sous  1* influence  de  la  tension  constante  qu’exerce  sur  lui  le  globe 
résistant  de  l’œil,  une  condensation  des  plus  considérables  (Gegenbaur,  Anal. 


humaine ,  1892). 


Seeclii  (toc.  cil.)  et  À.  Bietti  (Archivio  di  ottalmologia ,  1806)  décrivent  sur  les  deux  faces 
du  tarse  un  très  fin  réseau  de  tissu  élastique  formé  de  Ûbres  qui  se  continuent  avec  celles 
situées  dans  son  épaisseur.  Le  réseau  postérieur  apparaît  sur  une  coupe  sagittale,  entre  le 
tarse  et  la  conjonctive,  comme  une  sorte  de  bande  à  mailles  très  serrées  qui  les  unissent 

étroitement. 

Les  libres  élastiques  dans  l’épaisseur  du  tarse  se  comportent  de  deux  manières  diffé¬ 
rente^  suivant  que  dans  leur  trajet  elles  rencontrent  ou  non  des  glandes  de  Meibomius. 
lions  le  dernier  cas,  elles  se  portent  directement  d’avant  en  arrière,  de  la  face  antérieure 
du  tarse  vers  la  conjonctive,  soit  en  restant  isolées,  soit,  ce  qui  est  beaucoup  plus  fréquent, 
en  formant  des  faisceaux  plus  ou  moins  volumineux  dans  lesquels  on  observe  des  fibres  de 
toute  épaisseur,  depuis  les  plus  grosses  jusqu’aux  plus  ténues.  Dans  le  premier  cas,  au 
contraire,  l’interposition  de  l’acinus  d’une  glande  de  Meibomius  n’interrompt  nullement 
leur  trajet,  mais  les  oblige  à  se  dévier  en  contournant  cet  admis,  jiour  se  rejoindre  sur  la 
face  postérieure  de  celui-ci  et  poursuivre  leur  direction  vers  la  face  opposée  du  tarse. 
Parmi  ces  dernières,  celles  qui  affectent  avec  la  paroi  de  l'admis  les  rapports  les  plus 
immédiats,  abandonnent  toutefois  leur  trajet  primitif  pour  prendre  autour  de  celui-d  les 
directions  les  plus  diverses;  elles  s’entre-croisent  alors  et  s’enchevêtrent  dans  tous  les  sens 
avec  leurs  voisines,  pour  former  autour  de  t’acinus  un  réseau  élastique  assez  compliqué» 

Couche  musculaire  à  fibres  lisses.  —  Cette  couche  qu’on  observe  sur  la 
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face  postérieure  du  ligament  larg~e  des  paupières,  découverte  par  Millier 
( Zeîtsehr .  f.  Wiss.  Zool.,  IX;  IVüzb  Verhand  V,  0,  1858),  quila  désigne  sous 
le  nom  de  muscle  orbitaire  lisse,  décrite  ensuite  par  Turner  (Nat.  Hist. 
lie u.,  1862)  et  par  Sappey  (C.  H.  Ac.  des  «Se.,  1867),  qui  lui  donna  le  nom  de 
muscle  orbito-palpébrcil ,  est  formée  à  chaque  paupière  de  fibres  musculaires 
lisses  verticales,  auxquelles  viennent  s’ajouter  quelques  fibres  musculaires  lisses 
transversales  (llenle,  Merkel),  le  tout  entremêlé  de  fibres  conjonctives  et  d’une 
assez  grande  quantité  de  cellules  adipeuses  (Millier,  Merkel;.  Il  y  a  donc  deux 
muscles  palpébraux  de  Malle r;  car  c’est  ainsi  qu’on  les  désigne  souvent  : 
l’un,  supérieur ,  pour  la  paupière  supérieure;  et  l’autre,  inférieur ,  pour  la 
paupière  de  même  nom.  Leurs  insertions  palpébrales  se  font  par  de  petits  ten¬ 
dons  élastiques.  Ces  muscles  ne  sont  qu’un  vestige  delà  membrane  conjonctivo- 
musculaire  complétant  le  squelette  orbitaire  incomplet  des  mammifères  infé¬ 
rieurs  (Gegenbaur).  Cette  membrane,  indépendante,  et  s’insérant  simplement 
sur  le  périoste  orbitaire  (Burkard,  Arch.  f.  Anal.  u.  Phys .,  1902)  ou  prolon¬ 
geant  directement  celui-ci  (Groyer),  contient  des  fibres  musculaires,  striées 
chez  les  mammifères  marins,  et  lisses  chez  les  mammifères  terrestres  (Groyer, 
M  ien,  klin .  I Voch.,  1903,  p.  939). 

Le  muscle  palpébral  supérieur  de  Muller  ne  s’étend  guère,  du  côté  de  l’or¬ 
bite,  au  delà  du  cul-de-sac  de  la  conjonctive.  Il  arrive  jusqu’aux  extrémités  les 
plus  antérieures  des  faisceaux  striés  du  muscle  releveur,  à  la  face  profonde  du 
tendon  duquel  il  s’insère.  Sa  hauteur  est  environ  d’un  centimètre.  En  bas,  il 
vient  s’attacher  au  bord  convexe  du  tarse. 

Le  muscle  palpébral  inférieur  de  Millier ,  presque  aussi  haut  que  le  précé¬ 
dent,  dépasse  à  peine,  du  côté  de  la  cavité  orbitaire,  le  cul-de-sac  inférieur  de 
la  conjonctive;  dans  son  trajet,  il  est  directement  sous-conjonctival.  Ses  inser¬ 
tions  se  font,  d’une  part,  à  la  face  profonde  de  l’expansion  palpébrale  du 
tendon  du  muscle  droit  inférieur,  et  d’autre  part,  au  bord  convexe  du  tarse. 

6°  Couche  profonde  ou  muqueuse.  —  Cette  couche  est  formée  par  la  con¬ 
jonctive  qui,  après  avoir  tapissé  la  face  postérieure  des  paupières,  se  porte  en 
dedans  vers  l’équateur  de  l’œil  qu’elle  n’atteint  pas  cependant,  car  elle  ne  tarde 
pas  à  se  replier  sur  elle-même  pour  venir  tapisser  la  face  antérieure  du  globe 
oculaire.  En  raison  de  sa  continuité  avec  cette  dernière  portion  réfléchie,  et 
malgré  la  part  qu’elle  prend  à  la  constitution  de  la  paupière,  il  sera  préférable 
do  la  comprendre  dans  la  description  générale  de  la  conjonctive. 

Bord  libre  des  paupières.  Follicules  des  cils.  Glandes  palpébrales.  —  La 
région  du  bord  libre  des  paupières  se  distingue  nettement  des  autres  parties 
de  celle-ci,  par  sa  texture  plus  dense,  due  à  la  présence  d’un  tissu  conjonctif  à 
mailles  très  serrées,  et  par  le  développement  plus  considérable  des  papilles 
qu’on  observe  dans  son  derme. 

À  la  paupière  supérieure,  la  limite  de  cette  région  serait  représentée  sur  une 
coupe  sagittale,  par  une  ligne  oblique  en  haut  et  en  arrière,  qui,  partant  de 
la  rangée  la  plus  antérieure  des  follicules  des  cils,  aboutirait  par  son  extrémité 
postérieure  à  la  conjonctive  palpébrale,  après  avoir  rasé  le  côté  supérieur  de 
l’arcade  artérielle  inférieure  du  tarse  (Merkel,  Topoyr.  Anal .,  I,  192). 

Entre  cette  ligne  et  le  bord  libre  de  la  paupière,  011  trouve,  outre  les  folli¬ 
cules  des  cils  et  les  glandes  de  Zeiss  qui  leur  sont  annexées,  le  muscle  de 
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Riolan,  les  glandes  de  Moll,  et  la  partie  inférieure  des  glandes  de  Meibomius, 
contenues  en  totalité  dans  l’épaisseur  du  tarse.  Les  organes  précédents  sont 
plongés  dans  un  tissu  conjonctif  condensé  d’aspect  tout  à  fait  homogène  qui 
s’étend  sans  discontinuité  de  la  face  cutanée  à  la  face  conjonctivale  de  la  pau¬ 
pière,  et  se  fusionne  à  tel  point  avec  le  hord  inférieur  du  tarse  qu’il  serait 
impossible  d’en  distinguer  celui-ci.  Le  développement  de  ce  tissu  se  trouve 
embryologiquement  lié  à  l’apparition  des  follicules  des  cils. 

A  la  paupière  inférieure,  le  tissu  conjonctif  du  rebord  palpébral  n'atteint  pas 
un  tel  degré  de  condensation;  on  ne  le  trouve  guère  serré  qu’autour  des  folli¬ 
cules  des  cils;  le  tarse  conserve  ses  caractères  presque  jusqu’au  bord  libre  de 
la  paupière,  vers  lequel  on  le  voit  s’amincir.  Partout  ailleurs  existe  du  tissu 
conjonctif  peu  serré. 


Le  bord  libre  des  paupières  est  très  riche  eft  fibres  élastiques  (A.  Alfieri,  Annnli  di  vtlol- 
ïtïolùff iü ,  XXVII,  t,  1898),  Celles-ci  forment  autour  de  chaque  follicule  ciliaire  un  réseau 

très  serré  provenant  de  libres  parai- 
lèles  à  la  direction  de  ce  follicule, 
libres  qui  comblent  l'intervalle  com¬ 
pris  entre  deux  follicules  voisins.  Les 
conduits  excréteurs  des  glandes  do 
Meibomius  sont  également  entourés 
d’une  gaine  élastique  finement  réti¬ 
culée  avec  prédominance  des  .  libres 
longitudinales,  il  en  est  de  même 
d’ailleurs  des  glandes  de  Zetss  et  des 
glandes  de  Moll. 

L'espace  circonscrit  en  avant,  parles 
follicules  ciliaires:  en  arrière,  par  les 
conduits  excréteurs  des  glandes  de  Meibomius;  vers  la  fente  palpébrale,  par  l’épithélium  du 
bord  libre,  et  du  côté  opposé,  par  le  muscle  de  Riolan,  est  rempli  de  faisceaux  compacts  de 
grosses  libres  élastiques,  parallèles  au  bord  palpébral.  Celles-ci  se  fusionnent  :  en  avant 
avec  les  gaines  élastiques  périfollieulaires;  en  haut  avec  la  gaine  du  muscle  de  Riolan; 
vers  le  bord  libre,  les  plus  ténues  viennent  former  des  anses  dans  les  papilles  du  derme: 
enfin,  on  les  voit  en  arrière,  après  s’être  unies  au  réseau  élastique  des  conduits  excréteur* 
des  glandes  de  Meibomius,  poursuivre  leur  trajet  vers  la  conjonctive,  au-dessous  de  laquelle 
elles  se  confondent  avec  le  faseia  élastique  décrit  par  Bietti  sur  la  face  postérieure  du 
tarse.  Dans  la  lèvre  postérieure  du  bord  libre,  elles  se  condensent  en  une  sorte  d'éperon 
élastique  (Alfieri). 

Du  Faseia  élastique  antérieur  du  tarse  (À.  Bietti)  se  détache,  au  niveau  de  l'arcade  arté¬ 
rielle  inférieure,  une  nappe  élastique  qui,  suivant  dans  la  paupière  supérieure  là  ligue  do 
délimitation  indiquée  par  Merkel,  vient  se  confondre  en  avant  avec  les  réseaux  élastiques 
des  cils.  Entre  cette  nappe  et  le  muscle  de  Riolan.  le  tissu  élastique  forme  un  lacis  de» 
plus  serrés  et  des  plus  inextricables, 

A  la  paupière  inférieure.  le  tissu  élastique  est  beaucoup  moins  développé;  on  le  rencontre 
surtout  en  assez  grande  abondance  autour  des  follicules  des  cils  et  vers  le  bord  libre,  où  il 
offre  encore  une  disposition  fasciculée.  Sur  chaque  face  du  tarse,  au  lieu  du  faseia  élas¬ 
tique  remarquablement  développé  qu’on  observe  à  la  paupière  supérieure,  nous  ne  voyons 
ici  (pie  quelques  fibres  éparses  confondues  en  avant  avec  la  gaine  du  muscle  de  Riolan,  et 
en  arrière  avec  le  tissu  sous-conjonctival.  La  plupart  de  ecs  fibres  se  portant  d'avant  en 
arrière  viennent,  comme  à  la  paupière  supérieure,  mais  en  nombre  beaucoup  moindre, 
entourer  les  acini  des  glandes  de  Meibomius. 


J  ro  in(, 
01  Moll, 
OL  Zeîsn 


fil,  Meibomius 


M.  Biolan  (port. 
subtar&.) 


S  «te.  inlevmarg. 


Fio.  781.  —  Bord  libre  de  la  paupière 
(coupe  schématique). 


Follicules  des  cils.  —  Ces  follicules,  obliquement  implantés  suivant  la 
direction  générale  des  cils*  atteignent  souvent  par  leurs  extrémités  profondes 
la  face  antérieure  du  tarse  avec  les  glandes  de  Meibomius,  qui.  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  s’opposent  à  leur  développement  du  côté  de  la  conjonctive; 
aussi  lès  voit-on  pénétrer  plus  profondément  dans  les  intervalles  de  ces 
glandes.  Leux  de  la  rangée  la  plus  antérieure  viennent  souvent  se  mettre  en 
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rapport  avec  l’arcade  artérielle  inférieure  du  tarse;  aussi  trouve-t-on  fréquem¬ 
ment,  dans  ce  cas,  leurs  extrémités  profondes  entourées  des  lobules  adipeux 
qui  accompagnent  parfois  ce  vais- 


M.  orbir. 


<  "d  ■  - 


O'.  Moll  . 
fil.  Moll  ■ 


M.  orbir. 
[Union 


t  on  jouet. 


.il  ■ 


1*01  H 


seau.  Leur  plus  grande  longueur 
atteindrait  2  mm.  5  à  la  paupière; 
supérieure,  et  1  mm.  5  à  l’inférieure. 

D’après  t.’nna,  il  viendrait  par¬ 
fois  se  greffer  sur  ces  follicules  des 
follicules  secondaires  d'où  naîtraient 
souvent  des  cils  affectant  une  direc¬ 
tion  anormale.  Nous  avons  rencon¬ 
tré  au  sourcil  la  même  disposition 
qui  doit  expliquer,  selon  nous, 
pourquoi  on  observe  souvent  dans  tjL 
cette  dernière  région,  surtout  à 
partir  d’un  certain  âge,  des  poils  à 
direction  nettement  antéro-posté¬ 
rieure,  s’élevant  au-dessus  des -au¬ 
tres.  D’après  Mol!  et  d'après  Don-  lou.  732.  —  Coupe  horizontale  du  bord  libre 

j  i  i  r  i  ,  de  la.  paupière  supérieure.  (D’après  Merkel.) 

tiers,  la  duree  d  évolution  de  chaque 

cil  ne  dépasserait  guère  de  100  jours 

à  5  et  0  mois.  Ce  fait  expliquerait  pourquoi  on  rencontre,  aux  bords  libres 
des  paupières,  des  cils  de  toutes  dimensions. 

Glandes  r  Maire -s  ou  fjlancU ch*.  Z<‘i**.  —  Ces  glandes  qui  sont  le  siège  de 
l'affection  bien  connue  sous  le  nom  d 'orr/eolet,  décrites  par  Zeiss  en  1835 
(Aunioiïs  Zoitxchr.  f.  Opht Bd  V),  ne  diffèrent  pas  par  leur  structure  des 
glandes  sébacées  ordinaires.  Au  nombre  de  deux  (Sappey)  pour  chaque  folli¬ 
cule,  leur  volume  peut  varier  du  douille  au  triple  suivant  les  individus  et,  chez 
le  même  sujet,  ce  volume  lui-même  dépend  de  l’importance  du  follicule  auquel 
la  glande  se  trouve  annexée.  Elles  s’ouvrent  en  général  dans  ce  dernier,  en  un 
point  rapproché  de  la  peau.  Elles  se  composent  ordinairement  d’un  seul  lobule 
formé  de  quelques  acini,  parfois  même  d’un  seul  ;  mais  on  peut,  bien  que  rare¬ 
ment,  en  trouver  de  plus  compliqués.  Leur  développement  est  relativement 
plus  grand  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte;  et  il  est  exceptionnel  qu’elles  fassent 
presque  totalement  défaut.  D'après  Sappey,  c’est  à  ces  glandes  enflammées 
qu'appartiendrait  la  sécrétion  de  la  c/iasMe. 

tibmdes  de  Mo/L  —  Ce  sont  des  glandes  sudoripares  arrêtées  dans  leur 
développement,  en  ce  sens  que  leur  tube  sécrétant,  généralement  fort  long  et 
à  lumière  large,  arrivé  au  voisinage  de  sa  terminaison,  au  lieu  de  former  un 
peloton  glomérulé,  se  contourne  simplement  en  S  ou  en  zigzag.  Leur  nombre 
est  assez  considérable;  d'après  Sattler  ( Arch .  f.  mikrosk.  Anatomie, 
Bd  Xili,  1877),  il  en  existerait  au  moins  une  par  intervalle  séparant  deux  cils. 
Dans  la  paupière  supérieure,  elles  s’élèvent  jusqu’au  niveau  des  extrémités 
profondes  des  follicules  des  cils;  dans  la  paupière  inférieure,  où  on  les  trouve 
beaucoup  plus  développées,  elles  arrivent  à  une  profondeur  presque  double  de 
celle  de  ces  follicules,  au  delà  des  extrémités  profondes  desquelles  elles  viennent 
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Fio.  733.  —  Glandes  de  Meibomius  vues  par  transparence 
ii  travers  la  conjonctive.  (D’après  Sappey.) 

i ,  p.aroi  interne  de  l'orbite,  —  2,  partie  interne  du  muscle  or!)  i  eu  faire.  — 
insertion  de  ce  muscle  à  la  partie  interne  du  rebord  orbitaire.  —  4.  anneau 
itbreux  pour  tnrtêre  nasale  et  te  nerf  nasal  externe.  —  5,  muscle  de.  Hunier. 
™-  i»,  glandes  de  Meibomius.  —  7,  portion  orbitaire  de  la  glande  lacrymale.  — 
g,  portion  palpébrale  de  cette  glande.  —  9,  conduits  excréteurs  et  (iû)  con¬ 
duits  accessoires  de  la  glande  lacrymale,  avec  (il)  leurs  embouchures. 


former  à  la  face  anté¬ 
rieure  du  tarse  comme 
une  sorte  de  revête- 
ment  continu.  Les  glan¬ 
des  de  Moll  s'ouvrent 
directement,  entre  les 
cils,  sur  le  bord  libre 
des  paupières  ;  mais  on 
en  voit  quelques-unes 
venant  s’ouvrir  dans  les 
follicules  mêmes  de  ces 
derniers  (Merkel }, 

On  rencontre  les 
glandes  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire,  non 
seulement  entre  les  fol¬ 
licules  des  cils,  mais 
encore  en  arrière  de 

■  i  'T 

ceux-ci;  on  les  .  voit 
souvent  alors  s'ouvrir 


directement  sur  la  partie  antérieure  de  l’espace  intermarginaL  Bien  que 


pourvues  d’une  portion  sécrétante  assez 
large,  rappelant  un  peu  celle  des  glandes 
eéruminouses,  les  glandes  de  Moil  com¬ 
mencent  vers  la  surface  de  l'épi  derme 
* 

par  un  tube  excréteur  étroit,  long  envi¬ 
ron  de  0  mm.  45  (Sattler). 

Glandes  de  Meibomius .  —  Ces  glan¬ 
des,  décrites  en  1000  par  Meibomius, 
mais  déjà  figurées  par  Casserius  en  1009 
(A*  Terson),  sont  des  glandes  en  grappe, 
de  forme  allongée,  placées  parallèlement 
les  unes  à  c6té  des  autres  et  perpendi¬ 
culairement  au  bord  libre  de  la  pau¬ 
pière. 

Leur  nombre  est  en  moyenne  de  35 
à  la  paupière  supérieure,  et  de  25  à 
l’inférieure.  Certains  anatomistes  préten¬ 
dent  qu’elles  seraient  plus  rapprochées 
de  la  face  antérieure  que  de  la  face 
postérieure  du  tarse;  en  réalité,  elles 
occupent  celui-ci  dans  toute  son  épais¬ 
seur.  Elles  l’occupent  également  dans 
toute  sa  hauteur;  aussi  rencontre- t-on 
les  plus  élevées  vers  le  milieu,  et  les 
moins  longues  vers  les  extrémités  des 


Fia.  73L  —  Glandes  de  Meibomius, 
(D’après  Sappey.) 


i,  espace  in  farina  rginal  du  bord  libre  palpébral,  — 
2,  zone  d’implantation  dès  eifa,  —  3,  lèvre  postérieure 
du  bord  libre  sur  laquelle  viennent  s’ouvrir  les  glandes 
do  Meibomius.  — 4,  5,  6,  7,  S,  types  divers  de  glandes 
de,  Meibomius, 
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tarses.  Habituellement  (‘lies  ne  forment  qu’une  seule  rangée.  Celles  de  la 
partie  moyenne  des  tarses  sont  franchement  verticales;  vers  les  extrémités 
elles  n’atteignent  pas  toutes  la  même  hauteur  :  il  v  en  a  de  courtes  et  de 
longues,  celles-ci  plus  obliques  et  légèrement  inclinées  au-dessus  des  précé¬ 
dentes,  vers  le  centre  de  la  paupière.  Parmi  les  plus  longues  on  en  voit 
parfois  se  replier  en  forme  de  crosse  dont  les  deux  parties  occupent  souvent 
chacune  un  plan  différent.  Ou  les  aperçoit  bien  du  coté  de  la  conjonctive  où 
il  est  facile  de  les  reconnaître  à  leur  coloration  jaunâtre  due  à  leur  contenu 
gra  il  1 1 1  o-graisse  ux . 

Leur  structure  est  assez  simple.  Autour  d'un  large  canal  excréteur  venant 
s  ouvrir  sur  le  bord  libre  de  la  paupière,  immédiatement  en  avant  de  la  lèvre 
postérieure  de  ce  bord,  et  occupant  la  glande  dans  toute  sa  longueur,  canal 
dont  la  largeur  mesure  do  0  mm.  (J9  à  0  mm.  1 1  (Kolliker),  s’ouvrent  clos 
acini  ou  culs-de-sac  arrondis  ayant  de  0  mm.  0!)  à  0  mm.  22  de  diamètre. 
Ceux-ci  sont  simples  ou  composés,  et  sur  les  plus  grosses  glandes  on  peut, 
d'après  Sappev,  en  compter  jusqu’à  30  et  40. 

Au  point  de  vue  histologique,  ce  sont  des  glandes  sébacées  dont  le  canal 
excréteur  comprend  une  membrane  propre  tapissée  intérieurement  par  un 
épithélium  pavimenteux  stratifié,  et  dont  les  acini  présentent  identiquement 
la  même  structure  que  les  acini  de  grosses  glandes  sébacées  vulgaires.  Cola- 
santi,  en  1873,  a  décrit,  autour  de  ces  acini  et  des  conduits  extérieurs,  des 
libres  musculaires  lisses  qui  n'ont  pas  été  retrouvées  par  d’autres  auteurs. 


VAISSEAUX  DES  PAUPIÈRES. 


1°  Artères.  —  Les  artères  abordent  les  paupières  par  leurs  bords  adhérents. 
Ue  sont  les  artères  nasale,  sus-orbitaire,  temporale,  superficielle,  laervmale. 
le  rameau  malaire  de  la  transverse  de  la  face,  l'artère  sous-orbitaire  et  l’artère 
angulaire,  branche  de  la  faciale.  Les  artères  forment  tout  autour  dos  paupières 
un  riche  réseau  anastomotique,  d'où  partent  des  rameaux  qui  convergent  vers 
la  fente  palpébrale,  mais  sans  dépasser  la  portion  orbitaire  des  paupières,  sur 
laquelle  ils  s’anastomosent  entre  eux  ainsi  qu'avec  les  branches  des  deux  arlrrrx 
pu I jiébrales  que  nous  allons  étudier. 

Uelles-ci,  qui  constituent  pour  les  paupières  la  source  artérielle  la  plus  impor¬ 
tante,  sont  au  nombre  de  deux  :  l’une  pour  la  paupière  supérieure  ou  palpé¬ 
brale  snpêvianrr  ;  l'autre  pour  la  paupière  inférieure  ou  palpébrale  inférieure. 
Elles  proviennent  en  dedans  de*  l'artère  nasale,  et  chacune  d’elles  se  complète 
en  dehors  par  un  rameau  de  l'artère  lacrymale  avec  lequel  elle  s’anastomose  à 
plein  canal. 

Les  branches  constitutives  des  deux  artères  palpébrales  abordent  les  pau¬ 
pières  au  niveau  de  leurs  points  les  plus  fixes,  c'est-à-dire  au  niveau  du  I i o-a- 
ment  palpébral  interne,  en  dedans,  et  du  ligament  palpébral  externe  en  dehors. 
En  dedans  comme  on  dehors  elles  naissent  par  un  tronc  commun  qui  ne  tarde 
pas  à  se  bifurquer  en  supérieur  et  inférieur,  pour  chaque  paupière.  Dans 
chacune  de  celles-ci,  le  tronc  de  bifurcation  né  en  dehors  vient  s'anastomoser 
à  plein  canal,  vers  h»  milieu  du  tarse,  avec  le  tronc  de  bifurcation  né  on  dedans. 
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En  dedans,  le  tronc  commun  provenant  de  l’artère  nasale  passe  soit  en  tota¬ 
lité,  soit  seulement  par  une  de  ses  branches  de  bifurcation,  en  arrière  du  ten¬ 
don  direct  du  muscle  orhieulaire. 

Avant  de  pénétrer  dans  sa  paupière,  la  palpébrale  supérieure  fournit  de 
nombreux  ramuscules  à  la  caroncule  lacrymale,  au  sac  lacrymal,  aux  muscles 
orbteulaire  (partie  interne)  et  de  Horner,  et  aux  eanaîicules  lacrymaux.  De 
même,  la  palpébrale  inférieure,  avant  de  pénétrer  dans  la  paupière  de  même 
nom,  fournit  au  canal  nasal  quelques  fines  divisions. 

Parvenue  dans  sa  paupière,  chaque  artère  palpébrale  se  bifurque  de  nou¬ 
veau  en  dehors  et  en  dedans;  en  effet,  du  tronc  principal  qui  longe  le,  bord 


AN,  fron  t.  int.  *•?  -  :  ;  :  :  :V 


Art.  front,  cri. 


,tW. 


Ji*f,  palp .  int. 
Lig.  palp.  int , 


Urf.  angulaire ... 


...  AN.  lempor.  superf 


Art.  lacrym. 

.  I  ri.  palpèbr.  cj:(. 
Art.  zygom. 

Arc.  tuf.  int,  tarse 


AN.  fac. 

Fio.  733.  —  Circulation  artérielle  des  paupières.  (D'après  Merkel.) 


libre  de  la  paupière,  et  qu’on  pourrait  pour  cette  raison  appeler  Ironc  mar- 
einaî,  se  détache  une  arcade  assez  forte  qui  suit  le  bord  convexe  du  tarse,  et 
vient,  à  son  extrémité  opposée,  se  jeter  de  nouveau  dans  ce  tronc  principal. 

Sehwaihe  {Anal,  der  Sinnesorgane,  1887)  désigne  ce  dernier,  d’après  sa 
situation  par  rapport  au  centre  de  la  cornée,  sous  le  nom  dVrc  interne,  réser¬ 
vant  à  l’arcade  artérielle  du  bord  convexe  du  tarse  celui  d  arc  externe-  Nous 
préférons  à  cette  nomenclature  le  terme  de  marginal  (bord  libre  de  la  pau¬ 
pière)  et  de  périphérique  employés  par  A.  Terson. 

Nous  décrirons  donc  à  chaque  paupière,  une  arcade  artérielle  marginale 
ou  arc  interne ,  et  une  arcade  artériel  te  périphérique  ou  arc  externe  du  tarse, 
ajoutant  à  chacune  d’elles  le  qualificatif  de  supérieur  ou  inférieur ,  suivant  la 
paupière  considérée. 

Les  arcades  artérielles  de  chaque  tarse  se  confondant  plus  ou  moins  au 
niveau  des  angles  de  l’œil  ;  il  en  résulte  que  l’orifice  palpébral,  comme  tous  les 
autres  orifices  du  corps,  se  trouve  entouré  d’une  sorte  de  cercle  artériel 
complet. 

D’après  Merkel,  la  distance  séparant  l’arcade  marginale  du  tarse,  du  bord 
libre  palpébral,  serait  de  3  millimètres  pour  la  paupière  supérieure,  et  de 
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2  mm.  ;5  seulement  pour  l'inférieure.  Cette  arcade  repose  directement  sur  la  face 
antérieure  du  tarse,  en  arrière  du  muscle  orbiculaire.  L’arcade  périphérique 
supérieure,  située  entre  les  deux  feuillets  du  tendon 'du  muscle  releveur  et,  par 
conséquent,  très  mobile,  peut  de  ce  fait  devenir  extrêmement  sinueuse. 

Le  mode  de  distribution  des  rameaux  provenant  des  arcades  artérielles  du 
tarse  a  fait  l'objet  d’études  spéciales  de  la  part  de  Wolfring  ( Arch .  /.  Opht ., 
XIV,  3.  Abth.,  1808),  de  Langer  (Medhinisrh.  Jahrbiidi .,  3.  lift.,  1878)  et  de 
Euchs  (Arch.  f.  Opht..  XXIV,  3.  Abth.,  1878).  I  ..es  résultats  des  observations 
de  ces  deux  derniers  auteurs  sont  parfaitement  concordants. 

L’arcade  pérumikriole  ou  arc  externe  du  tarse,  beaucoup  plus  rapprochée  de 
la  conjonctive  que  l’arcade  marginale,  envoie  à  cette  muqueuse  la  plupart  de 
ses  divisions.  Celles-ci,  'rameau.!:  perfo¬ 
rants  périphériques  du  tarse,  franchis¬ 
sent  le  bord  convexe  du  tarse,  au  milieu 
de  lobules  adipeux  qu’on  rencontre  à 
l’union  de  ce  bord  avec  le  ligament  large 


’m.  730.  —  Vaisseaux  et  nerfs  de  la  pau¬ 
pière  supérieure  (schéma).  (D’après 
Merkei  et  von  Mises.) 


des  paupières;  puis,  se  plaçant  à  la  face 
profonde  de  la  conjonctive  où  elles  for¬ 
ment  un  très  riche  réseau  sous-eon- 
jonr  lirai,  elles  se  dirigent  vers  le  bord 
libre  de  la  paupière,  où  on  les  voit  s’ana¬ 
stomoser  avec  quelques  ramiücations  beau¬ 
coup  moins  longues,  cheminant  en  sens 
inverse  des  précédentes,  c’est-à-dire  dans 
la  direction  du  cul-de-sac  conjonctival, 
et  provenant  des  rameaux  perforants  de 
l’arcade  marginale.  Le  réseau  sous-con¬ 
jonctival  ne  s’anastomosant  avec  les  ré¬ 
seaux  périglandulaires  du  tarse  que  par 
des  ramuscules  ténus  excessivement  peu 
nombreux,  il  existe  entre  la  conjonctive 

et  le  tarse  une  zone  peu  vascularisée  séparant  très  nettement  leurs  territoires 
vasculaires  (Langer). 

Cette  arcade  périphérique  fournit  encore  d’autres  rameaux  dont  les  uns, 
antérieurs,  vont  se  distribuer  à  la  peau  et  au  muscle  orbiculaire,  tandis  que 
d’autres,  périphériques,  viennent  au-devant  du  ligament  large  des  paupières 
s’anastomoser  avec  ceux  des  artères  lacrvmale  et  sus-orbitaire,  et  d’autres 
enfin,  assez  courtes,  viennent  sur  la  face  antérieure  du  tarse  s’anastomoser  avec 
les  rameaux  prétarsiens  beaucoup  plus  longs  fournis  par  l’arcade  marginale, 
rameaux  dont  ils  partagent  d’ailleurs  le  mode  de  distribution. 

Quelques  rameaux  perforants,  au  nombre  de  5  à  8  à  la  paupière  supérieure, 
viennent,  après  avoir  traversé  le  tendon  du  muscle  releveur,  s’épanouir  à  sa 
face  profonde  d’où  ils  vont  ensuite  se  distribuer  à  la  conjonctive  du  cul-de-sac 
et  du  bulbe. 

A  la  paupière  inférieure,  l’arcade  périphérique,  placée  en  avant  du  muscle 
palpébral  inférieur  de  Millier,  n’est  pas  constante  et  peut,  quand  elle  existe. 
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provenir  d’autres  sources  que  l'artère  lacrymale.  Ainsi,  on  ta  voit  encore  assez 
fréquemment  se  détacher  d’une  des  divisions  de  la  transverse  de  la  face  ou  de 
la  temporale  superficielle.  A  part  ce  détail,  son  mode  de  distribution  est  le 
même  qu’à  la  paupière  supérieure.  Souvent  cependant  elle  ne  fournit  pas  de 
rameaux  ^perforants,  et,  dans  ce  cas,  la  conjonctive  reçoit  son  réseau  artériel 
entièrement  de  l’arcade  marginale,  ou  des  artères  du  muscle  droit  inférieur 
iFuchs'j. 


At'ieHok 


Veinule 


■■  fiesedv. 
conjonet. 


Â*>Jxiebh<iL> 


Fig.  737.  —  Vaisseaux  injectes  vus  à  un  faible  grossissement  sur 
une  coupe  transversale  de  la  paupière  supérieure.  (D’après 
Langer.) 


L’arcaoü  margikams  ou  Aitc  int eh xo  du  tarse,  située  plus  superficiellement  que 
la  précédente,  fournit  également  :  1°  des  rameaux  antérieurs  ou  cutanés,  qui 
viennent  former  autour  des  glandes  et  des  follicules  des  cils  de  très  riches 
réseaux  vasculaires;  2°  des  rameaux  marginaux,  qui  vont  se  distribuer  aux 

papilles  du  bord  libre 
de  la  paupière  où  ils 
forment  des  anses 
vasculaires  caracté¬ 
ristiques  ;  3°  de  longs 
-o/.  Meibom.  rameaux  prétar- 
siens ,  qui,  venant  à 
la  rencontre  des  ra¬ 
meaux  pré  tarsiens  de 
l’arcade  périphéri¬ 
que,  se  distribuent, 
comme  nous  le  ver¬ 
rons  plus  loin,  aux 
glandes  de  Meiho- 

mius;  -1°  enfin  des  rameaux  perforants  marginaux .  Ceux-ci  fournissent  à  la 
conjonctive ‘du  tarse  de  courts  ramuscules  qui  se  distribuent  dans  son  épais¬ 
seur  comme  les  rameaux  conjonctivaux  provenant  de  farcade  périphérique, 
avec  lesquels  iis  s’abouchent  pour  former  le  réseau  sous-conjonctival.  Mais  la 
majeure  partie  vient  s’épuiser  dans  le  bord  libre  de  la  paupière  cl  dans  la  zone 
marginale  de  la  conjonctive,  différente  par  sa  structure  de  la  conjonctive  du 
tarse,  suivant  un  mode  de  distribution  que  nous  étudierons  plus  loin. 

l)u  réseau  artériel  prétarsien  partent  des  ramifications  antérieures  qui  vont 
se  distribuer  au  muscle  orbiculaire  et  à  la  peau,  et  des  ramifications  posté¬ 
rieures  beaucoup  plus  importantes  qui  se  rendent  aux  glandes  de  Meibomius, 
autour  desquelles  elles  forment  de  très  riches  réseaux.  D’après  Langer,  chaque 
glande  possède  un  réseau  capillaire  sanguin  qui  lui  est  propre  et  ne  s’anasto¬ 
mose  jamais  avec  celui  d’une  glande  voisine.  Les  ramifications  artérielles  des¬ 
tinées  aux  glandes  de  Meibomius  provenant  toutes  du  réseau  prétarsien,  on 
comprend  facilement  pourquoi,  sur  une  paupière  injectée,  les  plus  grosses  de 
ces  ramifications  s’observent  toutes  sur  la  face  antérieure  et  jamais  sur  la  face 
postérieure  du  tarse,  de  laquelle  on  voit  se  détacher  seulement  quelques  rares 
et  grêles  ramuscules  anastomotiques  allant  des  réseaux  pérîglandulau’es  au 
réseau  sous-conjonctival  (Langer). 

D’après  la  description  qui  précède,  on  peut  dire  d’une,  manière  générale  que 
farcade  artérielle  périphérique  du  tarse  est  surtout  destinée  à  la  conjonctive. 
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et  l’arcade  marginale,  au  bord  libre  des  paupières,  ainsi  qu’aux  glandes  de 
Meibomius. 

2°  Veines.  —  Les  veines  sont  plus  superficielles  que  les  artères  :  aussi  les 
voit-on  souvent  transparaître,  à  travers  la  peau  et  la  conjonctive,  jusqu’à  peu 
de  distance  du  bord  libre.  Généralement  indépendantes  des  artères,  sauf  sur 
les  deux  faces  du  tarse,  elles  sont  beaucoup  plus  nombreuses  et  beaucoup  plus 
larges  que  celles-ci.  En  avant  et  en  arrière  du  tarse,  elles  forment  un  réseau 
qui  répond  exactement  aux  réseaux  artériels  et  présente  à  peu  près  la  même 
distribution. 

1°  Le  réseau  veineux  rétrotarsien  ou  sous- conjonctival  naît  exclusivement 
des  capillaires  sous-conjonctivaux;  il  s’anastomose  néanmoins  par  quelques 
branches  de  peu  d’importane  avec  les  réseaux  sanguins  entourant  les  glandes 
de  Meibomius.  La  plus  grande  partie  de  ce  réseau  se  rend,  à  la  paupière  supé¬ 
rieure,  dans  la  veine  ophtalmique  supérieure,  par  l’intermédiaire  des  veines 
des  muscles  de  l’œil  et  de  l’arcade  veineuse  périphérique  du  tarse,  dont  il  est 
tributaire.  Celle-ci,  placée  entre  les  deux  feuillets  du  tendon  du  muscle  rele- 
veur,  va  se  jeter  dans  les  veines  de  ce  dernier  muscle  et  dans  celles  du  muscle 
droit.  La  partie  du  réseau  veineux  sous-conjonctival  qui  avoisine  le  bord  libre 
de  la  paupière  aboutit  au  contraire  à  l’arcade  veineuse  marginale  du  tarse,  qui 
reçoit  également  le  sang  veineux  de  toutes  les  parties  de  ce  bord  libre.  Par  l’in¬ 
termédiaire  de  cette  arcade,  il  devient  tributaire  des  veines  sous-cutanées. 

A  la  paupière  inférieure,  le  réseau  veineux  sous-conjonctival  se  jette,  au 
contraire,  en  totalité 
dans  la  veine  ophtal¬ 
mique  inférieure  et 
ne  se  met  en  com¬ 
munication  avec  les 
veines  sous-cutanées 
que  par  quelques  ra¬ 
res  ramuscules  sans 
importance. 

2'>  Le  réseau  pré- 
tarsien ,  tributaire 
en  majeure  partie  de 
l’arcade  veineuse 
marginale  du  tarse, 
se  rend  aussi  par  ses 
branches  les  plus 
rapprochées  du  bord 
convexe  du  tarse  dans  l’arcade  veineuse  périphérique,  établissant  ainsi  entre 
les  deux  une  sorte  de  large  anastomose.  Il  reçoit  les  veines  des  glandes 
de  Meibomius,  des  follicules  des  cils,  des  glandes  de  Moll  et  du  bord  libre  pal¬ 
pébral.  Finalement  il  vient  lui-même  se  déverser,  par  de  nombreuses  branches 
traversant  les  interstices  du  muscle  orbiculaire,  dans  un  plexus  veineux 
sous-cutané  à  larges  mailles  qui  commence  à  se  former,  dans  la  paupière  supé¬ 
rieure,  à  3  ou  5  millimètres  au-dessus  du  bord  libre  (Fuchs).  —  Le  plexus 
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sous-cutané  que  nous  venons  de  signaler,  plongé  dans  le  tissu  conjonctif  lâche 
sous-cutané,  en  avant  du  muscle  orbîcutaire,  vient  se  jeter,  vers  le  bord  adhé¬ 
rent  de  ta  paupière,  par  la  totalité  de  ses  branches,  dans  une  grande  arcade 
veineuse  encadrant  le  rebord  supérieur  de  l’orbite  et  allant  de  la  veine  angu¬ 
laire  de  la  face,  en  dedans,  à  ta  veine  temporale  superficielle,  en  dehors,  Celte 
arcade  est  tributaire  de  la  veine  ophtalmique  supérieure  et,  par  sa  partie 
externe,  de  la  veine  faciale. 

Les  rameaux  les  plus  externes  dn  plexus  palpébral  sous-cutané  se  rendent  à 
l’arcade  précédente,  sans  avoir  à  traverser  le  muscle  orbiculaire.  Tous  les 
autres,  au  contraire,  traversent  ce  dernier  museie  près  du  rebord  de  l’orbite  ; 
aussi  les  voit-on  parfois  se  dilater  dans  les  cas  de  blépharospasme  tant  soit  peu 
prolongé. 

A  la  paupière  inférieure,  le  sang  veineux  du  réseau  prétarsien  et  du  plexus 
sous-cutané  se  rend  à  la  veine  faciale,  soit  directement,  soit  par  i’inlcrmé- 
dîaire  des  veines  voisines  de  la  face. 


3°  Lymphatiques.* —  Les  lymphatiques  des  couches  profondes  des  paupières 
se  réunissent  pour  former  également  deux  réseaux  :  l’un  prétarsien  et  l’autre 
fvtrotarsien  ou  sous-conjonclivaL  bien  décrits  l’un  et  l’autre  par  Fuchs 
[Med.  Centra IhL ,  1878).  Ces  deux  réseaux  communiquent  entre  eux  par  de  fines 
anastomoses;  on  les  voit  on  outre  communiquer  par  des  troncs  lymphatiques 
plus  importants  qui  accompagnent  les  vaisseaux  sanguins  perforants  margi¬ 
naux  et  périphériques.  Ces  derniers  troncs  anastomotiques  paraissent  faire 
défaut  à  la  paupière  inférieure.  D’après  Fuchs,  les  lymphatiques  du  réseau 
sous-conjonctival  possèdent  de  nombreuses  valvules,  tandis  que  les  lympha¬ 
tiques  du  réseau  prétarsien  en  seraient  dépourvus. 

Les  lymphatiques  qui  vont  former  ces  réseaux  proviennent  des  régions  voi¬ 
sines;  ils  naissent  aussi  de  fentes  lymphatiques  allongées,  entourant  les 
glandes  de  Meihomius  (Colasanli,  La  termin .  di  nerv .  nelle  glande  sebacce, 
Homa,  1873),  et  d’un  très  riche  réseau  qui  occupe  le  bord  convexe  du  tarse  et 
dont  la  présence  expliquerait  la  facilité  avec  laquelle  la  conjonctive  se  laisse  à 
ce  niveau  envahir  par  les  processus  pathologiques  (Merkel  et  Kallius).  Quant 
au  tissu  propre  du  tarse,  il  possède  très  peu  de  vaisseaux  lymphatiques. 

Les  lymphatiques  provenant  des  glandes  de  Meihomius  se  rendent  presque 
en  totalité  dans  le  réseau  sous-conjonctival,  suivant  ainsi  une  direction  inverse 
de  celle  des  vaisseaux  sanguins,  qui  sont  tributaires  des  réseaux  prétarsiens  ; 
quelques-uns  seulement  aboutissent  au  réseau  de  la  face  antérieure  du  tarse. 

A  ux  deux  réseaux  prétarsien  et  sous-conjonctival  de  Fuchs,  et  communiquant 
avec  eux  par  de  nombreuses  anastomoses,  Gninert  ( Bericht .  der  Qphlahu . 
üeselfsch . ,  Heidelberg,  1901)  en  ajoute  un  troisième  qu’il  a  réussi  à  injecter 
par  le  procédé  de  Gerota.  Ce  réseau,  sous-cutané ,  naît,  comme  partout  ailleurs, 
d’un  système  de  fines  fentes  et  de  capillaires  lymphatiques  qu’on  peut  voir 
dans  le  derme  et  dans  le  tissu  conjonctif  sous-jacent  :  il  est  très  développé. 

Les  trois  réseaux  que  nous  venons  de  signaler  se  confondent  au  niveau  du 
bord  libre  en  une  sorte  de  réseau  marginal  à  mailles  très  serrées,  occupant 
toute  son  épaisseur. 

Do  réseau  sous-cutané  naissent,  en  dedans,  deux  petits  troncs  qui  recueillent 
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la  lymphe  des  téguments  et  du  tissu  conjonctif  séparant  la  peau  du  muscle 
orhiculaire.  Ces  deux  troncs,  cheminant  dans  la  couche  cellulo-adipeuse  de 
la  peau  de  la  joue,  descendent  d'abord  vers  la  commissure  des  lèvres  où  on  les 
voit  s'anastomoser  entre  eux,  puis,  vers  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  où  ils  s'enfoncent  dans  la  couche  cellulo-adipeuse  recouvrant  le  périoste, 
pour  venir  enfin  se  jeter  dans  un  ganglion  lymphatique  situé  au-dessous  de  ce 
bord,  à  quelques  millimètres  on  avant  de  la  veine  faciale  antérieure.  —  En 
dehors,  le  môme  réseau  donne  naissance  à  deux  petits  troncs  lymphatiques 
qui  restent,  tout  le  temps  de  leur  trajet,  superficiels  et  viennent,  vers  le  tiers 
supérieur  de  la  parotide,  se  jeter  dans  l'un  des  ganglions  parotidiens  supé¬ 
rieurs.  Les  deux  paires  de  troncs  superficiels  s’incurvent  vers  le  milieu  de  la 
joue,  do  manière  à  encadrer  en  avant  et  en  arrière  la  boule  graisseuse 
de  Biehat. 

Ri  on  enlève  ce  pannicule,  on  voit,  appliqués  sur  la  face  externe  du  muscle 
Iniecinateur.  deux  autres  petits  troncs  qui  ramènent  la  lymphe  de  la  partie 
interne  du  réseau  prélarsîen.  Un  les  voit  apparaître  au-dessous  de  l’orbiculaire, 
au  niveau  de  l'angle  interne  de  foui,  où  ils  accompagnent  la  veine  faciale 
antérieure  qu'ils  suivent  jusqir'à  leur  terminaison  dans  le  deuxième  ganglion 
sous-maxillaire,  placé  dans  l'angle  de  jonction  des  deux  veines  faciales  anté¬ 
rieure  et  postérieure. —  Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  externes,  au 
nombre  de  d  ou  4,  apparaissent  sur  le  bord  externe  du  muscle  orhiculaire. 

I  n  ou  deux  se  rendent  dans  les  ganglions  lymphatiques  superficiels  précé¬ 
demment  indiqués.  Les  deux  autres  aboutissent  au  ganglion  préauriculaire  : 
l'un  par  un  trajet  direct,  l'autre  en  décrivant  sur  l'aponévrose  temporale  uni1 
courbe  à  concavité  antérieure.  Avant  de  se  jeter  dans  le  ganglion  précédent,  ce 
dernier  émet  une  Branche  de  bifurcation  qui  aboutit  à  l’un  des  ganglions  paro¬ 
tidiens  inférieurs  (Grunert). 


Xkiu's.  —  Les  paupières  reçoivent  trois  sortes  de  nerfs  :  moteurs,  sensitifs  et 
sympathiques. 

Xerfs  moteur s.  —  Ils  proviennent  tous  de  la  branche  supérieure  du  facial 
et  vont  se  distribuer  aux  divers  faisceaux  du  muscle  orhiculaire,  qu'ils  abordent 
par  leur  face  profonde.  La  paupière  inférieure  reçoit,  par  sa  partie  inféro- 
exlerno,  le  rameau  palpébral  inférieur.  La  paupière  supérieure  reçoit,  elle 
aussi,  un  rameau  palpébral  supérieur  qui  l’aborde  un  peu  au-dessus  de 
l'angle  externe  de  lVil  et  poursuit  son  trajet,  à  la  face  profonde  du  muscle 
orhiculaire,  parallèlement  à  l'arcade  orbitaire,  jusqu’à  la  ligne  médiane  (Fri- 
teau,  Th.  t/oc/,,  Paris,  18%).  D’autres  filets  palpébraux  périphériques,  nés  en 
haut  et  en  dedans,  du  rameau  temporal  antérieur;  en  haut  et  en  dehors,  des 
rameaux  frontaux;  en  bas  et  en  dedans,  des  rameaux  sous-orbitaires,  forment 
sur  tout  le  pourtour  do  l'orbite,  par  leurs  entre-croisements  avec  les  filets  sen¬ 
sitifs  du  trijumeau  (que  nous  allons  décrire  un  peu  plus  bas),  une  sorte  de 
plexus  à  mailles  très  serrées,  le  plexus  périorbitaire .  Ce  plexus  fournit  des 
filets  qui  se  distribuent  au  muscle  orhiculaire  et  à  la  peau. 

Xerfs  sensitifs.  —  Ils  sont  fournis  par  les  trois  branches  du  nerf  trijumeau, 
et  leur  mode  de  distribution  a  fait,  de  la  part  de  Zander,  au  cours  d’un  tra- 
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vail  spécial  sur  les  nerfs  sensitifs  de  la  face,  l’objet  de  la  description  qui  va 
suivre  ( Anatom .  Hefte ,  Bd  IX,  p.  59,  1897).  Dans  sa  plus  grande  largeur  et 
danstoutesa  hauteur»  la  paupière  supérieure  se  trouve  innervée  par  des  rameaux 
qui,  sous  le  nom  de  nerfs  palpébraux  supérieurs ,  proviennent  des  deux  nerfs 
frontaux  interne  et  externe*  Le  point  d’émergence  de  ces  derniers,  en  dehors  de 
l’orbite,  se  trouvant  situé  en  dedans,  les  nerfs  palpébraux  supérieurs  auront 
un  long  trajet  curviligne  à  concavité  inférieure  et  devront  $e  diriger  vers  la 
tempe  (Merkcl). 

On  admet  que  la  paupière  supérieure  reçoit  ses  nerfs  sensitifs  de  l'ophtal¬ 
mique  de  Willis,  et  la  paupière  inférieure,  du  nerf  sous-orbitaire* 

Les  recherches  de  Zander  ont  donné  à  cet  auteur  les  résultats  que  voici  ; 

Le  nerf  frontal  interne  et  le  nerf  frontal  externe  fournissent,  jusqu’au  bord 
libre  de  la  paupière  supérieure,  des  rameaux  qui  innervent  les  deux  por¬ 
tions  tarsienne  et  or- 


*V.  laerytn. .  ..J 


'.V.  front,  ext 
N.  front,  înl 

•N.  s.  troc  ht. 
-Ar.  nas.  ext. 


Fie.  739*  —  Nerfs  des  paupières  gauches.  (D’après  .Merkcl.) 


hit-aire  de  cette  pau¬ 
pière  par  des  .divi¬ 
sions  s’écartant  les 
unes  des  autres  à  an¬ 
gles  très  aigus  et  pre¬ 
nant  toutes  la  direc¬ 
tion  du  bord  libre  de 
celle-ci.  Près  de  ce 
bord,  on  en  compte 
généralement  une 
pour  deux  ou  trois 
cils;  puis  leurs  subdi- 
*v.  sous-orbît.  visions  deviennent  si 
nombreuses  que  leurs 
ramifications  les  plus- 
voisines,  s’entrecroi¬ 
sant  entre  elles»  four¬ 
nissent,  ainsi  que  Bach  ( Arch .  f.  Augenheîlk.,  1890)  l’a  très  bien  fait  ressortir, 
i’iliusion  d’un  véritable  plexus  (anastomoses  en  feston  de  Merkeï,  plexus  bor¬ 
dant  de  von  Mises). 

Du  nerf  frontal  interne  et  du  nerf  nasal  externe  se  détachent  des  filets  qui 
vont  se  distribuer  aux  téguments  de  l’angle  interne  de  l’œil,  ainsi  qu’à  ceux  de 
la  partie  interne  non  seulement  de  la  paupière  supérieure,  mais  encore  de  l'in¬ 
férieure;  cette  distribution  n’a  lieu  qu’à  la  portion  tarsienne  de  la  paupière. 

Le  nerf  lacrymal  fournit  des  rameaux  à  l’angle  externe  de  l’œil,  ainsi  qu'aux 
parties  externes  des  deux  paupières,  A  la  paupière  supérieure,  ces  rameaux 
innervent  le  tiers  externe  des  téguments  des  deux  portions  tarsienne  et  orbi¬ 
taire;  les  plus  internes  s’entre-croisent  avec  les  divisions  les  plus  externes  du 
nerf  frontal  interne*  Les  quelques  blets  fournis  par  le  nerf  lacrymal  à  la  pau¬ 
pière  inférieure  s’incurvent  en  dedans  autour  de  l’angle  externe  de  l'œil  et 
viennent  se  distribuer  jusque  vers  le  milieu  de  cette  paupière.  Comme  ces  blets 
s’anastomosent  avec  le  rameau  orbitaire  du  maxillaire  supérieur»  l’on  pourrait 
se  demander  si  la  partie  externe  de  la  paupière  inférieure  ne  serait  pas  plutôt 


LAITIERES. 


1179 


innervée  par  eo  rameau  que  par  les  divisions  du  nerf  lacrymal;  mais  Zander 
conclut  de  ses  recherches  que  c  est  bien  le  nerf  lacrymal  qui  se  distribue  a  la 
paupière  inférieure. 

Le  nerf  sous-orbitaire  innerve  la  paupière  inférieure,  à  laquelle  il  fournit  de 
riches  bouquets  de  fines  divisions  qui  s’irradient  vers  son  bord  libre.  Celles-ci 
s'entre-croisent  abondamment  avec  leurs  voisines,  comme  dans  la  paupière 
supérieure.  Le  nerf  sous-orbitaire  envoie  en  outre  à  la  paupière  supérieure  des 
filets  internes  qui,  contournant  l’angle  interne  de  l'œil,  vont  se  distribuer  aux 
téguments  du  tiers  interne  des  deux  portions  tarsienne  et  orbitaire  de  cette 
paupière;  il  n’est  même  pas  rare  de  les  voir  s’élever  jusqu’à  la  tète  du  sourcil. 
Pareille  disposition  ne  s'observe  guère  dans  la  région  de  l’angle  externe  de 
,  l'œil.  parce  qu’à  cet  endroit  la  paupière  supérieure  reçoit  des  filets  du  rameau 
orbitaire  du  maxillaire  supérieur  qui  remplacent  ceux  qu’aurait  pu  fournir  le 
nerf  sous-orbitaire. 

Le  rameau  orbitaire  du  maxillaire  supérieur  innerve  en  effet  par  ses  deux 
branches  (lacrvmo-palpébrale  et  temporo-malaire)  la  partie  externe  des  deux 
paupières  dans  une  étendue  assez  considérable. 

De  la  description  qui  précède,  nous  pouvons  conclure  que  les  paupières  pos¬ 
sèdent  une  double  innervation  sensitive,  au  moins  à  leurs  deux  extrémités  :  la 
paupière  supérieure  en  effet  est  innervée  par  des  filets  non  seulement  do 
l’ophtalmique  de  Wiüis,  mais  encore  du  nerf  maxillaire  supérieur  (sous-orbi¬ 
taire  dans  la  région  de  l’angle  interne,  rameau  orbitaire  et  parfois  même  nerf 
sous-orbitaire  dans  colle  do  l’angle  externe).  De  meme  la  paupière  inférieure 
reçoit  son  innervation  non  seulement  du  maxillaire  supérieur,  mais  encore 
de  l’ophtalmique  (frontal  interne  et  nasal  externe  en  dedans,  lacrymal  en 
dehors)  (Zander). 


La  distribution  générale  des  nerfs  dans  la  paupière  s’écarte  peu  de  celle  des  vaisseaux 
sanguins.  Comme  pour  ces  derniers,  en  elfet,  on  voit  leurs  rameaux  de  quelque  importance 
occuper  la  couche  de  tissu  conjonctif  lâche  qui  sépare  du  tarse  le  muscle  orbiculaire;  enfin 
on  les  voit  aussi  se  diviser  en  rameaux  antérieurs  ou  cutanés,  et  rameaux  perforants  ou 
conjonctivaux  (Von  Mises,  Sitz.  der  Wien .  Akad..  1882). 

Le  plexus  bordant  de  von  Mises,  qui  se  distribue  aux  divers  organes  du  bord  libre  de  la 
paupière  et  qui  fournit  des  fibres  venant  former  des  réseaux  autour  des  follicules  des  cils, 
des  glandes  de  Zeiss  et  des  glandes  de  Moll,  se  trouve  placé  à  la  face  profonde  du  muscle 
orbiculaire.  Dans  la  conjonctive  et  le  tarse,  L.  Bach  {toc.  rit.)  a  décrit  un  très  riche  réseau 
nerveux  compliqué  dans  lequel  on  observe  des  fibrilles  pelotonnées,  principalement  dans 
la  région  du  bord  convexe  du  tarse,  près  des  extrémités  des  glandes  de  Meibomius.  Bach 
désigne  ce  réseau  sous  le  nom  de  réseau  tarsien.  —  Autour  des  aeini  de  ces  dernières 
glandes,  Cohisanti  avait  déjà  décrit  un  riche  réseau  de  fibrilles  nerveuses.  D’après  Bach, 
Dogiel  (Arcii.  f.  mikrosk.  Annt .,  1895),  Eurnagalli  (Arch.  per  le  Sc.  med.,  vol.  XXII), 
Pensa  {Ballet,  soc.  inecl.  chir..  Puvia,  1897),  les  fibres  nerveuses,  pour  lu  plupart  dépourvues 
de  myéline,  mais  présentant  dans  leur  trajet  de  nombreuses  varicosités  et  même  des  cel¬ 
lules  ganglionnaires,  viennent  former  par  leurs  anastomoses,  entre  l’acinus  et  sa  capsule 
conjonctive,  un  réseau  péri-aeineux.  De  ce  réseau  se  détachent  des  fibrilles  beaucoup  plus 
fines  qui  viennent  former  à  leur  tour,  entre  les  parties  basales  des  cellules  de  l'acinus,  une 
série  do  réseau  intra-acineux.  Le  dernier  fournit  les  divisions  ultimes  qui  pénètrent  entre 
les  cellules  glandulaires  et  se  terminent  même  dans  celles-ci.  Dogiel  a  vu  quelques-unes 
de  ces  terminaisons  intra-épithéliales  se  bifurquer  chez  le  lapin.  Enfin  entre  les  glandes  et 
dans  les  cloisons  interaoiiieuses  existe  un  véritable  réseau  interplandulaire  dans  lequel 
abondent  les  fibrilles  nerveuses  pelotonnées  (Bach).  —  D’après  Dogiel,  certaines  papilles 
du  bord  libre  de  la  paupière  possèdent  près  de  leur  sommet  un  corpuscule  nerveux  termi¬ 
nal  de  ()  mm.  02  à  0  mm.  04  de  longueur  avec  une  largeur  moitié  moindre,  et  analogue  comme 
structure  aux  corpuscules  de  Moissnor  et  de  Krause.  Ces  corpuscules  se  rencontrent  surtout 
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dans  la  portion  du  bord  libre  qui  s'étend  de  la  lèvre  postérieure  aux  orifices  des  glandes  de 
Moibomkis* 


N erfs  sympathiques .  —  Ces  nerfs  se  rendent  aux  vaisseaux,  aux  glandes  et 
aux  muscles  lisses  de  Millier.  R.  Wagner  et  IL  Muller  ont  démontré  que  F  ex  ci¬ 
tât  ion  du  sympathique  cervical  amenait  un  léger  écartement  des  paupières  par 
la  contraction  de  ces  muscles  lisses. 


Dogiet  a  étudié  la  distribution  des  fibres  sympathiques  dans  les  vaisseaux  de  la  paupière  ; 
ce  s  fibres  forment  d’abord  dans  l’adventice  un  réseau  très  serré  d’où  partent  de  fines  rami¬ 
fications  variqueuses  qui  se  rendent  à  la  tunique  musculaire,  au  niveau  de  laquelle  seule* 
ment  elles  se  subdivisent  en  fournissant  de  très  fines  ramifications  latérales;  celles-ci,  par 
leurs  anastomoses,  forment  un  deuxième  réseau  intramusculaire  très  On;  de  ce  réseau 
partent  des  divisions  ultimes  excessivement  grêles,  pourvues  de  varicosités,  mais  sur  un 
seul  de  leurs  côtés  seulement;  ees  divisions  ultimes  se  terminent  librement  à  la  surface 
des  cellules  musculaires.  _  _ 


« 


CONJONCTIVE 


Définition ,  —  La  conjonctive  est  une  membrane  muqueuse  mince  et  trans¬ 
parente  qui  dérive  du  tégument  externe  et  qui,  tapissant  la  face  postérieure 
des  paupières  et  la  face  antérieure  du  globe  de  l’œil,  unit  ces  organes  entre 
eux,  sans  gêner  leurs  mouvements  réciproques.  —  Nous  étudierons  successi¬ 
vement  sa  configuration  extérieure,  sa  structure,  ses  glandes,  ses  vaisseaux  et 
ses  nerfs. 


Configuration'  extérieure.  —  Au  niveau  de  la  lèvre  postérieure  du  bord  libre 

ft*™  paip.  des  P*»]?»*»,  la  conjonctive 

se  continue  directement  avec  la 
peau  de  celles-ci  ;  de  là  elle  se 
porte  profondément  vers  leur 
bord  adhérent,  en  tapissant 
d’abord  la  face  postérieure  des 
tarses  auxquels  elle  adhère  in¬ 
timement,  puis  celle  des  mus¬ 
cles  palpébraux  de  Muller,  du 
tendon  du  muscle  releveur  et 
des  expansions  tendineuses  des 
autres  muscles  de  fœil,  aux¬ 
quels  elle  se  trouve  unie  par 
du  tissu  cellulaire  lâche;  à  une 
certaine  distance  du  bord  de 
la  cornée,  distance  qu’on  peut 

r'"J40;„,7;„„COir,„S'tltale  ,a,î  rr'!  passan(t,rr  Ie  évaluer  on  moyenne  à  8  ou 
nerf  optique  et  le  sommet  de  la  cornee.  (D’après  J 

Merke!.}  9  millimètres  (Merkel),  elle  se 

réfléchît  et  passe  sur  la  face 
antérieure  du  globe  de  l’œil  en  formant  un  cul-de-sac  circulaire  dont  une 
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moitié  répond  au  sillon  ürbito-palpébral  supérieur,  et  l’autre  à  l’inférieur. 
Au  niveau  de  l’angle  interne  de  l’œil,  ce  cul-de-sac  se  trouve  interrompu,  la 
conjonctive  palpébrale  ne  s’appliquant  plus  là  sur  le  globe  oculaire.  Au  niveau 
de  l’angle  externe,  on  le  voit  passer  directement  de  l’une  à  l’autre  paupière; 
mais  il  est  dans  cette  dernière  région  moins  profond  qu’en  haut  et  qu'en  bas. 
—  A  partir  de  ce  cul-de-sac  et  en  allant  vers  le  centre  de  la  cornée,  la  conjonc¬ 
tive  tapisse  la  face  antérieure  du  globe  oculaire,  d’abord  faiblement  unie  à  la 
sclérotique  par  du  tissu  cellulaire  lâche,  puis  intimement  confondue  avec  la 


cornee. 


Par  suite  de  son  adhérence  intime  avec  des  parties  solides  essentiellement 
mobiles,  la  cornée  d'une  part  et  les  tarses  d’autre  part,  la  conjonctive  doit  sans 
cesse  varier  dans  sa  forme.  Aussi,  pour  la  commodité  de  la  description,  l’envi- 
sagerons-nous  telle  qu'elle  doit  être  sur  un  œil  ouvert  regardant  horizontale¬ 
ment  et  directement  en  avant.  Dans  ce  cas,  elle  parait  affecter  la  disposition 
d’un  sac  séreux  (sac  conjonctival,  C  onj uncti  valsa  ck  des  auteurs  allemands) 
dont  le  feuillet  viscéral  coifferait  la  face  antérieure  du  globe  oculaire,  tandis 
que  le  feuillet  pariétal,  appliqué  sur  la  face  postérieure  des  paupières,  présente¬ 
rait  une  longue  fente  transversale  répondant  à  Torilice  palpébral,  fente  par 
laquelle  on  pénétrerait  directement  dans  la  cavité  séreuse.  Cette  dernière  par¬ 
ticularité  est  la  seule  qu’on  11e  rencontre  pas  sur  les  bourses  de  cette  nature;  et 
ce  caractère-là  mis  à  part,  tous  les  autres  se  retrouvent  dans  le  mode  suivant 
lequel  la  conjonctive  s’interpose  entre  les  paupières  et  l'œil.  Aussi  Merkel 
(Topoij.  Anal.,  I,  50!))  n’hésite-t-il  pas  à  la  comparer  à  la  synoviale  de  l’arti¬ 
culation  scapulo-humérale  ;  celle-ci  reçoit  même  des  tendons  des  muscles  de 
l’épaule  des  expansions  fibreuses  qui  se  confondent  avec  elle,  comme  en  reçoit 
des  tendons  des  muscles  de  l'œil  le  tissu  sous-muqueux  de  la  conjonctive 
oculaire  (Waldever,  (irüfc-ïiüïnisdi  Ildb.,  I,  241).  Dans  l’un  comme  dans 
l’autre  cas,  ces  expansions  assurent  aux  replis  la  forme  et  la  stabilité  néces¬ 
saires  à  l’accomplissement  régulier  des  mouvements.  Grâce  à  cette  disposition, 
le  repli  formé  par  la  réflexion  du  sac  conjonctival  passant  de  la  paupière  sur 
le  globe  oculaire,  retrouve  sa  forme  normale,  lorsque,  à  la  suite  d’un  mouve¬ 
ment  l’ayant  plus  ou  moins  profondément  modifié,  l’œil  revient  au  repos. 

Dans  toutes  ses  régions,  la  conjonctive  présente  un  aspect  lisse  et  brillant, 
et  toutes  ses  parties  se  continuent  entre  elles  sans  ligne  de  démarcation.  Néan¬ 
moins,  comme  chacune  de  ses  régions  possède  certains  caractères  spéciaux, 
nous  la  diviserons  en  :  conjonctive  palpébrale  ou  portion  de  la  conjonctive 
tapissant  la  face  postérieure  des  paupières;  conjonctive  oculaire  ou  bulbaire 
ou  portion  de  la  conjonctive  appliquée  sur  le  devant  de  l’œil,  et  conjonctive  du 
nd-de-sac  ou  du  for  ni/ *  ■’ allemand-  ou  portion  réfléchie  de  la  conjonctive 
reliant  entre  elles  les  deux  portions  précédentes. 


I"  Conjonctive  palpébrale.  —  Mince  et  transparente  et  d’une  coloration 
rouge  ou  simplement  rosée,  elle  s’applique  d’abord  sur  la  face  postérieure  des 
larses,  auxquels  elle  adhère  de  la  façon  la  plus  intime,  puis  sur  celle  des  mus¬ 
cles  palpébraux  de  Muller,  auxquels  elle  s’unit  beaucoup  plus  lâchement. 

Au  niveau  de  la  lèvre  postérieure  du  bord  libre  de  chaque  paupière,  elle  se 
continue  avec  la  peau.  D’abord  lisse  et  unie  sur  la  face  postérieure  du  tarse. 
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die  présente  au-delà  du  bord  convexe  de  celui-ci  des  sillons  et  des  plis  trans¬ 
versaux,  surtout  développés  au  voisinage  dü  cul-de-sac. 

Ces  sillons  et  ees  plis  décrits  par  Fuehs  ( Ophthalm, ,  Wicn,  1801)  sons  le 
nom  de  plis  horizontaux,  ne  se  forment  qu'a  près  la  naissance  et  résultent  des 
mouvements  palpébraux  :  ils  s’accusent  pendant  l'ouverture  de  l'orifice  palpé¬ 
bral,  pour  s'effacer  en  partie  dans  l’occlusion  des  paupières. 


"H 


£—  Olob.orul. 
■  Conjonct. 

—  Ocb. 


2°  Conjonctive  du  cul-de-sac .  —  De  la  face  postérieure  des  paupières,  la 
conjonctive  passe  sur  la  face  antérieure  du  globe  de  l'œil,  en  formant  entre 
ces  deux  organes  une  sorte  de  cul-de-sac  circulaire  (Fornix  des  auteurs  alle¬ 
mands),  situé,  sauf  en  dehors,  à  une 
certaine  distance  en  avant  de  1  équa¬ 
teur  de  Foui,  distance  un  peu  plus 
grande  du  coté  interne.  Ce  euï-de- 
sac,  désigné  sous  le  nom  de  cul-de-sac 
oculo- palpébral  ou  oculo-conjonc ti¬ 
rai,  décrit  une  circonférence  à  peu 
près  complète,  interrompue  seulement 
au  niveau  de  îojeommissure  interne 
des  paupières,  où  la  présence  de  la 

caroncule  lacrymale  a  forcé  celles-ci 
4  # 

Fig.  74i.  —  «apports  du  ‘rebord  osseux  de  à  s’écarter  du  globe  oculaire. 

Forbite.  du  globe  oculaire  et  du  cul-de-sac  D’après  Honte  (Mb.  der  Einqe- 
conjonctivai,  sur,  un  œil  ouvert,  (D’après  •  »  i  \  i  ,  ’  , 

Morkeï.)  wml .,  loi. s).  le  cul-de-sac  oculo-pal- 

pébraî  s’élèverait  à  la  paupière  su¬ 
périeure  jusqu’au  niveau  de  l’arcade  orbitaire  et  du  sourcil;  sa  profondeur  en 
arrière  de  l’arcade  orbitaire  serait  de  17  à  15  millimètres.  À  la  paupière 
inférieure,  il  descendrait,  d’après  le  môme  auteur,  jusqu’au  ‘  niveau  du  sillon 
j  u  go-palpébral  de  A  rit,  qui  répond  au  rebord  de  l’orbite.  La  hauteur  sépa¬ 
rant  le  milieu  du  bord  libre  de  chaque  paupière  du  cul-de-sac  oculo-palpéhral 
serait,  sur  un  œil  fermé  :  en  haut,  de  22  à  25  millimètres;  en  bas,  de  il  à 
15  millimètres  (Honte).  Au  niveau  de  la  commissure  externe  des  paupières, 
ce  cul-de-sac  situé  à  une  profondeur  de  5  à  9  millimètres  environ,  dépasse 
légèrement  en  arrière  le  plan  de  l’équateur  de  l’œil.  — En  haut  comme  en 
lias,  Mcrkel  le  fait  arriver  seulement  au  niveau  des  sillons  orbito- palpébraux 
supérieur  et  inférieur,  et  le  représente  par  conséquent  avec  des  limites  un  peu 
moins  étendues  que  celles  assignées  par  Hcnle. 

Ces  différences  tiennent  évidemment  à  de  grandes  variations;  ainsi,  en  pre¬ 
nant  comme  point  de  repère  le  centre  de  la  cornée,  nous  avons  rencontré  des 
cas  dans  lesquels  aux  deux  extrémités  d’un  môme  diamètre,  soit  vertical  ou 
transversal,  le  cul-de-sac  oculo-palpéhral  se  trouvait  à  égale  distance  de  ce 
point,  ha  moyenne  de  nos  mensurations,  en  partant  du  centre  de  la  cornée, 
nous  a  donné  comme  distance  du  cul-de-sac  oculo-palpéhral  à  ce  centre  :  en 
haut,  17  millimètres;  en  bas,  15  millimètres;  en  dedans,  li  millimètres,  ei  en 
dehors,  20  millimètres.  Ces  chiffres  varient  d’ailleurs  à  chaque  inslant  avec 
les  mouvements  du  globe  oculaire.  Ainsi,  dans  les  mouvements  de  rotation  du 
globe  en  dehors,  les  deux  distances  verticales,  séparant  du  cul-de-sac  orbito- 


CONJONCTIVE. 


1183 


palpébral  le  centre  de  la  portion  du  globe  oculaire  comprise  au  bon  milieu  de 
la  fente  palpébrale,  finissent  par  s'égaliser,  en  haut  comme  en  bas. 

Les  plis  et  les  sillons  de  locomotion  que  nous  avons  rencontrés  dans  la 
partie  de  la  conjonctive  palpébrale  située  entre  le  tarse  et  le  fond  du  cul-de-sac 
existent  également  dans  celte  dernière  région,  où  on  les  trouve  meme  plus 
nombreux  et  plus  développés.  La  conjonctive  du  cul-de-sac  se  trouve  lâchement 
unie  aux  parties  profondes,  formées  dans  cette  région  par  le  tendon  du  muscle 
releveur  et  les  expansions  ténoniennes  des  muscles  de  l’œil,  au  moyen  d’un 
tissu  cellulaire  lâche  qui  se  laisse  facilement  infiltrer.  C’est  dans  ce  tissu  que 
se  trouvent  plongées  les  glandes  lacrymales  accessoires.  Il  est  très  riche  en 
vaisseaux  qu'il  laisse  facilement  transparaître,  principalement  au  niveau  du 
eul-de-sac  oculo-palpébral  inférieur  à  travers  lequel  on  aperçoit  nettement  le 
riche  réseau  veineux  sous-jacent,  ainsique  les  expansions  aponévrotiques  blan¬ 
châtres  provenant  des  muscles  droit  inférieur  et  petit  oblique  (Fuchs). 

3°  Conjonctive  oculaire  ou  bulbaire.  —  La  conjonctive  oculaire  qui  revêt 
la  plus  grande  partie  de  l’hémisphère  antérieur  de  l’œil  est  si  mince  et  si 
transparente  qu’on  aperçoit  avec  la  plus  grande  netteté,  à  travers  son  épais¬ 
seur,  la  couleur  blanchâtre  de  la  sclérotique  (blanc  de  l'œil)  et  les  vaisseaux 
qui  rampent  au-dessous  d'elle.  Ceux-ci,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  se 
divisent  en  vaisseaux  conjonctivaux  et  vaisseaux  ciliaires  antérieurs;  ces  der¬ 
niers,  hyperémies,  se  distinguent  par  leur  coloration  violette,  coloration  due, 
d’après  Zitta  et  Haab,  au  mélange  de  leur  teinte  rouge  avec  le  reflet  bleuâtre 
que  prend  la  conjonctive  oculaire  h  la  lumière  réfléchie,  dès  que  le  fond  réflé¬ 
chissant  sur  lequel  repose  cette  membrane  absorbe  une  partie  des  rayons 
lumineux. 

On  décrit  généralement  à  la  conjonctive  oculaire  deux  portions,  l’une  scié - 
ru.be  répondant  à  la  sclérotique,  et  l’autre  convienne*  confondue  avec  la  couche 
antérieure  de  la  cornée. 

La  portion  sclémle  de  la  conjonctive  bulbaire  n’adhère  profondément  à  la 
sclérotique  que  par  un  tissu  cellulaire  très  biche.  Fdle  répond  d’abord  aux  ten¬ 
dons  des  quatre  muscles  droits,  puis  seulement  aux  expansions  ténoniennes 
se  détachant  de  ces  tendons  pour  se  porter  vers  la  cornée,  qu'elles  ne  parvien¬ 
nent  jamais  cependant  à  atteindre,  car  elles  s’épuisent  insensiblement  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  s’étale  à  la  face  profonde  de  la  conjonctive  sclérale  dans 
laquelle  ils  viennent  se  perdre. 

Le  tissu  à  larges  mailles  se  laisse  très  facilement  infiltrer.  Ses  lacunes,  communiquant 
avec  l'espace  lymphatique  «le  Tenon,  entrent  ainsi  indirectement  en  rapport  avec  les 
les  chambres  antérieure  et  postérieure  de  l'œil,  par  l’intermédiaire  des  gaines  périvascu¬ 
laires  des  vasa  vorticosa,  des  espaces  lacunaires  du  corps  ciliaire,  de  ceux  de  l’iris,  et  des 
stomates  de  la  face  antérieure  de  l'iris.  I.’ne  solution  alcaline  étendue  de  Kl  ou  de 
KeLy'Tv4  injectée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival,  à  4  ou  5  millimètres  du  limbe 
«le  la  cornée,  commence  déjà  à  diffuser  dans  l'humeur  aqueuse  au  bout  de  5  à  10  minutes. 
Lotte  diffusion  atteint  son  maximum  au  bout  d’une  heure,  pour  ne  plus  laisser  de  traces 
2  ou  3  heures  après  (Addario,  Arch.  f.  Opht 1 899,  Bd  XLYT1I,  p.  302). 

Le  tissu  cellulaire  lâche  que  nous  venons  de  décrire  renferme,  à  partir  de 
l’Age  adulte,  des  cellules  adipeuses  formant  généralement  une  traînée  qui 
s'étend  de  l’angle  interne  à  l’angle  externe  de  l’œil,  en  suivant  le  méridien 
horizontal  du  globe  oculaire;  mais  c’est  surtout  dans  l’intervalle  compris  entre 
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le  pü  semi-lunaire  et  la  cornée,  qu’on  les  observe  en  plus  grand  nombre;  sou¬ 
vent  même  elles  forment,  b  3  ou  -i  millimètres  en  dedans  du  bord  de  celle-ci, 


une  sorte  d’amas  graisseux  lenticulaire  jaunâtre  auquel  les  ophtalmologistes 
ont  donné  le  nom  de  pinguicula .  Un  pareil  amas,  moins  développé  que  le  pré¬ 
cédent,  peut  également  s’observer  sur  le  côté  externe  du  bord  de  ta  cornee 


(Fuchs). 

La  portion  coméennc ,  formée  du  revêtement  épithélial  antérieur  et  de  la 
lame  élastique  antérieure  de  la  cornée  sur  laquelle  repose  l’épithélium,  fait 
partie  intégrante  de  celle-ci  et  ne  saurait,  par  conséquent,  en  être  séparée. 

Au  niveau  de  la  zone  circulaire  de  soudure  de  la  cornée  à  la  sclérotique,  la 


conjonctive  oculaire  ‘forme  une  sorte  de  bourrelet  à  structure  un  peu  spéciale 
décrit  par  bon  nombre  d’auteurs  sous  le  nom  de  limbe  ou  d'anneau  conjonc¬ 


tival  ou  coméen . 

Dans  la  région  de  l’angle  interne  de  l’œil,  la  conjonctive  se  continue  avec 
deux  formations  de  nature  un  peu  différente,  et  qui  méritent  par  conséquent 
une  description  particulière.  Ce  sont  la  caroncule  lacrymale  et  le  repli  semi- 
lunaire . 


B 


Caroncule  lacrymale.  --  La  caroncule  lacrymale,  située  au  fond  du  lac 
lacrymal,  entre  les  portions  lacrymales  des  deux  bords  palpébraux,  est  une  sorte 

de  mamelon  d’apparence  muqueuse  chez  l’homme,  mais 
d’aspect  cutané  chez  un  grand  nombre  d’animaux  (veau). 
Presque  toujours,  elle  est  unique,  on  l’a  vue  cependant 
dans  certains  cas  se  dédoubler  (Sydney  Stephenson, 
Ophtalmie  Reviens  London,  1800).  Elle  représente, 
d’après  A.  Terson,  un  fragment  du  bord  ciliaire  des  pau¬ 
pières,  détaché  de  celles-ci  par  les  points  et  les  canali- 

eules  lacrymaux  dont  la  fourche,  en  soulevant  les  tégu- 
«  - 

monts  autour  de  lui,  l’aurait  en  quelque  sorte  refoulé 
vers  la  profondeur.  Aussi  ne  faut-il  pas  s’étonner  de 
la  voir,  chez  certains  animaux  (veau),  reliée  à  la  paupière 
par  un  véritable  pont  cutané.  Exceptionnellement  d’ail¬ 
leurs  on  peut  observer  chez  rhum  me  la  même  disposi¬ 
tion  (A.  Terson). 

La  ferme  est  à  peu  près  celle  d’un  coin  à  grosse 
extrémité  arrondie  située  dans  l’angle  même  que  forment 
les  deux  paupières  par  la  jonction  des  portions  lacrymales 
de  leurs  bords  libres,  au  niveau  de  l’angle  interne  de 
l'œil.  Son  sommet  ou  extrémité  effilée  plonge  en  bas, 
au-dessous  de  la  paupière  inférieure  qui  la  cache  tou¬ 
jours  complètement  et  vient  se  perdre  dans  la  partie 
inférieure  du  repli  semi-lunaire.  En  dehors,  elle  se  continue  avec  ce  repli. 
Profondément  elle  repose  sur  un  coussinet  adipeux  auquel  elle  doit  en  partie 
sa  forme  et  sa  saillie.  —  Comme  dimensions,  elle  a  5  h  0  millimètres  de  lon¬ 
gueur  sur  3  millimètres  de  largeur.  —  La  nuance  blanc  jaunâtre  de  sa  colora¬ 
tion  rosée  est  due  à  la  présence  d’un  grand  nombre  de  glandes  sébacées  qui 
entrent  dans  sa  structure.  Son  aspect  est  brillant,  comme  celui  de  la  conjonc- 


Fhj.  7i2.  —  Caroncule 
lacrymale.  (  D’après 
Sappey.) 

A.  Lac-  lacrymal  :  i.  ca¬ 
roncule.  —  repli  semi- 
lunaire.  —  3,  points  lacry¬ 
maux.  —  «,  porliun  lacry¬ 
male  des  bords  libres  des 
paupières.  — -  B.  Glandes $<?- 
IkieiesU)  et  poils  (2)  de  la 
caroncule,  vu*  à  un  m'us^iv- 
-ementde  7  diamètre, s. 
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A  KAPMAHSK! 

Fh;.  7M.  —  Coupe  de  la  caroncule.  (I  Ta  près  A.  Terson.) 
n.  i» l;i rti I#*  df'  lvrnu>«\  —  b.  <\  follicule  pileux.  —  (I.  coupe  d'un  vaisseau. 


îive  en  général,  bien  que  d’apparence  légèrement  rugueuse.  A  sa  surface  s  élè¬ 
vent  en  effet  quelques  poils  follets  incolores,  au  nombre  de  13  à  15,  qui  lui 
donnent  cette  apparence,  et  se  montrent  sur  l’œil  ouvert  comme  de  petits 
points  blanchâtres  (Merkel). 

La  structure  de  la  caroncule  lacrymale  a  été  surtout  bien  étudiée  par  Stieda 
( .  ( vch .  /.  wikroxk.  Anot.,  Bd  XXXVI,  1890)  et  À.  Terson  (ArehiiK  d'Opht ., 
1893).  Cette  structure  se  rapproche  essentiellement  de  celle  du  bord  ciliaire, 
dont  la  caroncule  la- 

t  •  *  A)  I)  h 

crvmale.  ainsi  que 
paraissent  d’ailleurs 


le  confirmer  les  don- 
i  î  ées  e  m  bryogé  niques 
de  Cosmettatos  (7 h. 
flc-rfoct, ,  Paris,  1898), 
ne  serait  qu’un  frag¬ 
ment  détaché(A.  Ter¬ 
son). 

L’épithélium  du 
sommet  ressemble  à 
celui  du  bord  ciliaire  ; 

sur  les  pentes  de  la  caroncule,  il  se  rapprocherait  de  celui  de  la  conjonctive 
avec  son  revêtement  cylindrique  (A.  Terson).  La  charpente  est  formée  par  un 
tissu  conjonctif  très  dense  dans  lequel  les  vaisseaux  restent  béants  à  la  section. 
Ou  a  trouvé  dans  ce  tissu  quelques  libres  musculaires  lisses  (Muller),  et  du 
coté  interne,  quelques  fibres  striées  du  muscle  orbiculaire  dont  un  certain 
nombre  arrivent  même  jusqu’à  la  surface  (Waldeyer). 

Parmi  les  glandes  sébacées,  les  unes,  annexées  aux  poils,  rappellent  les 
glandes  de  Zeiss;  les  autres,  indépendantes  et  beaucoup  plus  volumineuses, 
offrent  le  caractère  des  glandes  de  Meihomius  (A.  Terson).  —  Waldeyer  décrit 
dans  celte  région  des  glandes  siuloripares  modifiées  qui  n  ont  été  vues  ni  par 
Stieda,  ni  par  Cirineione  (Rî forma  mrdi.ro,  1890),  ni  par  A.  Terson. 

Cos  derniers  auteurs  ne  décrivent  dans  cette  région  qu’une  glande  acino- 
tnhuleuxe,  de  1  mm.  5  de  diamètre,  se  rapprochant  par  sa  structure  des 
glandes  conjonctivales  de  Krause,  que  nous  étudierons  plus  loin,  et  représen¬ 
tant  une  forme  de  transition  entre  les  glandes  sudoripares  elles  glandes  lacry¬ 
males  proprement  dites  (A.  Terson).  Cette  glande  le  plus  souvent  unilobulée, 
mais  parfois  multilobulée  (Stieda),  occupe  exactement  le  centre  de  la  caron¬ 
cule,  près  de  son  sommet  au  niveau  duquel  vient  s’ouvrir,  entre  les  orifices 
des  glandes  sébacées,  son  canal  excréteur  large,  spiralé,  tortueux  et  revêtu 
d’une  conclu'  de  «‘{'Unies  épithéliales  prismatiques.  —  La  structure  des  tubes 
sécrétants  rappelle  absolument  celle  des  glandes  lacrymales,  avec  sa  couche  de 
cellules  épithéliales  coniques,  doublée  extérieurement  d’une  couche  de  cellules 
(ni  panier,  le  tout  reposant  sur  une  basale  très  mince.  Elle  n  offre  aucun  ben 
de  parenté  avec  la  glande  de  Barder,  absente  dans  l’espèce  humaine  et  dont 
nous  dirons  plus  loin  quelques  mots;  celle-ci  également  occupe  fréquemment 
<*elte  région  (lapin),  mais  la  plupart  du  temps,  à  coté  de  la  glande  acino-tubu- 
leuse  que  nous  venons  do  décrire  (veau)  (A.  Terson). 

POIRIKK  HT  CIIAKI'V.  —  V. 

\riCOU.] 


1186 


ANNEXES  DE  L’OEIL. 


Repli  semi-lunaire. —  Si  la  caroncule  lacrymale  se  rattache  par  son  origine 
au  bord  ciliaire  des  paupières,  le  repli  semi-lunaire,  au  contraire,  est  bien  un 
repli  de  la  conjonctive  bulbaire. 

Ce  repli  faleiforme,  situé  en  dehors  de  la  caroncule,  est  presque  entièrement 
caché  par  les  paupières,  qui  n’en  laissent  apercevoir  que  la  portion  moyenne. 
Pour  bien  le  voir  dans  toute  son  étendue,  il  faut  fortement  érigner  celles-ci  en 
haut  et  eu  bas,  à  l’aide  d'écarteurs  palpébraux.  Il  affecte  la  forme  d’un  crois¬ 
sant  verticalement  allongé  dont  le  bord  concave  tourné  en  dehors  s’applique 
sur  le  globe  de  l’œil.  Sa  forme  d’ailleurs  se  modifie  avec  les  mouvements  hori¬ 
zontaux  de  ce  dernier;  il  augmente  en  effet  d’étendue  lorsque  la  pupille  se 
porte  en  dehors,  pour  diminuer  au  contraire  dans  le  mouvement  inverse  de 
celle-ci. 

Le  repli  formé  de  deux  feuillets  muqueux  qui  se  confondent  au  niveau  du 
bord  libre,  n’est  qu’un  rudiment  de  la  troisième  paupière  des  vertébrés  (mem¬ 
brane  clignotante  des  oiseaux),  comme  tend  à  le  prouver  sa  structure  dans 
laquelle,  outre  du  tissu  conjonctif  et  des  vaisseaux  minuscules,  entrent  encore, 
vers  son  bord  adhérent,  des  fibres  musculaires  lisses,  vestiges  du  muscle  orbite- 
palpébral  de  Muller  se  détachant  des  muscles  droit  int.  et  droit  lof.  et  parfois 
même  du  relcveur  palpébral;  chez  les  Mammifères  marins  ces  fibres  sont 
striées  (Graver,  Wien.  kl  in.  Woch ,»  1903,  p.  939). 

La  plupart  des  animaux  (ruminants,  anthropoïdes)  possèdent  dans  ce  repli 
un  cartilage  hyalin  plus  ou  moins  développé.  Giacomini  l’a  également  observé 
chez  le  nègre.  Dans  la  race  eaucasique,  sa  présence  serait  beaucoup  plus  rare 
(3  fois  sur  548  individus)  (Giacomini,  ùiorn.  délia  Aecad.  di  meiL  dî 
Tonna ,  LX,  9,  p.  GGO,  1897). 


Glande  de  llarder. —  A  l’appareil  de  la  3e  paupière,  représenté  chez  l'homme  par  le  repli 
*uiüi-lunaire,  doit  être  rattachée  la  glande  de  Uardcr.  Celle-ci  ne  se  rencontre,  pour  ainsi 
dire  jamais  dans  notre  espèce,  bien  que  Giacomini  ait  observé  «  chez  un  Boschiman,  vers 
te  bord  inférieur  du  cartilage  du  repli  semi-lunaire,  une  toute  petite  glande  qui  devait 
être  considérée  comme  représentant  chez  nous  la  glande  de  llarder.  Mais  cette  découverte 
est  jusqu’à  présent  unique  dans  la  science,  et  elle  offre  d’autant  plus  d’intérêt  que  la 
glande  en  question  se  trouve  avoir  complètement  disparu  chez  les  singes  anthropoïdes  » 
iGiaeomini,  for.  cil.,  p.  G00). 

Cette  glande  découverte  par  llarder  (.4ebf  Enulilontm  puhlfcütot  Lipsiie,  1094)  n’existe 
pas  chez  les  poissons  et  ne  se  montre  chez  les  urodèles  qu’à  l’état  tout’a  fait  rudimentaire  ; 
mais  on  la  rencontre  chez  tous  les  autres  vertébrés.  Elle  appartient  au  type  des  glandes  à 
sécrétion  graisseuse,  et  bien  que  rentrant  dans  le  groupe  des  glandes  aeino-tubuleuses, 
<dle  diffère  par  sa  structure  des  glandes  lacrymales  (lutz,  Zeitschr,  f.  Thievmcd N.  F., 
111,  1899). 

Profondément  située  contre  la  paroi  de  l’orbite,  elle  s’ouvre  par  un  ou  plusieurs  conduits 
excréteurs,  à  la  face  profonde  de  la  membrane  clignotante.  Elle  est  remarquable  par  l'abon¬ 
dance  du  tissu  conjonctif  qui  sépare  ses  alvéoles. 

Ceux-ci,  généralement  larges,  sont  limités  extérieurement  par  une  membrane  vitrée 
excessivement  mince  à  ta  face  interne  de  laquelle  s’appliquent  des  cellules  eu  panier  d’une 
extrême  délicatesse,  formant  par  les  anastomoses  de  leurs  prolongements  des  mailles 
délicates  en  général  très  petites  et  assez  régulièrement  circulaires,  beaucoup  plus  étroites 
que  dans  la  glande  lacrymale  (Lacroix,  Province  mécl .,  1893).  En  dedans  de  celles-ci, 
l’épithélium  parait  formé  d’une  seule  couche  de  cellules  cylindriques  basses  à  limites 
absolument  indistinctes.  Ces  cellules  à  noyau  central  sont  remplies  d’une  grande  quantité 
de  granulations  graisseuses,  et  leur  produit  de  sécrétion  est  toujours  plus  ou  moins  solide, 
et  épais. 

Il  né  faut  pas  confondre  la  glande  de  llarder  avec  l’appareil  glandulaire  ou  la  glande  de 
(a  membrane  clignotante  (Nickhautdnhc  des  Allemands).  Celle-ci,  toujours  en  rapport  avec 
le  cartilage  de  la  3e  paupière,  appartient  par  ses  alvéoles  au  type  des  glandes  acineuses. 
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Les  acini  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  cloisons  connectives  excessivement 
minces;  leur  épithélium,  formé  d’une  couche  de  cellules  pyramidales  de  plusieurs  sortes, 
les  unes  claires,  les  autres  granuleuses,  ne  renferme  aucune  ou  presque  aucune  granu¬ 
lation  graisseuse.  Ces  cellules,  à  limites  très  distinctes,  ont  un  noyau  pressé  contre  la  base, 
et  leur  produit  de  sécrétion  a  une  apparence  muqueuse.  Le  volume  de  la  glande  de  la 
membrane  clignotante  varie  toujours  en  sens  inverse  de  celui  de  la  glande  de  Ilarder  et 
réciproquement.  Quant  à  ses  conduits  excréteurs,  ils  s’ouvrent  indifféremment  sur  les  deux 
faces  de  cette  membrane  (Miessner,  Arch.  f.  Wissensch.  uncl  prcikt.  Thierheilk .,  Bd  XXXVI, 
lift  2-3,  p.  121,  1900). 

Structure  de  la  conjonctive.  —  Comme  toutes  les  muqueuses,  la  conjonc¬ 
tive  présente  deux  couches  à  étudier  :  l’une  superficielle  ou  épithéliale ,  l’autre 
profonde  qui  répond  au  derme  ou  chorion  de  tous  les  téguments  :  nous  com¬ 
mencerons  notre  description  par  celle-ci,  après  avoir  brièvement  exposé 
l’aspect  que  présente  en  certaines  régions  la  conjonctive  examinée  à  la  loupe. 

Si  l’on  pratique  ce  dernier  examen,  on  observe  toujours  vers  le  bord  con¬ 
vexe  du  tarse  des  sillons  superficiels  bien  décrits  par  Stieda  (Arch.  f.  mi - 
krosk.  Anat .,  III,  1867);  ces  sillons,  dirigés  dans  tous  les  sens,  forment  un 
véritable  réseau  dans  lequel  existent  meme  parfois  des  fossettes  plus  ou  moins 
étendues.  Les  mailles  irrégulières  plus  ou  moins  considérables  de  ce  réseau 
délimitent  de  très  petits  îlots  de  muqueuse  d’aspect  et  d'étendue  variables, 
désignés  par  Eble  sous  le  nom  de  «  corps  papillaires  »  (Ueber  den  Bau  der 
Bindehaut  des  Auges ,  Wien,  1828). 

Les  sillons  que  nous  venons  de  décrire  ne  s’étendent  que  jusqu’à  3  milli¬ 
mètres  environ  du  bord  convexe  du  tarse,  et  c’est  dans  la  partie  de  la  région 
orbitaire  des  paupières  voisines  de  ce  dernier  qu’on  les  voit  surtout  bien  déve¬ 
loppés.  A  la  face  postérieure  même  du  tarse,  ils  peuvent  entièrement  faire 
défaut.  Dans  tous  les  cas,  ils  ne  dépassent  guère,  du  côté  du  bord  libre  de 
la  paupière,  la  moitié  de  la  hauteur  du  tarse  (Reich,  Arch.  f.  Opht .,  1875); 
à  quelque  distance  de  la  lèvre  postérieure  de  ce  bord  libre,  on  voit  leurs  por¬ 
tions  initiales  affecter  toutes  une  disposition  d’abord  verticale  qui  les  rend  à  ce 
niveau  parallèles  entre  eux.  A  3  millimètres  au  delà  du  tarse,  ils-  cessent 
complètement  dans  tout  le  reste  de  la  portion  orbitaire,  qui  prend  alors  un 
aspect  lisse  et  uni,  différent  de  l’aspect  velouté  qu’on  observe  sur  la  portion 
tarsienne  de  la  conjonctive  et  qui  est  du  à  la  présence  de  ces  sillons.  Le  même 
aspect  lisse  et  uni  se  retrouve  dans  la  portion  de  la  conjonctive  palpébrale 
faisant  ourlet  autour  de  l’orifice  palpébral,  les  sillons  que  nous  venons  de 
décrire  disparaissant  toujours  également  dans  cette  zone. 

Derme  de  la  conjonctive.  ■ —  Le  derme  ou  chorion  muqueux  de  la  conjonc¬ 
tive  comprend,  d’après  Villard  (N.  Montpellier  médical ,  1896),  deux  couches  : 
l’une,  superficielle  ou  adénoïde ,  très  mince,  sous-jacente  à  l’épithélium; 
l’autre,  profonde,  fibreuse ,  plus  épaisse  que  la  précédente. 

La  couche  superficielle ,  d’une  épaisseur  qui  varie  suivant  les  régions,  de 
0  mm.  015  (conjonctive  bulbaire)  à  0  mm.  070  (conjonctive  palpébrale  et  du 
cul-de-sac),  se  compose  d’un  tissu  conjonctif  délicat  se  laissant  facilement 
infiltrer  par  les  globules  blancs.  Cette  infiltration  lymphatique,  généralement 
abondante  et  diffuse,  lui  imprime  la  disposition  réticulée.  Le  tissu  connectif  se 
dispose  en  effet  en  mailles  plus  ou  moins  régulières.  Les  fines  fibres  qui  for¬ 
ment  celle-ci  se  trouvent  çà  et  là  réunies  par  des  points  nodaux  et  viennent, 
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comme  dans  tout  tissu  réticulé,  s’appuyer  sur  la  paroi  des  vaisseaux  qui  tra¬ 
versent  la  couche  superficielle  pour  faire  corps  avec  elle.  C’est  cette  disposition 
qui  a  fait  appliquer  par  Villard  à  la  couche  sous-épithéliale  du  derme  de  la 
conjonctive  le  qualificatif  d 'adénoïde.  La  plupart  de  ses  fibres  sont  perpendi¬ 
culaires  aux  faisceaux  de  la  couche  profonde.  Une  injection  (nitrate  d’argent) 
poussée  dans  cette  couche  profonde  dissocie  fort  bien  les  faisceaux  de  celle-ci, 
mais  sans  jamais  pénétrer  dans  la  couche  superficielle  (Villard), 

V infiltration  lymphatique  peut  faire  défaut  dans  la  couche  superficielle  de 
la  conjonctive  bulbaire  sans  que  sa  structure  s’en  trouve  sensiblement  modifiée 
(Villard);  elle  est  moins  abondante,  d’après  Waldeyer,  dans  la  moitié  anté¬ 
rieure  de  la  conjonctive  palpébrale,  et  elle  atteint  son  maximum  de  dévelop¬ 
pement  dans  la  région  qui  s’étend  du  bord  convexe  du  tarse  au  cul-de-sac. 
C’est  surtout  dans  cette  dernière  zone  et  principalement  vers  les  commissures 
palpébrales,  qu’on  la  voit  se  concentrer  en  certains  points  sous  forme  de 
nodules  folliculaires  rappelant  les  vrais  follicules  lymphatiques  qui  ont  été 
décrits  chez  les  animaux  sous  le  nom  de  plaques  de  Bruch ;  mais  celles-ci 
n’ont  jamais  été  vues  par  WaLdeyer  dans  notre  espèce,  et  leur  présence,  dans 
fous  les  cas,  y  serait  exceptionnelle  (Stieda,  Ciaccio). 


En  injectant  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  conjonctive,  Leber  (Grafc-Sîbmhrh,,  II  Bd. 
XI  I\ap.,  p.  87,  1903)  a  vu,  sur  les  animaux,  ces  derniers  vaisseaux  venir  former  autour 
des  follicules  ou  amas  lymphatiques  en  question  de  véritables  réseaux,  et  dans  un  cas  même 
il  a  pu  réussir  à  faire  pénétrer  dans  le  follicule  la  masse  bleue  de  son  injection. 


La  couche  superficielle  répond  jusqu’à  un  certain  point  au  corps  papillaire 
des  muqueuses  d’origine  dermoïde;  toutefois  son  tissu,  un  peu  moins  délicat, 

ne  formerait  jamais,  d’a- 
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près  Villard,  de  véritables 


lymphat. 


V.  sanguin 


Fio.  744.  — .  Coupe  transversale  de  la  conjonctive  supra- 
tarsienne  de  l’iiomme,  (D’après  Villard.) 


papilles .  Stieda,  Waldeyer 
et  d’autres  auteurs  .étaient 
d'ailleurs  arrivés  à  la  même 
conclusion  (  contraire  à 
celle  de  W.  Krause),  d’  après 
laquelleles  formations  d’as¬ 
pect  papillaire  qu’on  ob¬ 
serve  sur  la  conjonctive 
ne  seraient  que  de  simples 
îlots  de  muqueuse  cir¬ 
conscrits  par  les  sillons  disposés  en  méandres  précédemment  décrits  au  cours 
de  cet  article.  Villard  et  Cïaccio  admettent  cependant  l’existence  de  sept  à  neuf 
rangées  de  vraies  papilles  dans  la  zone  de  transition  entre  la  conjonctive  et  la 
cornée.  Sur  une  coupe  sagittale,  on  voit  ces  papilles,  au  nombre  de  4  ou  5 
assez  grandes  (50  o.)  près  de  la  cornée,  puis  de  3  ou  4  beaucoup  plus  petites 
(13  à  32  u)  en  s’éloignant  de  celle-ci,  arriver  jusqu’au  niveau  de  l’angle 
irkto-cornéen  (Villard).  Tous  les  auteurs  s’accordent  également  pour  en  décrire 
au  voisinage  du:bord  libre  delà  paupière,  où  on  les  voit  disposées  en  séries 
linéaires  de  5  à  7  perpendiculaires  à  ce  bord  libre  et  parallèles  entre  elles 
(Langer);  celles-ci,  élevées  d’abord  de  10  à  46  g  (Villard),  diminuent  progres¬ 
sivement  de  hauteur  en  s’éloignant  du  bord  libre.  Enfin  Reich  (Arclt.  f. 
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Opht.y  1875)  et  Merkel  (Topog.  Anal.,  î.  p.  210)  ont  pu  en  observer  dans  la 
conjonctive  qui  revêt  la  face  profonde  de  la  portion  orbitaire  de  la  paupière, 
au  voisinage  du  bord  convexe  du  tarse. 

La  couche  profonde  ou  fibreuse  est  très  peu  développée  dans  la  conjonctive 
palpébrale  rétro- tarsienne,  ou  elle  se  confond  avec  le  tarse  et  avec  une  bande 
libro-élastique  de  8  millimètres  de  hauteur  surmontant  le  bord  convexe  de 
celui-ci.  On  pourrait  même  la  considérer  comme  faisant  défaut  au  niveau  de 


cette  dernière  bande  et  au  niveau  du  tarse,  puisque  les  injections  interstitielles 


poussées  dans  l'épaisseur  de  la  conjonctive  ne  pénètrent  jamais  dans  les  deux 
parties  précédentes  (Villard).  —  Au-dessus  de  la  bande  juxta-tarsienne,  cette 
couche  formée  de  faisceaux  connectifs  puissants,  solidement  entrelacés  et 
dirigés  pour  la  plupart  perpendiculairement  au  bord  libre  des  paupières,  pré¬ 
sente  son  maximum  d’épaisseur  qui  varie  dans  cette  région  de  1  mm.  3  à 
1  mm.  0.  Partout  ailleurs  cette  épaisseur  semble  diminuer  progressivement 
à  mesure  qu'on  approche  de  la  cornée  ;  elle  est  en  effet  de  0  mm.  7  à  1  milli¬ 
mètre  au  niveau  du  cul-de-sac,  pour  n'atteindre  au-devant  du  globe  oculaire 
que  0  mm.  I  à  0  mm.  3. 

La  couche  fibreuse  du  derme  se  confond  insensiblement  dans  la  profon¬ 
deur  avec  le  tissu  conjonctif  sous-jacent.  Elle  contient  les  vaisseaux  et  les 
troncules  nerveux  de  la  conjonctive;  on  y  rencontre  également  des  fibres 
lisses  des  muscles  palpébraux  de  Muller,  ainsi  que  les  glandes  de  Krause  qui, 
de  la  sorte,  sont  encastrées  profondément  dans  le  tissu  fibreux  (Villard).  Une 
membrane  basale  hyaline,  continue  avec  la  lame  élastique  de  la  cornée,  sépare 
le  derme  de  Tépithélium. 


Hoppe  (Arch.  f.  Opht .,  XLYIII,  p.  006,  1800)  a  pu,  dans  un  cas  d’argvrose,  étudier  clans 
la  conjonctive  humaine  la  disposition  du  tissu  élastique.  Celui-ci  forme  dans  la  conjonctive 
Jeux  couches  distinctes  :  l’une  superficielle  et  l’autre  profonde,  ha  première  est  séparée  de 
l’épithélium  par  une  large  nappe  irrégulière  du  tissu  conjonctif  lâche.  Çà  et  là  s’élèvent  de 
la  couche  élastique  yles  laisceaux  aplatis  de  fortes  fibres  longitudinales  ou  légèrement 
ondulées  qui  traversent  obliquement  la  couche  de  tissu  conjonctif.  Après  avoir  longé  dans 
une  certaine  étendue  la  membrane  basale,  ils  se  fixent  sur  celle-ci.  Ces  faisceaux,  oblique¬ 
ment  ascendants,  présentent  à  d’assez  grandes  distances  des  fibres  transversales  qui  croisent 
a  angle  droit  les  fibres  longitudinales,  donnant  à  l’ensemble  du  faisceau  un  aspect  scala¬ 
riforme. 


La  couche  élastique  superficielle  est  en  grande  partie  composée  d’un  tissu  feutré  à  mailles 
polygonales  ou  arrondies.  Les  fibres  arrondies  ou  aplaties  formant  ces  mailles  s’infléchis¬ 
sent  dans  tous  les  sens  ou  même  se  contournent  eu  spires.  Les  intervalles  occupant  les 
centres  de  ces  mailles  sont  presque  entièrement  comblés  par  un  fin  réticulum  de  fibrilles 
élastiques  très  fines,  les  unes  droites,  les  autres  contournées,  donnant  l’aspect  d’une  fine 
toile  d’araignée. 

Au-dessous  de  la  couche  précédente,  et  se  continuant  insensiblement  avec  elle,  sauf  en 
certains  endroits  où  s’interpose  une  large  nappe  de  tissu  conjonctif  lâche,  on  rencontre  la 
deuxième  couche  élastique  qui  occupe  tout  le  reste  de  l’épaisseur  de  la  muqueuse;  les  fibres 
en  sont  plus  délicates  que  celles  de  la  couche  superficielle;  on  les  voit  s’entre-eroiser  dans 
toutes  les  directions  pour  former  une  sorte  de  réseau  dans  lequel  on  rencontre  quelques 
fibres  élastiques  plus  volumineuses,  faiblement  ondulées.  De  cette  couche  se  détachent  de 
très  longues  fibrilles  légèrement  llexueuses  qui  s’élèvent  vers  la  couche  superficielle;  elles 
viennent  dans  celle-ci  se  confondre  avec  les  faisceaux  longitudinaux  ainsi  qu’avec  les  fibres 
transversales  qui  donnent  à  ces  derniers  l’aspect  scalariforme  précédemment  décrit.  On  peut 
même  les  suivre  jusqu'au-dessous  de  l’épithélium,  à  la  face  profonde  duquel  on  les  voit 
s'étendre  en  formant  par  leur  ensemble  une  couche  élastique  très  mince. 

A  un  faible  grossissement,  on  voit  à  chaque  extrémité  de  la  coupe  les  deux  couches  élas¬ 
tiques  se  différencier  nettement  par  les  caractères  suivants  :  la  couche  profonde  apparaît 
limitée  par  un  bord  net;’  la  couche  superficielle,  à  texture  plus  grossière,  olîre  au  contraire 
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sIks  limites  moins  nettes;  en  effet,  on  voit  à  ce  ni  venu  ses  fibrilles  élastiques  se  contourner 
diversement  sous  la  forme  de  spires,  de  crosses,  etc.;  seules  les  libres  élastiques  les  plus 
volumineuses  restent  à  peu  près  droites. 

La  structure  du  tissu  élastique  dans  la  conjonctive  oculaire,  au  niveau  du  limbe  cornécn, 
parait  un  peu  moins  compliquée.  Sa  division  en  deux  couches  est  loin  d’être  partout 
distincte.  Cependant  il  est  encore  facile  d’y  reconnaître,  immédiatement  au-dessous  de 
1  épithélium,  des  faisceaux  délicats  de  Unes  fibrilles  élastiques  à  direction  longitudinale, 
parfaitement  distincts  de  la  couche  élastique  sous-jacente  qui  occupe  tout  le  reste  de 
l’épaisseur  de  la  muqueuse.  La  grandeur  des  mailles  du  réseau  élastique  de  cette  région 
est  environ  le  triple  de  celle  des  mailles  qu’on  observe  dans  la  couche  profonde  de  la  con¬ 
jonctive  palpébrale;  ces  mailles  sont  formées  de  faisceaux  élastiques  solides,  mais  lâche¬ 
ment  unis  entre  eux,  et,  à  l’inverse  de  ce  que  nous  avons  vu  aux  paupières,  les  espaces 
qu'elles  circonscrivent  sont  clairs,  c'est-à-dire  ne  sont  pas  comblés  pnr  du  fin  tissu  élas¬ 
tique*  Cette  couche  s’étend  presque  jusqu’au-dessous  de  l’épithélium,  dont  elle  resté  à  peu 
près  distincte,  biep  qu’elle  n’en  soit  séparée  que  par  une  faible  quantité  de  tissu  cellulaire* 
La  disposition  que  nous  venons  de  décrire  est  éminemment  favorable  à  l'infiltration  de  la 
conjonctive  oculaire;  celle-ci  est  encore  favorisée  pnr  les  sinuosités  très  accentuées  des  fines 
ramifications  vasculaires  qui  s’étalent  au-dessous  de  l'épithélium  de  cette  membrane  (Iloppe). 


Plateau.-  .  - 
t  rlL  cylindr. 


t'ell.  couche  moy . 

f  'ell.  couche  praf.„. 
Mcmhr.  basale -■ 


Epithélium .  —  L’épithélium  conjonctival  présente  sur  la  conjonctive  palpé¬ 
brale  et  jusqu’au  fond  du  cul-de-sac  le  type  cylindrique,  et  sur  la  conjonctive 

oculaire,  le  type  pavimenteux 
stratifié. 

V épithélium  cylindrique, . 

plus  ou  moins  épais,  est  formé 
généralement  de  deux  couches  : 
■t-h  l’une,  superficielle,  de*  cellules 
Fig.  ïio.  —  Épithélium  de  la  conjonctive  tarsienne  cylindriques, et  l’autre,  profonde, 
de  l’homme.  (D’après  Viliard.)  Je  cellules  plus  ou  moins  arron¬ 

dies. 

Les  cellules  cylindriques,  de  forme  plutôt  pyramidale,  moins  larges  par  leurs 
extrémités  profondes,  qui  confinent  par  leurs  prolongements  à  la  membrane 
basale  lorsqu’il  n’existe  que  deux  couches,  ont  leurs  bases  situées  à  la  surface 
libre  de  l’épithélium.  Celles-ci  s'unissant  entre  elles  par  leurs  bords  libres  au 
moyen  d’un  ciment  résistant,  il  en  résulte  à  la  surface  de  l’épithélium  une 
sorte  de  cuticule  partout  continue,  qui  est  la  seule  partie  continuant  à  relier 
entre  elles  les  cellules  ayant  subi  l'action  d’un  réactif  dissociant  (Viliard). 

Immédiatement  au-des- 


f£HCOe,polynuc. _ 


.\tcmbc.  basale 


Mucus 


Cell.  cylindr. 


sous  de  cette  cuticule, 
on  voit  les  corps  des 
cellules  cylindriques  s’é¬ 
carter  les  uns  des  autres 
Cell. couche  moy.  p0ur  fajre  place  aux  cel¬ 
lules  épithéliales  de  la 
td(  C0UChçPr°h  profondeur.  Leurs  noyaux 

.  ,  ,  „  ovales  occupent  dans  cha- 

I  ,o.  7iG,  —  Epithélium  conjonctival  de  1  homme,  lornix  .  ; 

supérieur.  (D’après  Viliard.)  cüne  tîn  niveau  different. 

Vers  la  surface,  le  pro- 

toplasma  de  ces  cellules  finement  granuleux  s’épaissit  légèrement  pour  former 
à  chacune  de  celles-ci  une  sorte  de  plateau  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la 
mince  couche  hvaline  amorphe  de  mucus  surmontant  assez  souvent  celui-ci. 
D’après  Pfitzner  (Zeilschr*  f.  Biologie ,  1890),  qui  a  surtout  étudié  jacon- 
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jonctivo  du  cul-de-sac,  ce  plateau  serait  strié  verticalement  comme  celui  de 
l’épithélium  intestinal. 

La  couche  des  cellules  profondes  est  généralement  simple,  sauf  dans  la 
région  du  cul-de-sac.  et  tout  près  du  bord  libre  des  paupières,  où  vient  s’in¬ 
terposer  une  couche  moyenne  formée  d'une  ou  de  plusieurs  rangées  de  cellules 
polygonales. 

Le  noyau  des  cellules  de  la  couche  profonde,  ovale  et  parallèle  à  la  surface 
basale,  prend  les  reactifs  colorants  avec  une  intensité  plus  considérable  que 
les  noyaux  des  autres  cellules  (Villard). 

Poncet  (de  Lluny),  Stohr.  et  après  eux  N  illard,  ont  décrit  dans  répithélium 
conjonctival  des  globules  blancs  migrateurs  qu  il  n  est  pas  rare  de  rencontrer 
entre  les  cellules  cylindriques. 

L  épithélium  pavimenteux  stratifié  qui  revêt  la  face  antérieure  de  la  con¬ 
jonctive  bulbaire  mérité  d  abord  une  description  spéciale  au  niveau  du  limbe 
cornéen.  Dans  cette  dernière  région,  la  couche  profonde  ou  généra  triee  (Yil- 
iard),  facile  a  reconnaître  par  1  intensité  particulière  avec  laquelle  se  colorent 
ses  noyaux,  est  lormee  de  cellules  cylindriques  basses  ;  dans  celles-ci.  le  noyau, 
de  forma  ovalaire  et  perpendiculaire  à  la  membrane  sous-jacente,  rempli l 
presque  entièrement  le  corps  de  la  cellule. 

La  couche  moyenne  se  compose  de  cellules  polygonales  superposées  en  rangées, 
dont  le  nombre  varie  dans  chaque  zone  suivant  1  épaisseur  de  l’épithélium. 

La  couche  superficielle  comprend  une  ou  deux  rangées  de  cellules  très  apla¬ 
ties,  à  noyau  fortement  coloré; 
parmi  ces  cellules,  on  en  voit 
quelques-unes  se  détacher  çà  et  là 
de  répithélium. 

Dans  l’épithélium  conjonctival 
qui  s’étend  du  cul-de-sac  au  limbe 
cornéen,  on  retrouve  à  peu  près 
les  mêmes  caractères  ;  mais  la 
couche  superficielle,  au  lieu  d’èlre 
tonnée  de  cellules  aplaties,  se 
trouve  composée  d'une  couche  de 
cellules  cubiques  ou  meme  cylin¬ 
driques,  établissant  entre  l’épi Ihé- 

lium  du  cul-de-sac  et  celui  de  la  conjonctive  bulbaire  un  lien  de  transition 
insensible,  à  tel  point  qu’à  partir  d'un  endroit  rapproché  de  5  à  6  millimètres 
du  fond  du  cul-de-sac,  l'épithélium  stratifié  redevient  nettement  cylindrique 
comme  à  la  conjonctive  palpébrale  (Villard). 

Les  cellules  de  la  coucha  génératrice  et  quelques  cellules  de  la  conclu1 
moyenne  de  la  conjonctive  bulbaire,  présentent  autour  de  leurs  novaux  des 
granida lions  pigmentaires,  disposées  en  croissant  du  coté  de  la  profondeur. 
Celles-ci,  absentes  au  niveau  du  cul-de-sac,  deviennent  de  plus  en  plus  nom¬ 
breuses  en  approchant  du  limbe  cornéen  où  elles  sont  le  plus  développées.  On 
les  trouve  chez  les  bruns  en  plus  grande  abondance,  et  Pergens  (Annales 
d  oeulisl.,  CXX,  p.  42.  1  (SUS)  les  a  vues,  chez  le  nègre,  former  au  niveau  de 
deux  pinguéculas  développés  à  leur  place  habituelle,  des  taches  pigmentaires 


--  e miche  svperf. 


- (,'ovche  moyenne 

- (.louche  général . 
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-  Kpithélium  de  la  conjonctive  bulbaire 
de  l'homme  au  voisinage  de  la  cornée.  (D’après 
Villard.) 
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—  Cot/e/ic  moy. 
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Couche  prof. 


Epithélium  dK  feuillet  postérieur  de  la  conjonctive 
de  l’homme.  ID’après  Yillard.) 


noires  de  différents  diamètres,  et  déterminer,  par  leur  abondance  au  niveau 
du  limbe  cor  néon,  un  véritable  anneau  foncé  périkératique.  Au  niveau  des 
taches  et  de  cet  anneau,  le'  pigment  envahit  jusqu’aux  cellules  épithéliales 
superficielles.  Cette  particularité  ne  serait  pas  spéciale  au  nègre;  Pergens  a 
retrouvé  en  effet  l’anneau  noir  périkératique  chez  la  plupart  des  hommes  et 

des  animaux  des  ré¬ 
gions  qui  s’éloignent 
le  moins  de  l'équa¬ 
teur. 

L’épithélium  de  la 
conjonctive  présente 
encore  çà  et  là,  au 
sein  de  ses  diverses 
couches,  des  cellules 
ovalaires  plus  claires, 
pouvant  atteindre  jusqu’à  25  g,  à  noyau  et  à  protoplasma  aplatis  refoulés 
vers  la  profondeur,  et  à  contenu  semblable  à  celui  des  cellules  à  mucus. 
Celles  de  ces  cellules  qui  occupent  la  couche  épithéliale  la  plus  superficielle 
offrent  la  plus  grande  analogie  de  structure  avec  les  cellules  caliciformes  de 
l’intestin.  Aussi  leur  a-t-on  donné  le  nom  de  cellules  caliciformes;  celles-ci 
s’ouvrent  à  la  surface  par  un  orifice  à  contour  circulaire  parfaitement  net, 
de  3  à  4  g.  Les  cellules  qui,  remplies  de  mucus  et  dépourvues  encore  d’orifice, 
occupent  les  couches  profondes  de  l’épithélium,  sont  destinées  à  les  remplacer. 
—  Les  cellules  caliciformes  sont  surtout  abondantes  dans  la  conjonctive  bul¬ 
baire  et  dans  celle  du  cul-de-sac;  à  partir  de  cette  région,  elles  deviennent 
dans  la  conjonctive  palpébrale  de  plus  en  plus  rares,  à  mesure  qu’on  approche 
du  bord  libre  des  paupières.  Leedharn  Green  (A reh.  f ,  Opht XL,  1804)  qui 
a  pu  les  observer  chez  la  plupart  des 
mammifères,  chez  l’enfant  et  jusque 
chez  le  fœtus,  les  considère  comme  des 
éléments  normaux  de  la  conjonctive. 

Pour  Pfitzner,  ces  éléments  seraient 
analogues  aux  cellules  de  Leydig,  qu’on  irKuU’  éPuhél- 
rencontre  dans  l’épiderme  d’un  grand 
nombre  de  vertébrés  à  vie  aquatique, 
tels  que  certains  poissons  et  larves  de 
Batraciens. 

Pour  compléter  celle  étude,  nous  de¬ 
vons  encore  dire  un  mot  de  certains  caractères  que  présente  l’épithélium 
conjonctival  au  niveau  de  ses  deux  zones  de  transition,.,  d’une  part  avec  l’épi- 
[hélium  cornéen,  et  d’autre  part  avec  l'épiderme  du  bord  libre  de  la  paupière. 

Vers  le  bord  de  la  cornée,  les  cellules  épithéliales  comblent  les  intervalles 
compris  entre  les  papilles  qu'on  observe  dans  cette  région,  de  telle  sorte  que 
la  surface  de  l'épithélium  apparaît  lisse. 

Vers  le  bord  libre  de  la  paupière  et  jusqu’à  0  mm.C  au-dessus  de  ce  bord,  il 
en  est  également  de  même,  et  l’épaisseur  de  répit-hélium  qui  était,  sur  la  face 
postérieure  du  tarse,  de  40  g,  atteint  ici  55  à  60  g  par  accroissement  des 
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Fio.  749.  —  Epithélium  de  la  conjonctive 
de  l'homme,  tu  de  face.  (D'aprôs  .Vil¬ 
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couches  de  la  portion  moyenne.  De  plus,  les  cellules  cylindriques  superficielles 
s'inclinent  de  plus  en  plus  vers  le  bord  libre,  de  manière  à  se  recouvrir  légè¬ 
rement  en  se  couchant  les  unes  sur  les  autres,  ce  qui  permet  d'arriver  ainsi 
par  transitions  insensibles  à  l'épithélium  superficiel  aplati  de  l’épiderme  de  ce 
bord  libre.  Ces  caractères  se  poursuivent  même  dans  la  zone  de  F  espace  inter¬ 
marginal  qui  confine  directement  en  arrière  à  la  lèvre  postérieure  du  bord 
libre.  Dans  cette  dernière  zone-,  large  environ  de  0  mm.  3,  les  cellules  épider¬ 
miques  superficielles,  par  suite  de  l’absence  d’éléidine  dans  les  cellules  sous- 
jacentes,  ne  subissent  pas  l'imprégnation  de  la  substance  (“ornée  (  Vil  lard). 

Glandes  de  la  conjonctive.  —  On  décrit  dans  la  conjonctive  trois  sortes  de 
glandes  :  1°  les  glandes  aeino-tubuleuses  de  Krause  et  de  Ciaccio,  qui  appar¬ 
tiennent  à  la  conjonctive  du  cul-de-sac  et  ci  la  portion  do  la  conjonctive  palpé¬ 
brale  voisine  du 
bord  convexe  du 
tarse;  21  les  glan¬ 
des  tubuleuses  de 
lien  le,  limitées  à 
cette  dernière  ré¬ 
gion  ;  3"  les  glandes 
u trie u lai r es  do 
Ma  n  z ,  si  gnalées  e  1  îez 
les  animaux  par  ce 
dernier  auteur,  tout 
près  de  la  eircon- 
l'é  r<  n  î  c  e  d  e  1  a  co  r  n  ée , 
mais  plus  contes¬ 
tées  chez  l’homme, 
ainsi  que  nous  le 
verrons  plus  loin. 

1 0  Glandes  aeino- 
Inbuleuses  de  Kran- 
se.  —  lies  glandes, 
décritesd'abord  par 

C  Krause  (ildb  ^lt1,  ~3D. —  glandes  de  Krause  et  de  Ciaccio.  (D’après  A.  Tcrson.) 

.  I  nat.desMcn^ch ., 

II,  184-2),  puis  par  Sappey  (Gaz.  méd.  de  Paris ,  1833),  W.  Krause  ( Zeilschr . 
f.  ration,  il ledicin.,  1834),  Kleinschmidt  (Arch.  /’.  Opht .,  IX,  1863),  Ciaccio 
(Gonjf.  umana ,  Bologne,  1874),  ont  fait  de  nouveau  l’objet  d’une  étude  spéciale 
de  la  part  de  A.  Terson  (Th.  doct .,  Paris,  18112),  et  plus  récemment  de 
Hocevar  (Wieoier  medicin.  \1‘  orhensclrr.,  11)00). 

Les  glandes  aeino-tubuleuses  de  Krause,  disséminées  dans  le  cul-de-sac  con¬ 
jonctival  et,  dans  le  tarse,  près  de  l'extrémité  distale  des  glandes  de  Meibo- 
mius,  diminuent  de  nombre  en  allant  de  l’angle  externe  vers  l’angle  interne  de 
l'œil.  A  la  paupière  inférieure,  on  les  trouve  surtout  dans  la  région  voisine  de 
l’angle  externe,  et  du  coté  nasal,  rarement  au  delà  du  milieu  de  cette  pau¬ 
pière.  Par  leur  ensemble,  elles  forment  donc  une  sorte  de  fer  à  cheval,  à  con- 
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cavité  dirigée  on  dedans  el  en  bas,  embrassant  la  commissure  externe  des 
paupières  et  la  portion  tarsienne  de  celles-ci. 

Au  nombre  de  25  à  30,  elles  occupent  presque  toutes  la  paupière  supérieure; 
la  paupière  inférieure  n'en  possède  guère  au  delà  de  5  à  0,  le  plus  souvent 
cantonnées  près  de  la  commissure  externe,  mais  pouvant  s’étendre  on  dedans 
jusqu'au  milieu  de  cette  paupière.  Leur  forme  est  généralement  arrondie  ou  ova¬ 
laire,  et  leur  volume  assez  variable.  A  la  paupière  supérieure  on  les  voit  dispo¬ 
sées  en  deux  séries  parallèles  ;  l’une,  supérieure,  de  beaucoup  la  plus  impor¬ 
tante,  répondant  au  cul-de-sac;  l’autre,  inférieure,  en  rapport  avec  les  extrémités 
distales  des  glandes  de  Meibomius.  Les  glandes  de  cette  dernière  série,  étu¬ 
diées  d’abord  par  AVolfring  (Med.  Central  b!.,  1872),  ont  été,  doux  années 

plus  tard,  bien  décrites  par  Ciaccio  : 
aussi  Villa rd  propose-t-il  de  leur  don¬ 
ner  le  nom  de  glandes  de  Ciaccio , 
réservant  plus  spécialement  celui  de 
glandes  de  K  muse  aux  formations 
glandulaires  acino4u  hideuses  qui  siè¬ 
gent  dans  la  conjonctive  du  cul  de-sac. 

Les  glandes  de  K  cause,  au  nombre 
de  15  à  20,  forment  une  série  paral¬ 
lèle  au  cul-de-sac  ;  c’est  principale¬ 
ment  aux  deux  extrémités  de  cette 
série,  et  surtout  vers  son  extrémité 
externe,  qu’on  les  trouve  plus  nom¬ 
breuses  et  plus  développées,  tandis 
qu’elles  s’espacent  en  devenant  plus 
petites  vers  le  milieu  du  bord  convexe 
du  tarse.  Leur  vola  me  varie  en  moyenne 
de  0  mm.  5  à  1  mm.  3  ;  mais  on  en 
trouve  de  beaucoup  plus  petites.  Le 
tissu  conjonctif  qui  les  entoure  ne 
leur  forme  jamais  une  coque  fibreuse 
et  résistante  comme  aux  glandes 
aeino  tubuleuses  plongées  dans  l’épais¬ 
seur  du  tarse.  Nous  avons  vu  qu’elles 
sont  simplement  entourées  du  tissu 
Coupo  d’une  glande  conjonctivale  de  la  couche  profonde  ou  fibreuse  du 
,1e  K  musc.  I  U-nprts  A.  Te, 'son.)  (lcrme  de  ia  conjonctive. 

Les  glandes  de  Ciaccio,  moins  nom¬ 
breuses,  et  trois  ou  quatre  fois  plus  volumineuses  que  les  précédentes,  s’obser¬ 
vent  aux  deux  paupières,  bien  que  beaucoup  plus  rares  dans  la  paupière  infé¬ 
rieure.  A  la  paupière  supérieure,  elles  occupent,  au  nombre  de  2  à  5,  la  partie 
moyenne  du  bord  convexe  du  tarse,  dans  l’épaisseur  et  jusque  sur  la  face  anté¬ 
rieure  duquel  (AVolfring)  on  les  voit  se  placer,  à  côté  des  extrémités  distale 
des  glandes  de  Metbomius  dont  les  acini  s’intriquent  souvent  avec  leurs  lobules. 
Ceux-ci  sont  toujours  emprisonnés  dans  une  coque  fibreuse  solide  et  résistante, 
comme  cela  arrive  pour  lesglandes  de  Meihomius  (Yillard). 
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Los  glandes  de  Krause  et  de  Giaeeio  présentent  une  structure  absolument 
analogue  à  celle  de  la  glande  lacrymale.  La  seule  différence  réside  dans  la 
forme  de  leurs  canaux  excréteurs,  généralement  larges  et  tortueux. 


En  1900,  Mathias  Ilocevar  a  pu,  par  des  coupes  sériées  de  paupières  allant  île  la  peau  de 
la  tempe  jusqu’à  l'angle  interne  de  l’œil,  aboutir  aux  conclusions  que  voici  : 

On  trouve  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  qui  s’étend  en  dehors  de  l’angle  externe  de 
l'œil,  de  môme  que  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  et  sous-conjonctival  de  la  paupière 
supérieure  et  de  la  moitié  externe  de  la  paupière  inférieure,  des  lobules  aberrants  détachés 
delà  glande  lacrymale  et  entourés,  comme  celle-ci,  d’une  coque  fibreuse.  Ces  lobules  aplatis 
et  arrondis  se  disposent  isolément  ou  par  groupes  dans  la  zone  qui  répond  au  eul-de-sac 
conjonctival.  On  trouve  fréquemment  dans  leur  structure,  chez  l’adulte,  du  tissu  adénoïde, 
comme  dans  la  glande  lacrymale,  et  leurs  conduits  excréteurs  s'ouvrent  en  majeure  partie 
dans  la  portion  temporale  du  cul-de-sac  conjonctival. 

Outre  ces  lobules,  nous  trouvons  encore  aux  mêmes  endroits  dans  les  mailles  du  tissu 
conjonctif  des  éléments  glandulaires  aeino-lubuleux  de  très  petites  dimensions,  isolés  ou 
groupés  et  privés  de  conduits  excréteurs,  ce  qui,  au  point  de  vue  de  la  sécrétion,  en  fait 
des  «  éléments  stériles  ».  Ces  lobules  paraissent  également  détachés  des  glandes  lacry¬ 
males;  mais,  pendant  leur  développement  embryogénique,  la  prolifération  active  du  tissu 
conjonctif  autour  d’eux  les  aurait  complètement  isolés  de  celles-ci,  en  les  privant  ainsi  de 
leurs  voies  d’excrétion. 

Enfin  l’auteur  décrit  des  glandes  conjonctivales  et  îles  glandes  para  ou  même  intra- 
ineibomiennes  s’ouvrant  au  fond  des  sillons  de  la  conjonctive  tarsienne,  et  qui  répondent 
aux  deux  types  de  notre  description  précédente.  Celles-ci  se  l’attachent  également,  par  leur 
structure  et  leur  topographie,  à  la  glande  lacrymale,  comme  les  glandes  acinb-tubuteuses 
de  la  bouche,  aux  glandes  salivaires. 


2°  Glandes  tubuleuse*  de  bleuie. 
mistes  (Henle,  Giaeeio,  Reich,  etc.) 


—  Admises  par  un  grand  nombre  d’anato- 
et  rejetées  par  d’autres  (Stieda,  Sappey, 


Tv fie  ramifié 


1'  ig.  752.  — •  Glandes  tubuleuses  de  llenle,  dans  la  portion  sus-tarsale  de  In  conjonctive. 

(D’après  Reich.) 


Waldeyer,  À.  Terson,  etc.),  ces  glandes  ont  été  souvent  confondues,  sur  les 
préparations  histologiques  de  la  conjonctive,  avec  la  coupe  transversale  de 
sillons  parallèles  au  bord  palpébral.  Zaluskovvski  (Aech.  f.  mlkrosk .  _ Inat., 

1 887),  qui  admet  leur  existence  et  les  range  dans  la  catégorie  des  glandes 
muqueuses,  décrit  à  coté  d’elles  des  amas  épithéliaux  de  mémo  origine  qui 
pourraient  les  remplacer  dans  une  certaine  mesure.  On  les  rencontre  surtout 
dans  la  conjonctive  qui  tapisse  la  face  postérieure  des  paupières  dans  le  voisi¬ 
nage  du  bord  convexe  du  tarse.  À  cet  endroit,  l’épithélium  fournit  des  invagi¬ 
nations  en  forme  de  doigts  de  gant,  analogues  aux  glandes  de  Lioberkühn, 
dans  lesquelles  les  cellules  épithéliales  offrent  les  mêmes  caractères  et  la  même 
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disposition  qu’à  la  surface;  ainsi  on  y  distingue  deux  couches  de  ces  cellules  : 
l’une,  centrale,  formée  d’éléments  cylindriques;  l’autre,  périphérique,  composée 
d’éléments  plus  ou  moins  arrondis  à  noyau  fortement  coloré  par  les  réactifs. 
Au  milieu  de  ces  éléments  on  trouve  des  cellules  caliciformes.  Ces  glandes, 
souvent  bifurquécs,  se  terminent  dans  la  profondeur  par  des  extrémités  arron¬ 
dies,  plus  ou  moins  renflées.  Les  seuls  caractères  qui  différencient  leurs 
éléments  dé  ceux  de  l’épithélium  de  la  surface  sont  :  une  hauteur  plus  grande 
des  cellules  cylindriques,  l’absence  de  plateau  sur  la  surface  libre  de  celles-ci, 
enûn  la  situation  de  leur  noyau  situé  dans  chacune  de  ces  cellules  à  un  même 
niveau  (Villard),  qui  répond  généralement  au  milieu  du  corps  cellulaire. 


3°  Glandes  utrieulaires  de  Mans.  —  Décrites  d’abord  par  Man/.  ( Zeilsehe . 
f.  ration *  Mediein 1830)  chez  le  porc,  vers  le  bord  de  la  cornée,  puis  par 
Stromeyer  (Deutsche  Klinik ,  1839)  chez  d’autres  animaux,  et  enfin,  chez 
l’homme,  par  ce  dernier  auteur*  par  llenle  et  par  Ciaccio,  ces  glandes  ont  été 
contestées  dans  notre  espèce  par  Manz,  W.  Krause  et  ivleinschmidt.  —  Blum- 
berg  (l natif/.  Dissert Dorpat,  1867)  les  considère  chez  nous  comme  des  pro¬ 
ductions  liées  au  trachome*  et  Waldeyer  ( G rci fe-Siimisch ’ ,  Bd  X,  1874), 
comme  des  amas  épithéliaux  logés  dans  des  sortes  de  nids  creusés  au  sein 
du  derme  de  la  conjonctive.  Théodoroff  qui,  en  1893,  a  repris  leur  étude 
chez  rhomme  ( Cenlralbl .  /'.  prakt.  Angenheilk .,  XIX,  237),  arrive  aux 
conclusions  que  voici  : 

Les  glandes  de  Manz  existent  dans  notre  espèce  à  toutes  les  périodes  de  la 
vie,  même  chez  le  fœtus.  De  forme  ovalaire  ou  arrondie,  avec  une  lumière 
centrale  claire,  elles  offrent  des  dimensions  assez  variables.  On  les  trouve  dissé¬ 
minées,  parfois  cependant  disposées  par  paires,  dans  toutes  les  parties  de  la 
conjonctive,  mais  principalement  dans  sa  portion  tarsienne;  tout  à  fait  près 
du  bord  de  la  cornée,  elles  deviennent  excessivement  rares.  Leur  nombre 
oscille  en  général  entre  18  et  30  à  chaque  paupière.  —  Sur  des  coupes  trans¬ 
versales  de  la  paupière,  elles  offrent  l’aspect  de  cavités  dilatées  en  forme  de 
eul-dc-sae,  situées  au-dessous  de  l’épithélium,  à  la  surface  duquel  elles  s’ou¬ 
vrent  par  un  goulot  rétréci.  Limitées  extérieurement  par  une  membrane 
hyaline,  leur  cavité  est  tapissée  par  un  épithélium  cylindrique  stratifié  à 
plusieurs  couches.  La  cavité  clle-mème  renferme  du  mucus  au  sein  duquel 
flottent  quelques  cellules  libres  à  côté  d’autres  produits  de  désintégration. 


Ciiiari  (Archivio  di  Oltalmologia ,  X,  p.  270,  1903)  conteste  aux  formations  décrites  par 
Théodoroff  la  nature  de  véritables  glandes.  De  même  que  Manz  qui,  le  premier,  les  a 
observées  chez  le  porc.,  Chiari  pense  que  de  pareilles  formations  sont  dues  à  la  rétraction 
par  places  de  la  conjonctive,  lorsque,  pour  l’examen,  on  dissèque  celle-ci  afin  de  la  séparer 
des  couches  sous-jacentes. 

En  outre,  l’auteur  précédent  estime  que  le  nom  de  glandes  de  Manz  donné  par  Klein- 
sehmîdt  (Arch.  f.  Opht X,  1803)  à  ces  formations  utrieulaires  devrait  être  exclusive¬ 
ment  réservé  aux  vraies  glandes,  semblables  a  des  glandes  sudoripares,  que  Meissner 
d’abord,  puis  Manz,  ont  décrites  vers  le  bord  inférieur  et  interne  de  la  cornée  chez  le  veau 
et  chez  la  chèvre.  Ces  dernières  glandes  n’ont  pu  être  observées  chez  l’homme  que  dans 
certains  ças  tératologiques  exceptionnels  qu’on  trouve  relatés  dans  un  travail  assez  récent 
de  Falchi  (Arch.  fia'  AngenheUk Bd  XL,  Meft  1,  68-80). 


Vaisseaux.  —  1°  Artères.  —  La  plus  grande  partie  des  rameaux  artériels 
qui  se  distribuent  à  la  conjonctive  provient  des  branches  postérieures  perfo- 
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rantes  de  l’arcade  périphérique  ou  arc  externe  du  tarse,  déjà  décrit  avec  les 
vaisseaux  des  paupières.  Deux  zones  seulement  de  la  muqueuse  conjonctivale, 
larges  chacune  de  3  à  4  millimètres,  reçoivent  leur  sang  artériel  de  sources 
diflérentes  :  l’une  de  celles-ci,  formant  ourlet  ( Randschlingensaum ,  de  Fuchs) 
autour  de  l’orifice  palpébral,  se  trouve  en  effet  artérialisée  par  des  rameaux 
des  branches  postérieures  perforantes  de  l’arcade  marginale  ou  arc  interne  du 
tarse;  l’autre,  située  autour  du  bord  de  la  cornée,  est  nourrie  par  des  rameaux 
artériels  provenant  des  artères  ciliaires  antérieures,  branches  des  musculaires. 

Les  artères  de  la  conjonctive  ont  surtout  été  bien  étudiées  par  Leber  ( Grclfe - 
Samisch',  ii).  van  Wœrden  ( Bijdrage  tôt  de  Kennis  der  uitwendig  zigtbare 
)'aten  van  het.  Osg.  Diss,,  Utrecht,  1804),  Langer,  Fuchs,  etc. 

a.  Les  branches  artérielles  perforantes  provenant  de  l'arc  externe  du  tarse , 
fournissent  d’abord  des  rameaux  récurrents  pour  la  conjonctive  qui  tapisse  la 
face  postérieure  de  celui-ci,  et  des  rameaux  directs  qui  gagnent  le  cul-de-sac 
autour  duquel  ils  se  réfléchissent  pour  venir,  sous  le  nom  d 'artères  conjoncti¬ 
vales  postérieures ,  s’épuiser  dans  la  plus  grande  partie  de  la  conjonctive  bul¬ 
baire.  Ces  rameaux  nombreux,  arborescents,  situés  dans  la  couche  fibreuse  du 
derme  de  la  conjonctive,  finissent  par  se  résoudre  en  un  réseau  capillaire  à 
larges  mailles  dans  les  couches  superficielles  de  celles-ci;  de  ce  réseau  se  déta¬ 
chent  les  anses  capillaires  qui  vont  se  rendre  aux  papilles,  là  où  celles-ci  se 
rencontrent. 

A  une  certaine  distance  du  bord  convexe  du  tarse,  les  rameaux  artériels  nés 
des  branches  perforantes  postérieures  de  l’arc  externe,  commencent  à  diminuer 
de  plus  en  plus  d’importance,  à  tel  point  que  la  conjonctive,  qui  paraissait 
rouge  dans  la  région  tarsienne,  voit  sa  coloration  diminuer  graduellement  au 
niveau  du  cul-de-sac,  pour  disparaître  entièrement  sur  le  globe  de  l’œil;  ce 
n’est  que  dans  des  cas  de  forte  hypéremie  qu’on  la  voit  reparaître  dans  cette 
dernière  région.  Au  niveau  de  la  conjonctive  bulbaire,  les  rameaux  artériels 
sont  mobiles  avec  celles-ci.  Enfin,  à  3  ou  4  millimètres  de  la  cornée,  on  les 
voit  s’anastomoser  avec  les  rameaux  provenant  des  ciliaires  postérieures. 

Dans  la  portion  tarsienne  de  la  conjonctive  palpébrale,  les  capillaires  pré¬ 
sentent,  d’après  Langer,  des  dilatations  latérales  irrégulières  de  leurs  parois 
analogues  à  celles  qu’on  observe  sur  les  capillaires  du  palais  et  du  pharynx, 
chez  la  grenouille  et  le  crapaud.  Dans  la  zone  pourvue  de  papilles  qui  s’étend 
au-dessus  du  bord  convexe  du  tarse,  Ilvrtl  (  Wien.  medicin.  Wochenschr., 
1850)  a  démontré  que  la  branche  descendante  des  anses  capillaires  est  deux 
fois  plus  large  que  la  branche  ascendante  :  disposition  favorable  à  une  sorte 
de  stase  veineuse  qui  deviendrait  la  cause  d’une  transsudation  séreuse  à 
travers  la  conjonctive  normale. 

b.  Tout  autour  de  l’orifice  palpébral,  dans  la  zone  marginale  pourvue  de 
papilles,  les  rameaux  artériels  provenant  des  branches  perforantes  postérieures 
de  Y arc  interne  du  tarse ,  forment  un  réseau  à  mailles  plus  larges  que  dans  la 
conjonctive  tarsienne  ;  les  mailles  de  ce  réseau  vont  même  en  s’élargissant  à 
mesure  qu’on  se  rapproche  du  bord  libre  de  la  paupière  ;  une  grande  partie 
des  troncules  qui  s’en  détachent  se  rend  perpendiculairement  vers  ce  bord 
libre;  ces  derniers  abandonnent,  chemin  faisant,  aux  papilles  qu’ils  ren¬ 
contrent,  des  anses  d’abord  courtes,  puis  de  plus  en  plus  longues,  qui  se 
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disposent  ainsi  en  séries  longitudinales  et  parallèles.  Les  veinules,  plus  volu¬ 
mineuses,  qui  accompagnent  ces  dernières  divisions  artérielles,  affectant  le 

même  arrangement  que  celles-ci,  il  en  résulte 
au-dessus  de  Farête  postérieure  du  bord  libre  une 
disposition  pectinée  déjà  signalée  par  Eble.  Ce 
riche  développement  du  système  vasculaire  dans 
la  zone  de  transition  du  bord  libre  à  la  conjonc¬ 
tive,  fait  paraître  constamment  cette  zone  plus 
rouge  que  lés  autres  régions  de  la  muqueuse 
conjonctivale,  comme  il  est  facile  de  s’en  rendre 
compte  par  l’examen  d’une  paupière  retournée,  et 
cela  aussi  bien  sur  le  cadavre  que  sur  le  vivant 
(Langer).  .. 

ü.  La  zone  de  la  conjonctive  bulbaire  voisine 
du  bord  de  la  cornée  reçoit  ses  artérioles  des 
ciliaires  antérieures .  Celles-ci,  plus  faciles  à  distinguer  que  les  vaisseaux 
conjonctivaux  postérieurs,  sont  également  plus  profondes;  elles  ne  parti¬ 
cipent  pas,  comme  ces  derniers,  aux  mouvements  de  la  conjonctive  et,  au 
niveau  du  cercle  irido-cornéen,  elles  semblent  cesser  brusquement  par  suite  de 
leur  réflexion  en  arrière  vers  le  grand  cercle  artériel  de  l’iris  qu’elles  con- 


Fig.  75  i.  —  Circulation  de  la  conjonctive  bulbaire  (schématique). 


Fig.  753.  —  Capillaires  de  la 
conjonctive.  (  D’après  Lan¬ 
ger.) 


courent  à  former.  C’est  au  niveau  de  ce  point  de  réflexion  qu’il  s’en  détache 
les  artères  conjonctivales  antérieures .  Ce  point  est  rendu  plus  apparent 
pendant  la  vie  par  la  présence  de  cellules  pigmentaires  qui  accompagnent  les 
artères  ciliaires  dans  leur  trajet  intrasclérotieal  vers  la  profondeur  (Merkel). 
Les  artères  conjonctivales  antérieures  se  portent  d’abord  en  avant  vers  la 
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tnce  profonde  de  la  conjonctive  oculaire.  Arrivées  à  ce  niveau,  elles  se  divisent 
et  s'anastomosent  entre  elles  en  formant  des  arcades  parallèles  au  bord  de  la 
cornée.  De  ces  arcades  se  détachent  régulièrement  à  angle  droit  de  très  fins 
rameaux  qui  se  portent,  d’une  part  vers  celle-ci,  et  d’autre  part  vers  les  der¬ 
nières  divisions  des  artères  conjonctivales  postérieures;  à  3  ou  4  millimètres 
du  bord  de  la  cornée,  elles  s’anastomosent  avec  celles-ci,  après  avoir  fourni  des 
minuscules  excessivement  ténus  au  réseau  capillaire  sous-conjonctival  du 
limbe  cornéen.  Ces  vaisseaux  s’injectent  toujours  dans  les  affections  inflam¬ 
matoires  de  1  iris  et  de  la  cornee,  qui  parait  dans  oc  cas  entourée  d’une  bande¬ 
lette  rosee  connue  sous  le  nom  de  cercle  périkéra tique . 

Les  artères  ciliaires  antérieures  proviennent  des  artères  des  muscles  droits, 
lesquelles  sont  au  nombre  de  deux  pour  chacun  de  ces  muscles,  à  l’exception 
du  droit  externe  qui  n  en  possède  qu  une  seule.  Malgré  la  profondeur  de  leur 
situation,  on  les  aperçoit  bien  par  transparence,  à  travers  la  conjonctive  bul¬ 
baire,  de  la  circonférence  postérieure  de  laquelle  on  les  voit  se  détacher  pour 
s’avancer  concentriquement  vers  le  bord  de  la  cornée. 

Peines*  —  Les  veines,  au  nombre  d’une  ou  deux  pour  chaque  artère, 
accompagnent  généralement  celle-ci.  Celles  de  la  conjonctive  palpébrale,  de  la 
conjonctive  du  cul-de-sac  et  de  la  majeure  partie  de  la  conjonctive  oculaire, 
vont  se  jeter  dans  les  veines  palpébrales.  Nous  avons  vu  que  celles-ci,  par  l’in¬ 
termédiaire  de  l’arcade  veineuse  du  bord  convexe  du  tarse,  aboutissent  aux 
veines  du  muscle  releveur  et  des  muscles  droits. 

Dans  le  territoire  de  la  conjonctive  oculaire  irrigué  par  les  artères 
ciliaires  antérieures,  les  veines,  également  au  nombre  d’une  ou  deux  pour 
chaque  artère,  vont  se  jeter,  en  accompagnant  celle-ci,  dans  les  veines  des 
muscles  droits.  Ces  dernières  sont  tributaires  de  la  veine  ophtalmique.  —  Les 
veines  ciliaires  antérieures,  moins  apparentes  et  beaucoup  plus  ramifiées 
que  les  artères  cor¬ 


respondantes,  for¬ 
ment  autour  de  la 
cornée,  dans  une 
étendue  de  n  à 
fi  millimètres,  une 
sorte  de  réseau 
épiscléral ,  réseau 
plexiforme  à  mail¬ 
les  serrées,  qui  de¬ 
vient  bien  apparen  t 

dans  les  cas  d'hv- 

*/ 

perémie  (Merkel). 


l'-sp .  lymphat.  I-Jsp.  lymphat. 


. Vais,  lymphat. 


Tronc  lymphat. 


A.^nba-- 


Fm.  73”).  —  Vaisseaux  lymphatiques  des  conjonctives  sclérale  (2) 
et  cornéen  ne  (1)  injectés.  (D’après  Waldeyer.) 


3°  Lymphat i-  et  cornéen  ne  (1)  injectés.  (D’après  Waldeyer.) 

ques.  — -  Les  lym¬ 
phatiques  de  la  conjonctive,  bien  étudiées  par  Teichmann  (Dca s  Sauga- 
(ferxysiem.,  Leipzig,  1801),  Leber  (MonatsbL  f.  Augenhellk.,  1800),  Sappey, 
f  uchs,  etc.,  forment  dans  le  derme  de  cette  muqueuse  deux  réseaux  reliés 
«mire  eux  par  des  anastomoses  perpendiculaires  ou  obliques.  L’un,  superficiel, 
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milité  immédiatement  au-dessous  des  capillaires  sanguins,  se  compose  de 
capillaires  lymphatiques  fins  ou  de  petit-  diamètre.  L  autre,  profond,  placé  a  la 
limite  des  deux  couches  du  derme  de  la  conjonctive,  est  formé  de  capillaires 
lymphatiques  d’un  plus  grand  diamètre.  Les  plus  gros  de  ces  derniers  occupent 
dans  le  derme  la  couche  profonde  ou  fibreuse,  et  quelques-uns  possèdent  des 
valvules  (Lebbr.  Gi'âfe-Samisch \  XI,  Bd  Iï,  1903). 

Dans  la  région  du  limbe  cornéen,  les  capillaires  lymphatiques,  dun  calibre 
très  minime,  forment  un  réseau  étroit  à  mailles  très  serrées.  Ce  réseau  s’élargit 
à  sa  périphérie,  en  même  temps  que  Ton  voit  augmenter  le  calibre  des  capil¬ 
laires  qui  le  forment.  Vers  le  bord  de  la  cornée  on  le  voit  communiquer 
directement  avec  les  lacunes  et  les  canaux  lymphatiques  de  celle-ci  (Lober, 

Waldeyer).  ... 

Les  troncules  lymphatiques  nés  des  réseaux  précédents  cheminent  dans  la 
couche  profonde  du  derme  de  la  conjonctive,  et  se  dirigent  vers  les  commis¬ 
sures  palpébrales,  où  ils  viennent  s'unir  aux  lymphatiques  des  paupières. 
Comme  ces  derniers,  ils  vont  se  jeter  :  en  dedans  dans  les  ganglions  sous- 
maxillaires,  en  dehors  dans  les  ganglions  parotidiens. 

Xkrfs.  —  Les  nerfs  de  la  conjonctive  proviennent  :  en  dedans,  du  nerf 
nasal  externe;  autour  de  la  cornée,  des  nerfs  ciliaires  ;  et  en  dehors,  du  nerf 
lacrymal.  Ce  dernier  prend  à  l’innervation  de  la  conjonctive  une  part  beaucoup 
plus  considérable  qu’à  celle  des  paupières.  Les  filets  des  nerfs  ciliaires  destinés 
à  la  zone  de  la  conjonctive  qui  entoure  la  cornée,  traversent  la  sclérotique  à  5 
ou  6  millimètres  du  bord  de  celle-ci.  Ils  forment  à  la  face  profonde  de  la  cou- 
jonctive  oculaire  un  riche  plexus  délicat,  dont  les  divisions  ultimes  viennent 
aboutir  à  des  corpuscules  de  Krause  ou  se  terminent  librement  dans  l'épithé¬ 
lium.  Ces  modes  de  terminaison  s’observent  d’ailleurs  également  dans  les  autres 
portions  de  la  muqueuse  conjonctivale;  nous  allons  avoir  h  y  revenir. 

En  traitant  par  i’acide  osmlque  des  lambeaux  de  la  conjonctive  étalée,  il  est 
facile  de  voir  les  nerfs  à  myéline,  colorés  par  cet  acide,  se  distribuer  sous  forme 
fie  ramifications  déliées  au  sein  du  tissu  conjonctival  (YiHard). 

Terminaisons  par  extrémités  libres ,  —  D’après  DogicL  les  fibres  nerveuses, 
parvenues  à  une  certaine  distance  de  l'épithélium,  perdent  pour  la  plupart 
leurs  gaines  de  myéline  et  forment,  par  leurs  ramifications  dirigées  dans  tous 
les  sens,  un  premier  plexus  qu’on  peut  suivre,  dans  les  couches  superficielles 
du  derme  de  la  conjonctive,  jusqu’au-dessous  de  l’épithélium.  De  ce  plexus 
soitS’épithélkd  se  détachent  une  foule  de  fines  ramifications  secondaires  sans 
myéline  qu’on  voit  elles-mêmes  se  résoudre,  au-dessous  de  la  base  des  cellules 
de"  la  couche  épithéliale  la  plus  profonde  en  divisions  variqueuses  plus  ou 
moins  ténues.  Ces  dernières,  s’unissant  les  unes  aux  autres,  formeut  des  mailles 
serrées  qui  encadrent  les  bases  des  cellules  épithéliales.  C  est  le  plexus  in  ter- 
épithélial,  duquel  se  détachent  de  très  petites  fibrilles  finement  variqueuses 
dont  la  plupart  pénètrent,  en  serpentant,  entre  les  cellules  épithéliales  dans 
lesquelles  un  certain  nombre  paraissent  se  terminer  librement  (Dogiel,  Bach, 
Pensa).* 

D’après  Bach,  les  plexus  que  nous  venons  de  décrire  offriraien  t  un  dévelop¬ 
pement  tout  à  fait  remarquable,  en  deux  régions  de  la  conjonctive  palpébrale, 
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répondant  :  l'une,  au  bord  convexe  du  tarse,  et  l’autre,  au  hora  libre  de  la 
paupière.  Au  sein  de  ces  plexus,  Pensa  mentionne  la  présence  de  certaines 
formations  assez  semblables  à  celles  qu'un  grand  nombre  d’auteurs  (Retzius, 
Kusari)  décrivent  comme  cellules  ganglionnaires.  Autour  des  glandes  de 
Krauso,  Pensa  a  pu,  en  outre,  observer  un  véritable  réseau  nerveux  qui,  dans 
chacune  de  ses  mailles,  comprenait  une  cellule  glandulaire;  de  ce  réseau  se 
détachaient  de  fines  fibrilles  variqueuses  pénétrant  entre  les  cellules  et  venant 
même  se  terminer  librement  dans  leur  intérieur.  Enfin,  au  niveau  de  la 
caroncule  lacrymale,  Merkel  signale  des  terminaisons  nerveuses  dans  les 
gaines  des  poils  follets  de  cette  région. 


. -  Covpusc.  nei'v. 


Fm.  750.  —  Pupilles  nerveuses  de  lu  partie  mar¬ 
ginale  de  la  conjonctive  palpébrale.  (D  après 
Dogiel.) 


Terminaisons  par  corpuscules  de  Krauso.  —  Certains  auteurs  ont  décrit 
dans  la  conjonctive  des  corpuscules  de  Pacini  et  de  Mcissuer,  qu’on  observe 
principalement  chez  les  animaux. 

Chez  l'homme,  \V.  Krause,  en 
1858,  et  après  lui  Ciaeeio,  Long- 
worth  (Arc/i.  f.  mikr.  Anal.* 

1875),  Poucet  (Arch.  de  p/tysiol.. 

1875),  Suchard  (Arch.  de  p/n/siol. , 

1884),  et  Dogiel  ont  décrit  dans 
la  conjonctive  des  corpuscules  qui 
se  rapprochent  par  leur  structure 
de  ceux  de  Meissner  :  ce  sont  les 
corpuscules  de  Krauso.  Ceux-ci 
abondent  surtout  dans  le  domaine' 

du  nerf  lacrymal,  c’est-à-dire  dans  la  partie  supéro-externe  de  la  con¬ 
jonctive  (Ciaeeio,  Poucet);  mais  on  les  trouve  aussi  en  assez  grand  nombre 
dans  la  région  du  limbe  cornéen,  innervée  par  les  nerfs  ciliaires.  Là 
où  ils  existent  en  plus  grande  abondance,  on  en  trouve  de  5  à  G  par 
40  millimètres  carrés.  Leur  forme  est  généralement  ovoïde,  à  grand  axe 
parallèle  à  celui  de  la  papille,  ou  plus  ou  moins  perpendiculaire  à  l’arête  du 
pli  conjonctival  qui  les  contient.  Il  y  en  a  de  deux  espèces  :  les  uns  petits,  de 
20  à  40  g,  occupent  surtout  les  papilles  du  bord  libre;  les  autres,  plus  consi¬ 
dérables,  de  40  à  80  a,  peuvent  se  rencontrer  dans  toutes  les  régions  de  la 
conjonctive.  Us  siègent  presque  toujours  à  très  peu  de  distance  de  l’épithélium  : 
aussi  les  rencontre- t-on  tout  à  fait  au  sommet  des  papilles  et  sous  l’arête  des 
plis  microscopiques  de  la  conjonctive  tarsienne.  Mais  on  en  trouve  également 
de  plus  profonds,  comme  par  exemple  à  la  base  des  plis  précédents,  ou  dans  la 
couche  cellulaire  lâche  profonde  de  la  portion  orbitaire  de  la  conjonctive.  C’est 
même  dans  cette  dernière  région  qu’on  observe  l'es  plus  volumineux;  ces 
derniers  peuvent  être  composés.  Généralement  cependant  les  corpuscules  de 
Krause  sont  simples  et  isolés,  bien  que  pouvant  former  de  petits  groupements 
de  5  ou  G  (Dogiel). 

Les  corpuscules  de  Krause  sont  formés  extérieurement  d’une  enveloppe  à 
plusieurs  couches  de  nature  conjonctive,  continues  d’une  part  avec  la  gaine  de 
Schwann,  et  d’autre  part  avec  la  gaine  de  Henle  du  nerf  afférent  (Longworth, 
Dogiel);  entre  celles-ci  se  trouvent  enfouis  les  noyaux  plats  et  ovàlesde  minces 
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cellules ;  ces  dernières  tapissent  intérieurement  la  couche  là  plus  interne  qui 
^applique  directement  sur  la  masse  centrale.  Celle-ci t  formée  d’une  substance 
amorphe,  finement  granuleuse  contiendrait  des  cellules  interstitielles  (Suçkard), 

comparables  aux  cellules  tactiles  des  corpuscules 
de  Meissner  ;  mais  Dogiel  ma  jamais  pu,  au  sein 
de  cette  substance  amorphe,  découvrir  d’autres 
. .  cm.  plates  cellules  que  celles  qui  tapissent  la  couche  Interne 
do  la  membrane  d’enveloppe.  Chaque  corpuscule 
de  K rau se  reçoit  une,  et  parfois  même  deux  filtres 
à  myéline.  En  pénétrant  dans  la  masse  centrale, 
la  libre  nerveuse  afférente  perd  sa  myéline,  et 
décrit  aussitôt  dans  eetle  masse  une  foule  d’anses 
irrégulières,  la  plupart  transversales,  qui  émet¬ 
tent  de  fines  divisions;  celles-ci  se  subdivisent 
elles- mêmes  à  leur  tour  et,  par  leur  enchevêtre¬ 
ment  avec  les  subdivisions  voisines,  forment  une 
Fi o.  757. —Corpuscule  terminal  sorte  de  lacis  terminal  inextricable.  Le  cyfiudre- 
t!e  la  partie  orbitaire  de  la  a  ÿOS  divisions  et  ses  subdivisions  présentent 

de  nombreux  renflements  ae  lorme  et  (le  dimen¬ 
sions  variées;  ceux-ci  peuvent  occuper  tous  les  points,  jusqu’aux  angles 
<le  bifurcation  des  fibrilles.  Ces  dernières  ne  se  terminent  pas  toujours  dans 
le  corpuscule;  on  voit  en  effet  certains  corpuscules  volumineux  émettre 
à  leur  surface  une,  et  quelquefois  même  deux  ou  plusieurs  fibrilles  efférentes; 
celles-ci  vont  se  terminer  dans  un  corpuscule  voisin  et  peuvent  même  servir  de 
lien  anastomotique  entre  2  ou  3  corpuscules;  enfin,  d’autres  fibrilles  efférentes 
iraient  se  terminer  dans  F épithélium.  Dogiel,  qui  décrit  cette  disposition,  dit 
Lavoir  souvent  rencontrée  dans  la  conjonctive  bulbaire. 


APPAREIL  LACRYMAL 


La  protection  du  globe  oculaire  se  trouve  assurée  du  côté  de  la  face  non  seu¬ 
lement  par  les  paupières  et  la  conjonctive,  mais  encore  par  un  appareil  dont 
les  fonctions  ont  pour  but  de  faciliter  le  glissement  de  ces  parties  sur  l’hémi¬ 
sphère  antérieur  de  l’oeil,  tout  en  maintenant  à  la  surface  de  celui-ci  un  certain 
degré  constant  d’humidité  nécessaire  à  la  vitalité  de  son  épithélium,  privé  de 
couche  superficielle  capable  de  le  mettre  à  l’abri  de  faction  des  corps  étrangers 
et  surtout  de  l’évaporation.  Cet  appareil  a  reçu  le  nom  tV  appareil  lacrymal. 
Les  vertébrés  qui  vivent  dans  l’eau  (Poissons),  étant  placés  dans  des  conditions 
propres  à  rendre  cet  appareil  superflu,  s'en  trouvent  naturellement  privés, 

U  ne  suffit  pas  à  la  face  antérieure  de  fœil  d’être  humectée,  il  faut  eneqre*que 
le  liquide  qui  la  lubrifie  et  qui,  pour  prévenir  l’évaporation,  doit  toujours  se 
trouver  en  certaine  quantité,  puisse  rapidement  se  débarrasser  de  son  excédent 
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au  moyen  de  voies  spéciales  d'absorption.  L’appareil  lacrymal  doit  donc  se  com¬ 
poser  :  1°  d’organes  sécrétant  ce  liquide  ;  2°  de  conduits  destinés  à  en  débar¬ 
rasser  1  œil,  c  esl-à-dire  1  espace  intra-conjonclival.  L’appareil  glandulaire  des¬ 
tiné  à  sécréter  le  liquide  qui  baigne  la  conjonctive  se  montre  d’abord  dans  la 
sérié  des  vertébrés  à  vie  aérienne  sous  la  forme  d  une  glande  assez  complexe 
occupant,  cliez  le  Triton,  la  paupière  inférieure.  A  mesure  qu’on  s’élève  dans 
la  série  des  ^  ertébrés  à  sang  froid,  on  voit  la  glande  en  question  se  développer 
de  plus  en  plus  vers  les  angles  de  l’œil  qu’elle  ne  tarde  pas  à  franchir  pour 
venir,  par  ses  deux  extrémités,  se  loger  dans  la  paupière  supérieure,  tandis  que 
sa  partie  centrale  s  atrophie  considérablement.  Celle-ci  cependant  persiste  tou¬ 
jours  chez  les  \  ertébrés,  même  chez  l’Homme,  à  l’état  de  vestiges  représentés 
parles  glandes  sous-conjonctivales;  quant  aux  deux  parties  extrêmes,  elles  ser¬ 
vent  à  former  :  1  une,  en  dedans,  la  glande  de  Harder,  et  l’autre,  en  dehors,  la 
glande  lacrymale  (Sardemann.  Zoo/.  Anzeif y.,  1884).  —  Les  conduits  destinés  à 
débarrasser  la  cavité  de  la  conjonctive  du  liquide  qui  la  baigne,  conduits  dont 
1  aboutissant  est  dans  les  fosses  nasales,  feront  l’objet  d’un  chapitre  spécial  sous 
le  titre  de  Voies  lacrymales  proprement  dîtes .  Bien  que  le  liquide  s’écoulant 
par  ces  voies  soit  produit  par  différents  organes  dont  la  plupart  (glande  de  Har¬ 
des  des  vertébrés,  à  sécrétion  blanchâtre,  graisseuse,  souvent  presque  solide, — 
glandes  conjonctivales  de  K  r  a  use  et  de  Ciaccio,  —  glandes  tubuleuses  de  Henle, 
—  glandes  utriculaires  de  Manz.  —  cellules  caliciformes)  nous  sont  déjà  con¬ 
nus,  le  seul  organe  sécrétant  (pi  on  ait  l’habitude  de  décrire  chez  l’homme  avec 
I  appareil  lacrymal,  est  la  ylandr  lacrymale  dont  le  produit  de  sécrétion  a  reçu 
la  dénomination  plus  spéciale  de  bennes .  * 


H LAN DK  LACRYMALE 


Définition.  —  La  glande  lacrymale,  formée,  comme  les  glandes  en  grappe, 
de  lobules  distincts  appendus  à  des  conduits  collecteurs  communs,  est 
une  glande  tubuleuse  composée,  s’ouvrant  par  un  certain  nombre  de  canaux 
•excréteurs  dans  la  partie  supéro-externe  de  la  conjonctive  du  cul-de-sac.  et 
avant  pour  fonction  de  sécréter  les  larmes. 

C  araclères  yénéeanx.  —  L  aspect  de  la  glande  lacrymale  est  éminemment 
lobule  ;  mais,  bien  ({ue  ses  caractères  macroscopiques  paraissent  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  devoir  la  rapprocher  des  glandes  salivaires,  elle  s’en  distingue  déjà 
par  sa  coloration  plus  foncée,  Kel!e-ci,  sur  le  vivant,  serait  jaune  rougeâtre,  et 
non  pas  fortement  rosée  comme  le  prétendent  à  tort  la  plupart  des  anatomistes 
(Holmes,  Arefi.  f.  Anyenheilk .,  Bd  XXXIX,  p.  1Tb,  1809).  Cette  coloration 
serait  d  ailleurs  sujette  à  de  grandes  variations,  depuis  le  ton  jaune  pâle  de  la 
cire  jusqu’à  la  teinte  hvperémique  la  plus  accentuée  (Kirschtein,  Dissert,  inaity. 
Berlin,  1894).  Généralement  cependant  la  couleur  delà  glande  lacrymale  paraît 
moins  claire  que  celle  du  tissu  adipeux  de  l’orbite.  Aussi  l'en  distingue-t-on 
assez  lâchement  chez  1  adulte,  mais  moins  facilement  chez  l’enfant  où  la  colo¬ 
ration  de  la  glande  rappelle  toujours  plus  ou  moins  la  teinte  pâle  de  la  cire. 
Chez  la  femme,  la  glande  lacrymale  serait  également  d’une  couleur  plus  claire 
que  chez  l’homme  (Huschke,  Kirschtein). 
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Fur.  758'.—  Les  deux  portions  de  la  glande  lacrymale»  leurs 
conduits  excréteurs;  embouchure  de  ceux-ci.  (D'après  Sappcy.) 


Division.  D’imo 
manière  générale*  la 
elandc  lacrymale  oc- 
eu  pe.  presque  en  tota¬ 
lité.  par  rapport  au 
squelette,  la  fossette 

lacrymale  creusée  sur 
* 

la  face  inférieure  de 
l'apophyse  orbitaire 
externe  de  Dos  fron¬ 
tal  ;  cette  fossette  oc¬ 
cupe.  immédiatement 
en  arrière  de  l’arcade 
orbitaire,  la  partie 
supéro-externe  de  l’or¬ 
bite.  Chez  l’homme, 


I,  paroi  interne  de  l  oibite.  —  2.  muscle  orbk-uloire  (partie  interne).  —  3,  in-  ]p  tendon  du  muscle 
sertkm  de  ce  muscle  à  la  partie  interne  du  rebord  orbitaire.  —  4,  anneau  fibreux  ,  ,  .  _ 

pour  l'artère  nasale  et  le  nerf  nasal  externe.  —  4,  muscle  de  Ilomer,  —  <>.  glande  relcveuroc  la  pfUtplCï’C 
de  Meibomius.  7»  portion  orbitaire  de  la  glande  lacrymale.  — •  ft,  portion  pat-  SUnériCUÏ’e  et  les  ex- 
pébrale  de  cette  glande.  —  9,  conduits  excréteurs  de  la  glande  lacrymale. —  ■*  .  „ 

10.  conduits  excréteurs  accessoires.  —  il,  embouchure  de  ces  conduits.  pansions llbrciISGS  rat- 

tachant,  au  côté  ex¬ 
terne  de  Forbite  le  bord  externe  de  ce  muscle  et  de  son  tendon  ainsi  que  le 


bord  externe  du  muscle  droit  supé¬ 
rieur,  la  divisent  en  deux  parties  : 
l’une  supérieure,  de  beaucoup  la  plus 
importante,  directement  en  rapport 
avec  le  squelette  de  Forbite  ;  et  l’autre 
inférieure,  accessoire,  en  rapport  avec  le 
tissu  cellulo-adipeux  de  la  cavité  orbi¬ 
taire  et  la  conjonctive  du  cul-de-sac. 
La  première  est  décrite  sous  le  nom  de 
portion  orbitaire  (Sappey)  [glandé  la¬ 
crymale  supérieure  de  Rosenmüller, 
glande  innommée  de  Galien,  glande 
lacrymale  orbitaire  de  Cruveilbier, 
groupe  orbitaire  de  Béraud];  la  se¬ 
conde,  sous  le  nom  de  portion  palpé¬ 
brale  (Sappey)  [glande  lacrymale  infé¬ 
rieure  de  Rosenmüller,  glandes  conglo¬ 
mérées  de  Alonro,  glande  lacrymale  pal¬ 
pébrale,  glande  lacrymale  accessoire, 
groupe  palpébral  de  Béraud]. 

1°  Poution  oiuiiTAiitE.  —  Appliquée 
dans  la  fossette  lacrymale,  contre  le 

L. 

périoste  de  Forbite,  cette  portion  répond 
à  la  partie  de  l'hémisphère  postérieur 


fia.  759.  —  Les  deux  portions  do  la  glande 
lacrymale,  vues  par  leur  Face  supérieure* 
(D’après  Sappey.) 

i. muscle  releveur  de  la  paupière  supérieure.  — 
2,  muscle  droit  supérieur.  —  3,  musc  In  droit  externe. 
—  4,  muscle  droit  inférieur.  —  5,  petit  oblique,  — 
0,  portion  orbitaire  do  la  glande  lacrymale.  “  7,  por* 
tiim  palpébrale  de  cette  glande,  traversée  par  ses  ca¬ 
naux  et  canalieules  excréteurs.  —  3,  conduit»  excré¬ 
teurs  accessoires.  *—  9,  conduit  naissant  de  trois  glo¬ 
bules  glandulaires  inférieurs  aberrants. 
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de  I  œil,  comprise  entre  le  bord  externe  du  muscle  releveur  de  la  paupière  supéT 
rieureet  un  plan  horizontal  passant  par  la  suture  fronto-malaire.  Elle  afîectn 
ordinairement  la  forme  d  un  corps  aplati,  plus  ou  moins  ovalaire,  avec  une 
face  légèrement  concave  tournée  du  coté  du  globe  de  l’œil  et  une  face  convexe 
s’appliquant  dans  la  concavité  de  la  fosse  lacrymale.  Son  grand  axe  se  trouve 


obliquement  dirigé  en  lias,  en  arriére  et  en  dehors;  si,  tangentiellement  à  la 
partie  antero-interne  la  plus  élevée  de  la  glande,  on  fait  passer  deux  plans  ver¬ 
ticaux,  l'un  frontal  et  l’autre  sagittal,  ou  voit  que  l’extrémité  inféro-ex  terne  do 
cet  axe  s  écarte,  en  arriére,  des  7  dixièmes  environ  de  sa  longueur  du  premier 
de  ces  plans,  tandis  que  l’écart  existant  entre  cette  même  extrémité  et  le  plan 
sagittal  ne  dépasse  guère  les  4b  centièmes  de  la  même  longueur.  Ceei  montre 
que  la  direction  de  la  glande  lacrymale  orbitaire  est  beaucoup  moins  frontale 
que  sagittale.  Néanmoins,  connue  les  classiques,  nous  continuerons  à  décrire 
à  la  portion  orbitaire  de  la  glande  lacrymale  :  deux  faces,  l’une  supéro-interne 
et  1  autre  inféro-ex  te  me;  deux  bords,  l’un  antérieur  et  l’autre  postérieur;  et 
enfin  deux  extrémités,  l’une  interne  et  l’autre  externe. 

Rapport*.  —  La  face  mpèro-exteme  convexe,  tournée  en  dehors,  répond 
au  périoste,  avec  lequel  elle  est  unie  par  l’intermédiaire  de  la  capsule  de  la 
glande;  cette  capsule,  fortement  adhérente  au  périoste,  envoie  en  effet  dans 
le  parenchyme  glandulaire  de  fines  travées  de  nature  eonjonctivo-élastique. 
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lesquelles  concourent,  jusqu’à  un  certain  point,  à  la  fixation  de  1  organe.  —  La 
face  infêro-interne ,  concave  et  légèrement  tournée  en  avant,  répond  au  bord 
externe  des  muscles  releveur  de  la  paupière  supérieure  et  droit  supérieur,  ainsi 
qu’aux  expansions  latérales  aponévrotiques  de  ces  muscles  qui  la  séparent  du 
droit  externe  et  plus  profondément  de  1  hémisphère  postérieur  de  1  œil  plonge 
dans  le  tissu  celluîo-adipeux  de  l’orbite.  —  Le  bord  anterieur ,  aminci,  parallèle 
à  l’arcade  orbitaire  peut,  dans  certains  cas,  dépasser  celle-ci  d’un  ou  deux  milli¬ 
mètres  et  venir  de  la  sorte  se  mettre  en  rapport  avec  le  ligament  large  de  la 

paupière  supérieure;  mais  dans  la  majorité  des  cas  il  reste  dans  la  profondeur 

à  2  ou  3  millimètres 


.31,  rets  t*. 


mê 


Lig.  inf. 

lïœwm.  dr. 

'  C-xL 


M.  tempor , 


„„ . M.  dr.  sup, 


il/,  g.  obi. 
(jL  .1/.  dr.  iut. 


6.1/,  dr.  inf. 

’ 

ùjl.  Corn.  moy. 


Espam.rci . _ . ,M,  retev.  environ  au-dessus 

Cap». gland. . _  _  .M.dr.sup,  arriéré clc cctie 

Mo*  inf- . ^  dr.  iut .  précédent,  répond  à 

IÏXWM.  dr. . l'un  ion  du  quart  an- 

~xlk  J  ^  ^  kvec  les  trois 

'^4  Wf  /  jMp  '  '  lacrymale  et  le  nerf 

de  même  nom  abor- 

Fio.  701.  —  Coupe  transversale  de  l’orbite  parallèle  aux  bords  ,  pdando  vers 

postérieurs  des  deux  os  malaires  et  passant  très  près  de  ces  bords,  dent  la  glande  \Cls 
*  la  partie  externe  de 

ce  bord  qui  répond  au  tissu  eellnlo-adipeux  de  l’orbite.  —  Des  deux  extrémités 
plus  ou  moins  arrondies,  l’une,  interne ,  répond  au  releveur  de  la  paupière 
supérieure;  l’autre,  externe,  repose  sur  la  forte  expansion  latérale  aponé via¬ 
tique  que  le  muscle  droit,  externe  de  l’œil  envoie  au  côte  externe  de  1  orbite, 
expansion  renforcée  par  les  prolongements  latéraux  de  môme  nature  qui  se 
détachent  des  bords  externes  des  muscles  droit  supérieur  et  releveur  de  la  pau¬ 
pière  supérieure.  L’extrémité  externe  ne  descend  guère  au-dessous  du  niveau 
de  la  suture  fronto-malaire;  elle  arrive  ordinairement  en  arrière  jusqu  au 
plan  frontal  tangent  au  pôle  postérieur  du  globe  de  l’œil,  et  parfois  même, 
d’après  Béraud  (Gazette  médicale  de  Paris,  1839),  principalement  chez  les 
jeunes  sujets,  jusqu’aux  insertions  postérieures  du  muscle  droit  externe,  dans 
ce  cas,  sa  face  supéro-externe  regarde  légèrement  en  arrière  :  mais  0  s  agit 
évidemment  là  d’un  rapport  tout  à  fait  exceptionnel,  bien  que  Laffav  (TA. 
docL ,  Bordeaux,  1896),  dont  les  recherches  ont  porté  sur  12  sujets,  prétende 
avoir  vu  dans  trois  cas  la  glande  sortir  de  sa  loge  et  se  disperser  jusqu  en  anitie 
de  l’œil,  sous  forme  d’une  traînée  glandulaire. 

Capsule.  —  La  portion  orbitaire  de  la  glande  lacrymale  se  trouve  entouiee 
de  toutes  parts  d’une  capsule  propre,  de  nature  conjonctivo-élastique,  qui  la 
sépare  complètement  des  parties  environnantes  et  notamment,  en  arrière,  du 
tissu  adipeux  de  l’orbite.  Pour  bien  voir  la  partie  postérieure  de  cette  capsule 
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que  aient  le  plus  grand  nombre  des  anatomistes  contemporains,  pour  qui  l’ex¬ 
trémité  externe  de  la  glande  lacrymale  plongerait  directement  dans  le  tissu 
adipeux  de  l’orbite,  il  faut,  comme  le  représente  notre  dessin  fait  d’après  une 
préparation,  étudier  la  région  par  son  coté  interne;  on  peut  alors  se  rendre 
compte  qu’il  se  détache  des  parois  supérieure  et  externe  de  l’orbite,  à  peu  près 
dans  le  sens  frontal,  une  mince  cloison  fragile  conjonctivo-élastique  dontlaligne 
d’insertion  en  dehors  passe  un  peu  en  avant  du  milieu  de  la  paroi  externe  de 
l’orbite,  ou  correspond  même  à  ce  milieu;  cette  mince  cloison  s’incurve  en 
avant  et  reçoit  dans  sa  concavité  le  bord  postérieur  de  la  glande  dont  on  peut 
facilement  l’isoler.  Par  son  bord  inférieur  et  interne,  elle  vient  se  confondre 
avec  les  expansions  latérales  aponévrotiques  des  bords  externes  des  muscles  rele- 
veur  de  la  paupière  supérieure  et  droit  supérieur,  ainsi  qu’avec  la  forte  expan¬ 
sion  qui  relie  au  coté  temporal  du  rebord  osseux  de  l'orbite,  la  face  externe  du 
muscle  droit  externe.  —  Bien  que  se  trouvant  confondue  avec  ces  expansions 
aponévrotiques,  de  même  qu’elle  l’est  en  haut  et  en  dehors  avec  le  périoste  de 
l’orbite,  et  en  avant,  dans  certains  cas,  avec  le  septum  orbitale  doublé  de  l’ex¬ 
pansion  que  le  muscle  releveur  envoie  à  l’arcade  orbitaire,  la  capsule  de  la 
glande  lacrymale  conserve  partout  son  individualité  propre.  On  ne  saurait 
donc  la  considérer,  à 

,,  ,  ,  Sept,  orbit.  (face  pnsl.) 

I  exemple  de  quelques 
anatomistes,  comme 
un  dédoublement  du 
périoste  de  l’orbite  ; 
ce  prétendu  dédou¬ 
blement  n’est  en  réa¬ 
lité  qu’une  simple 
apparence.  —  En  de¬ 
dans,  on  voit  la  cap¬ 
sule  se  porter  direc¬ 
tement  du  toit  de  la 
cavité  orbitaire  au 
bord  externe  du  mus¬ 
cle  releveur  de  la 
paupière  supérieure 
et  de  son  tendon  qui 
lui  adhèrent  intime¬ 
ment. 


Caps,  gland. 


Pel.  oblique 
Dr.  inf. 

.Ptéryg.  exl. 
,  f dé )*y g.  int. 


Lia.  /02.  —  Capsule  et  ligaments  de  la  glande  lacrymale  orbitaire. 


Ligaments.  —  De 
l’intérieur  de  la  cap¬ 
sule  que  nous  venons 
de  décrire  se  déta¬ 
chent  de  fines  travées  conjonctive-élastiques  qui  pénètrent  dans  le  paren¬ 
chyme  glandulaire  et  servent  à  le  fixer;  au  niveau  de  l’extrémité  interne  de  la 
glande,  ces  travées,  plus  nombreuses  et  plus  épaisses,  forment  une  sorte  de 
ligament  qui  vient  s'insérer  sur  la  paroi  supérieure  de  l’orbite,  en  dehors  du 
bord  externe  du  muscle  releveur  de  la  paupière  supérieure,  et  en  arrière  de 
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l'arcade  orbitaire.  C'est  le  ligament  suspenseur  de  la  glande  lacrymale  ou 
ligament  de  Sœmmering. 

Dans  l’angle  que  forme,  avec  ie  squelette  du  côté  temporal  du  rebord  de 
t  orbite,  l'insertion  des  expansions  latérales  des  muscles  relevé ur  delà  paupière 
supérieure,  droit  supérieur  et  droit  externe,  la  glande  lacrymale  adhère  à 
celles-ci  par  l'intermédiaire  de  trousseaux  fibreux  assez  résistants  dont  il  est 
fait  mention  dans  l’anatomie  de  Schwalbe.  L'ensemble  deces  trousseaux  fibreux 
peut  être  considéré  comme  une  sorte  de  ligament  inférieur . 

Schwalbe  signale  en  outre  un  feuillet  fibreux  qui,  partant  du  périoste  de 
l'orbite,  vers  le  milieu  de  sa  paroi  externe,  aborderait  et  engloberait  même  en 
se  dédoublant  la  partie  postérieure  delà  glande.  Nous  avons  pu,  à  la  place  de 
ce  feuillet,  observer  un  trousseau  fibreux  assez  résistant  qui,  se  détachant  du  pé¬ 
rioste  orbitaire,  au  niveau  de  l’iosertion  de  la  cloison  postérieure  de  la  capsule 
glandulaire,  accompagne  les  rameaux  de  la  branche  supérieure  du  nerf  lacry¬ 
mal  au  moment  de  leur  pénétration  dans  le  parenchyme  de  la  glande.  On  pour¬ 
rait  décrire  ce  trousseau  fibreux,  qui  parfois  peut  devenir  la  source  de  cer¬ 
taines  difficultés  au  cours  de  l’extirpation  de  la  glande  lacrymale  (Holmes), 
comme  un  véritable  ligament  postérieur . 

Enfin  de  Y  union  du  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs  de  la  face 
inféro-in terne  se  détache  un  épais  trousseau  fibreux,  sorte  de  ligament  interne 
qui  accompagne  les  conduits  excréteurs  de  la  glande  et  contient  entre  ses  fais¬ 
ceaux  de  tout  petits  lobules  glandulaires. 

Aucun  des  ligaments  que  nous  venons  de  décrire  ne  présente  ordinairement 
une  grande  solidité  et,  souvent,  rien  de  plus  aisé  que  de  les  détruire  par  une 
simple  traction,  (les  trousseaux  de  tissu  conjonctif  condensé  représentent  bien 
plutôt  des  pédicules  vasculo-nerveux  que  de  véritables  ligaments.  Ainsi  le 
ligament  suspenscur  de  Sœmmering  renferme  de  fines  divisions  vasculaires 
qui,  des  vaisseaux  lacrymaux,  se  portent  au  périoste  ainsi  qu’aux  muscles 
releveur  de  la  paupière  supérieure  et  droit  supérieur;  —  te  ligament  infé¬ 
rieur  renferme  les  divisions  anastomotiques  qui,  des  mêmes  vaisseaux,  sc  ren¬ 
dent  à  (les  divisions  analogues  provenant  des  vaisseaux  temporaux  profonds 
antérieurs;  il  contient  en  outre  les  fines  ramifications  provenant  du  filet 
anastomotique  étendu  du  nerf  lacrymal  au  rameau  orbitaire,  ramifications 
nerveuses  principalement  destinées  à  la  glande;  —  le  ligament  postérieur 
forme  comme  une  sorte  d’organe  protecteur  aux  vaisseaux  et  nerf  lacrymaux; 
—  enfin  le  ligament  interne  semble  plus  spécialement  destiné  à  servir  de  tuteur 
aux  conduits  excréteurs  de  la  glande. 


Dimensions.  — Les  dimensions  de  la  partie  orbitaire  delà  glande  lacrymale 
dont  le  poids,  d’après  Ivrause,  atteint  à  peine  0  gr.  67,  sont  en  générai  assez 
variables;  aussi  les  trouve-t-on  un  peu  différentes  dans  chaque  traité  d’anato¬ 
mie.  On  peut  néanmoins  considérer  la  glande  lacrymale  comme  offrant  dans 
son  plus  grand  diamètre,  parallèle  à  l’arcade  orbitaire,  une  longueur  de  deux 
centimètres  environ;  et  dans  son  plus  petit  diamètre  ou  diamètre  sagittal,  une 
étendue  d’un  centimètre  à  un  centimètre  et  demi.  Quant  à  l’épaisseur  de  la 
glande,  aliène  varie  guère  :  onia  trouverait  en  effet  toujours  comprise,  d’après 
Bock,  entre  3  et  5  millimètres.  On  a  prétendu,  à  tort  selon  nous,  que  la  glande 
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lacrymale  serait  proportionnellement  pins  développée  chez  la  femme  que  chez 
l'homme.  Héraïul  admet  de  son  coté  qu’elle  serait  relativement  plus  grosse 
chez  l’enfant  de  8  ou  10  ans  que  chez  l’adulte,  tandis  que  Kirschstein  la  trouve 
chez  le  nouveau-né  proportionnellement  plus  petite  que  dans  l’àge  mur. 
D’après  ce  dernier  auteur,  en  effet,  les  dimensions  de  l'orbite  et  du  globe  ocu¬ 
laire  de  l’enfant  qui  vient  de  naître  représentent  environ  la  moitié  ou  les 
.*î  cinquièmes  de  celles  de  l’adulte,  tandis  que  les  mensurations  de  la  glande 
lacrymale  donnent  chez  le  nouveau-né  des  valeurs  représentant  tout  au  plus  le 
quart  ou  le  tiers  de  (‘elles  qu'on  relève  sur  l’homme  arrivé  à  son  complet  déve¬ 
loppement;  mais  à  partir  de  la  troisième  ou  de  la  quatrième  année,  on  voit  la 
glande  augmenter  rapidement  de  volume,  et  sa  croissance  étant  même  relati¬ 
vement  plus  rapide  que  celle  de  l’orbite,  on  s'explique  fort  bien  qu’à  l’àge  de  8 
nu  Kl  ans,  elle  paraisse  proportionnellement  plus  grosse  que  chez  l’adulte.  Chez 
le  vieillard,  la  glande  lacrymale  s’atrophie  comme  tous  les  autres  organes. 

2"  Portion  palpébral*:.  —  La  portion  palpébrale  de  la  glande  lacrvmale  est 
formée  de  i  b  à  40  lobules  (Sappey)  de  toutes  dimensions,  les  uns  ovalaires,  les 
autres  arrondis.  L’ensemble  de  tous  ces  lobules  représente  à  peine  la  moitié  de 
la  portion  orbitaire,  au-dessous  de  laquelle  la  portion  palpébrale  se  trouve 
située,  dans  la  partie  externe  de  la  paupière  supérieure.  Bien  que  séparées  l’une 
de  l’autre  par  le  plan  fibreux  résistant  que  forme,  avec  l'expansion  orbitaire 
du  muscle  droit  supérieur,  le  tendon  du  muscle  releveur  de  la  paupière  supé¬ 
rieure,  les  deux  portions  orbitaire  et  palpébrale  de  la  glande  lacrymale  parais¬ 
sent  se  continuer  au  moyen  de  poli ts  lobules  glandulaires  occupant  des  sortes 
de  brèches  ménagées  dans  ce  plan  fibreux.  Entre  les  divers  lobules  de  la  portion 
palpébrale  existent  des  intervalles  d’autant  plus  grands  qu’on  s’éloigne  du 
contre  de  la  glande  ;  dans  ces  intervalles  on  rencontre  souvent  des  lobules  de 
second  ordre  infiniment  plus  petits,  dont  Ilocevar  (voy.  Conjonctive)  nous  a 
donné  une  description  assez  détaillée.  Chaque  lobule  possède  une  capsule  pro¬ 
pre;  mais  il  n’existe  pour  la  portion  palpébrale  rien  de  comparable  à  la  capsule 
fibreuse  qui  ferme  de  toutes  parts  la  loge  de  la  portion  orbitaire.  Les  limites  de 
la  portion  palpébrale  sont  en  effet  des  plus  diffuses;  si  en  dedans  elle  ne  s’étend 
guère  plus  loin  que  l'extrémité  interne  de  la  portion  orbitaire,  on  peut  la  voir 
on  revanche  franchir  en  dehors  les  limites  de  la  commissure  externe  des  pau¬ 
pières  et  Venir  disperser  ses  lobules  aberrants  jusque  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  de  la  moitié  externe  de  celle-ci  (Ilocevar).  Néanmoins,  pont  la  com¬ 
modité  de  la  description,  on  peut  considérer  la  portion  palpébrale  de  la  glande 
lacrymale  comme  une  sorte  de  masse  aplatie,  irrégulièrement  quadrilatère, 
dans  laquelle  on  distingue  deux  faces  :  l'une  supérieure  et  l'autre. inférieure  ; 
deux  bords  :  l'un  extérieur  et  l'autre  postérieur  ;  et  enfin  deux  extrémités  :  l’une 
interne  et  l'autre  externe. 

{{apports.  —  La  face  supérieure  est  en  rapport  avec  l'expansion  fibreuse  du 
muscle  droit  supérieur  et  le  tendon  du  muscle  releveur  de  la  paupière  qui  la 
séparent  de  la  portion  orbitaire.  La  face  inférieure  repose  sur  la  conjonctive  du 
eul-de-sac  et,  par  sa  partie  la  plus  reculée,  sur  la  graisse  de  l’orbite.  Le  bord 
antérieur,  d’où  émergent  les  canaux  excréteurs  de  la  glande,  est  parallèle  au 
bord  convexe  du  tarse  dont  il  n’est  séparé  que  par  un  intervalle  de  4  à  o  milli- 


[PICOU.] 


4. 


1210 


ANNEXES  DE  L  OEIL. 


mètres  environ  (Sappey).  Le  bord  postérieur  compris  entré  le  muscle  droit 
externe  et  les  expansions  latérales  des  muscles  droit  supérieur  et  releveur  delà 
paupière  supérieure,  au-dessous  desquelles  il  se  trouve  situé,  peut  venir  profon¬ 
dément,  en  contournant  ces  expansions,  se  confondre  avec  le  bord  postérieur 
de  la  portion  orbitaire.  L'extrémité  interne  arrive  au  même  ni  veau  que  l'extré¬ 
mité  interne  de  cette  dernière.  Enfin  l’extrémité  externe  occupe  la  région  delà 
commissure  externe  des  paupières,  empiétant  même  parfois  sur  la  paupière 
inférieure  par  un  ou  deux  de  ses  principaux  lobules. 


3°  Canaux  excréteurs.  —  Les  canaux  excréteurs  de  la  glande  lacrymale,  bien 
étudiés  par  Gosselin  (Arch .  gên.  demêd.t  !  843),  Sappey  (Gaz.  rnéd 1833)  et 
Ttllaux  (Gaz.  mêd .,  1800),  doivent  être  divisés,  d’après  Sappey,  en  canaux 
principaux  et  canaux  accessoires.  Les  premiers,  au  nombre  de  3  à  3  (Sappey) 
ou  de  deux  seulement  (Gosselin),  provenant  de  la  portion  orbitaire  de  la  glande 
lacrymale  émergent  ordinairement  de  sa  face  inférieure,  près  de  son  bord  anté¬ 
rieur  et  souvent  même  au  niveau  de  ce  bord.  Obliquement  dirigés  en  bas  et  en 
avant.  Os. traversent  la  glande  palpébrale  et  viennent  s’ouvrir  à  la  surface  de 
la  conjonctive  du  cul-de-sac.  D’après  Sappey,  les  canaux  principaux  recevraient 
latéralement,  sous  des  angles  très  aigus,  la  plupart  des  canaux  excréteurs  de 
la  portion  palpébrale  delà  glande  lacrymale.  Pour  Gosselin,  au  contraire,  les 
canaux  excréteurs  des  deux  portions  de  cette  glande  resteraient  indépendants 
dans  toute  leur  étendue.  Sur  15  cas,  Tilîaux  a  observé  treize  fois  la  disposition 
décrite  par  Gosselin,  et  deux  fois  seulement  celle  que  Sappey  considère  comme 
normale. 


Les  canaux  excréteurs  indépendants  de  la  portion  palpébrale  ou  canaux 
accessoires  siégeraient  exclusivement,  pour  Sappey  qui  n’en  reconnaît  que  deux 
ou  cinq  tout  au  plus,  dans  les  régions  extrêmes  de  la  glande.  Schwalbe  prétend 
qu’on  les  trouverait  surtout  bien  développés  vers  le  côté  supéro-interne  de 
celle-ci.  Pour  Gosselin,  au  contraire,  on  peut  les  rencontrer  au  nombre  de  Gà8 
disséminés  dans  tonte  l’étendue  de  la  région  occupée  par  la  glande. 

Les  canaux  accessoires  et  les  canaux  principaux,  rectilignes  et  parallèles 
entre  eux,  représentent  des  sortes  de  conduits  cylindriques  à  parois  délicates, 
d’un  calibre  moyen  de  0  mm.  03  à  0  mm.  04  (Sappey)  et  d’nne  coloration 
blanchâtre  qui  peut  les  faire  confondre  avec  de  Jfines  veinules  entièrement 
exsangues  ou  même  avec  des  filets  nerveux.  Ce  n’est  qu’avec  la  plus  grande 


difficulté  qu'on  arrive 


généralement  à  les  découvrir,  bien  que,  d’après  Merkel, 


leur  profondeur  au-dessous  de  la  peau  ne  dépasse  guère  ordinairement  7  ou 


0  millimètres. 


Les  canaux  excréteurs  de  la  glande  lacrymale  s’ouvrent  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  et  externe  de  la  conjonctive  du  cul-de-sac,  à  très  peu  de  distance  du  fond 
de  celui-ci  et  indépendamment  les  uns  des  autres,  par  des  orifices  arrondis  et 
distincts.  Tous  ces  orifices,  au  nombre  de  12  à  14,  se  disposent  suivant  une 
ligne  â  peu  près  régulière  concave  en  bas  et  en  dedans,  parallèle  au  fond  du 
cul-de-sac  conjonctival  et  située,  d’après  Sappey,  à  4  ou  5  millimètres  environ 
au-dessus  du  bord  convexe  du  tarse.  Ces  orifices  sont  séparés  les  uns  des  autres 
par  des  intervalles  assez  réguliers  que  Sappey  évalue  à  3  millimètres,  mais  qui 
restent  en  réalité  bien  au-dessous  de  ce  chiffre.  Entre  les_plus  grands,  prove- 
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nant  surtout  des  parties  externes  de  la  glande,  s'en  intercalent  de  plus  petits 
de  toutes  dimensions.  Le  plus  large  de  tous  correspond  en  arrière  de  la  commis¬ 
sure  externe  des  paupières,  au  canal  excréteur  le  plus  volumineux,  canal  dont 
le  calibre  pourrait,  dans  certains  cas,  atteindre  jusqu’à  0  mm.  04o  (Schwalbe). 
Hvrtl  signale  encore,  au-dessous  de  la  commissure  externe  des  paupières,  un  ou 
deux  canaux  excréteurs  qui,  provenant  de  la  portion  palpébrale,  viendraient 
s’ouvrir  dans  la  conjonctive  du  cul-de-sac  de  la  paupière  inférieure. 

La  description  qui  précède  répond  au  type  classique  considéré  comme  normal. 
Mais  ce  type,  d’après  Bock,  ^ 


serait  loiu  d’ètre  constant. 
Sur  10  sujets,  autrement  dit 
sur  vingt  yeux  différents, 
ce  dernier  auteur,  en  effet, 
n’a  pu  le  rencontrer  que 
0  fois.  Dans  tous  les  autres 
cas,  la  portion  orbitaire  de 
la  glande  lacrymale  s'écar¬ 
tait  du  type  normal,  soit 
par  la  profondeur  plus 
grande  de  sa  situation  dans 
la  cavité  de  l’orbite  (4  fois), 
soit  par  la  direction  de  son 
grand  axe,  frontale  dans  un 
cas,  sagittale  dans  un  autre, 
ou  encore  par  celle  du  dia¬ 
mètre  représentant  sa  lar¬ 
geur  qui,  dans  deux  cas, 


s’est  montrée  parallèle  à 
l’arcade  orbitaire.  Elle  en 
différait  également  par  sa 
forme,  conique  dans  un  cas, 
sphérique  dans  deux  autres, 
et  même  dans  un  autre  cas 


Fm.  7(53.  —  Types  divers  des  cellules  basales  contractiles 
des  aci ni  de  la  glande  lacrymale;  en  d,  on  voit  la  dis¬ 
position  qu'affectent  ces  cellules  envers  les  cellules  sé¬ 
crétantes  plus  profondément  situées.  (D’après  Zim¬ 
mermann.) 

nettement  bilobée.  Quant  aux  dimensions,  elles 


ont  varié,  pour  la  longueur  de  H  à  22  millimètres,  et  pour  la  largeur  de  5  à 
■12  millimètres.  —  La  portion  palpébrale,  elle-même  considérée  presque  partout 
comme  constante,  manquait  sept  fois  totalement  et  dans  cinq  cas  présentait  à 
peine  le  volume  d’un  pois  ou  même  d’une  lentille.  —  Enfin,  il  n’est  pas  rare 
(3  fois  sur  10)  de  voir  sur  le  même  sujet  la  glande  lacrymale  présenter  des 


caractères  différents,  de  chaque  coté. 


Structure  DK  LA  glande  lacrymale.  —  La  glande  lacrymale  est  une  glande 
tukuleuse  composée,  c’est-à-dire  formée,  comme  les  glandes  en  grappe,  de  lobes 
qui  se  décomposent  en  lobules,  constitués  eux-mêmes  par  un  groupement 
d'acini  :  ces  derniers  sont,  au  même  titre  que  les  glandes  de  Moll,  de  véritables 


tubes  plus  ou  moins  contournés.  On  dit  communément  que  la  glande  lacrymale 
est  identique  à  la  glande  parotide.  Cela  est  inexact  si  l’on  considère  lepithélium, 
aussi  bien  celui  des  acini  que  celui  des  canaux  excréteurs;  en  effet,  les  cellules 
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de  la  parotide»  d'aspect  beaucoup  plus  clair  que  celles  de  la  glande  lacrymale, 
possèdent  des  granulations  beaucoup  moins  volumineuses  que  dans  cette  der¬ 
nière  (Nicolas,  Arch.  de  Physiol. »  p.  193,  *1892).  —  Nous  étudierons  séparé* 


l  ia.  7 (H.  —  Coupe  histologique  de  la  glande  lacrymale  vue  Ci  un  faible  grossissement. 

(D’après  Druault.) 


ment  la  structure  de  Eacinus,  celle  des  conduits  excréteurs  et  enfin  celle  du 
stroma  conjonctif  au  sein  duquel  se  trouvent  plongées  les  parties  précédentes. 

J cinits.  —  Chaque  aciuus  représente  un  tube  très  long  et  plusieurs  fois  ramifié,  possé¬ 
dant  une  cavité  centrale  relativement  large,  sujette  à  de  nombreuses  variations  (Zimmer¬ 
mann,  Arrh.  f,  mikrùsk.  Auat. ,  p.  509,  1898).  Extérieurement,  cet  aeinus  se  trouve  limité 
par  une  membrane  basale,  hyaline,  au-dessus  de  laquelle  reposent  deux  ordres  de  cellules  : 
les  unes  contractiles,  fortement  aplaties  et,  pour  la  plupart,  ramifiées  (cellules  en  panier 
de  Boit),  directement  appliquées  contre  cette  membrane;  les  antres  sécrétantes,  de  forme 
pyramidale,  limitant  par  leurs  sommets,  dont  les  bords  sont  unis  au  moyen  d’un  ciment 
intercellulaire,  la  cavité  centrale  de  Paciuus;  celles-ci,  comme  nous  tIe  verrons  plus  loin» 
sont  de  deux  sortes. 

Cellules  basales.  —  Les  canaux  excréteurs  sont  tapissés  intérieurement  par  une  double 
rangée  de  cellules  épithéliales  :  Tune  centrale  et  l’autre  basale.  En  arrivant  a  l'admis  pro¬ 
prement  dit,  on  voit  les  cellules  basales,  c’est-à-dire  celles  qui,  plus  basses  et  plus  larges, 
reposent  directement  sur  la  membrane  basale,  s’aplatir  encore  davantage  et  prendre  une 
forme  de  plus  en  plus  allongée,  en  cessant  desc  loucher  par  leurs  bords!  A  peu  de  distance 
de  la  zone  de  transition  précédente,  les  cellules  basales  se  sont  transformées  en  corpuscules 
extrêmement  minces  et  très  longs,  pourvus  de  noyaux  allongés,  orientés  dans  le  sens  lon¬ 
gitudinal  et  séparés  les  uns  des  autres  par  une  certaine  distance.  Leur  proloplasma  est,  de 
ta  façon  la  plus  nette,  strié  longitudinalement  et  rappelle  tout  à  fuit  l’aspect  des  fibres  muscu¬ 
laires  lisses  aplaties  qu'on  observe  dans  les  glandes  sudoripares.  Sî  Ton  examine  une  par¬ 
tie  plus  profonde  de  Paciuus,  on  voit  la  forme  de  ces  cellules  de  simple  qu’elle  était, 
devenir  ramifiée.  Chaque  ramification  contient  un  faisceau  de  fibrilles  qui  vient,  au  voisi¬ 
nage  du  noyau,  s’entrecroiser  avec  des  faisceaux  analogues  provenant  des  autres  ramifica¬ 
tions.  Les  prolongements  de  plusieurs  cellules  voisines  se  rencontrent  fréquemment  à  leur 
périphérie  de  manière  à  constituer  une  sorte  de  réseau,  sans  qu’on  puisse  dire  s'il  y  a 
fusion  ou  simple  juxtaposition  de  ces  éléments.  Vers  le  fond  de  i’acinus,  la  direction  îles 
cellules  en  question  cesse  d’ètre  longitudinale  pour  devenir  de  plus  en  plus  circulaire, 
mais  leurs  ramifications  cessent  d'ètre  aussi  abondantes  (Zimmermann). 
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Cellules  sécrétantes.  —  Los  cellules  sécrétantes,  reposant  par  leurs  bases  sur  les  précé¬ 
dentes,  ou  bien  directement  sur  la  membrane  basale,  dans  les  intervalles  qui  séparent 
celles-ci,  sont  de  deux  sortes  :  1"  les  unes  de  forme  pyramidale,  élevées  quand  elles  sont 
purgées  île  leurs  produits  de  sécrétion,  deviennent  beaucoup  plus  basses  lorsqu’elles  viennent 
d’expulser  ces  produits.  Leur  protoplasma  finement  réticulé  présente  trois  zones  :  a)  une 
première  zone  basale,  striée  dans  le  sens  de  l’axe  de  la  cellule,  paraît  également  striée  sur 
une  coupe  transversale  de  celle-ci,  ce  qui,  pour  Zimmermann,  semblerait  indiquer  une 
structure  lamellaire  finement  granuleuse  du  protoplasma  dans  cette  région,  tandis  que 
pour  Garnier  (Jauni,  de  Vanut.  et  de  la  physiol. ,  p.  22,  n°  i,  1900)  cette  même  structure 
serait  filamenteuse  et  que  la  réaction  colorante 
du  protoplasma  dans  cette  zone  se  rapproche¬ 
rait  de  celle  du  noyau.  Garnier,  qui  fait  jouer  a 
cette  dernière  partie  du  protoplasma  un  rôle 
important  dans  la  sécrétion,  lui  donne  le  nom 
d'ert/ustoplasine.  —  b)  A  la  zone  basale  fait 
suite  une  zone  moyenne  finement  réticulée, 
mais  plus  claire  et  moins  colorable  par  tes  a,... 
réactifs  que  la  précédente.  Le  noyau ,  plus  ou 
moins  arrondi,  n’occupe  point  la  base  de  la 
cellule,  mais  en  reste  distant  à  la  limite  de 
ces  deux  zones.  —  c)  La  zone  centrale,  de 
beaucoup  la  plus  claire,  dans  laquelle  s'ac¬ 
cumule  le  produit  de  sécrétion,  confine  à  la 
cavité  de  l’acinus;  elle  présente  dans  son  milieu 
un  segment  arrondi,  tout  à  fait  incolore  et  à 
limites  peu  précises,  au  centre  duquel  existent 
deux  petits  corpuscules  centraux  en  forme  de 

bâtonnets  ou  d’haltères  (Zimmermann)  forte-  'J/'' 


ment  colorés  par  les  réactifs.  Le  segment  au 
centre  duquel  existent  ces  corpuscules,  toujours 
rapprochés  l’un  de  l'autre,  mais  diversement 
orientes,  est  souvent  limité  par  une  ligne  cir¬ 
culaire  légèrement  plus  colorée  que  le  reste  du 
protoplasma  de  cette  région  et  vaguement  striée 
dans  le  sens  radial.  —  Le  réseau  des  lignes  de 
ciment  unissant  entre  eux  les  sommets  des 
cellules,  est  généralement  des  plus  manifestes; 
de  ce  réseau  se  détachent  des  bandes  de 


ciment  qui  pénètrent  profondément  entre  les  Fjn>  7(^  _  A.  Cellules  secrétantes  du  seg- 
parois  de  cellules  en  y  devenant  de  plus  en  ment  terminal  d'un  aeinus  de  glande  la- 

plus  minces.  crymale  :  la  lettre  a  indique  des  cellules 

2”  Dans  le  segment  terminal  de  l’acinus  basales.  —  IL  Cellules  secrétantes  d’un 

et  principalement  vers  la  périphérie  de  la  aeinus  de  glande  lacrymale  :  la  lettre  a 

glande,  on  rencontre  une  deuxième  forme  de  indique  des  cellules  basales  très  apla- 

ceilules  épithéliales;  celles-ci,  beaucoup  plus  lws<  (iraprès  Zimmermann.) 
basses  que  les  précédentes,  possèdent  un  réseau 
protoplasmique  à  larges  mailles,  remplies 

dans  toute  l’étendue  de  la  cellule  par  de  gros  grains  de  sécrétion;  la  couche  basale, 
ayant  la  même  structure  que  celle  des  cellules  de  la  première  catégorie,  y  est  cependant 
beaucoup  plus  mince,  et  le  noyau  se  trouve  toujours  directement  appliqué  contre  la  base 
de  la  cellule;  la  paire  de  corpuscules  centraux,  que  nous  avions  précédemment  rencontrée 
dans  l’autre  forme,  se  montre  toujours  ici  au-dessous  de  la  surface  libre  ou  tout  au  moins 
dans  son  voisinage  immédiat.  Quant  au  ciment  intercellulaire,  il  se  comporte  ici  comme 
dans  la  première  forme. 

Axenfeld  ( Berickt  liber  die  28,e  Versammhtng  der  opht.  Gesellschaft ,  Heidelberg,  p.  !0U, 
1901)  signale  la  présence  de  granulations  graisseuses  dans  les  cellules  sécrétantes  de  la 
glande  lacrymale  normale;  ces  granulations,  peu  nombreuses,  faciles  à  mettre  en  évi¬ 
dence  par  l’acide  osmique,  sont  considérées  par  l’auteur  comme  un  produit  habituel  de  la 
secrétion  glandulaire,  et  non  pas  comme  un  signe  de  dégénérescence  cellulaire,  ainsi  que 
tendent  à  l’admettre  Stanculéauu  et  Théohnri  (Areh.  d'Opht.,  1898,  p.  737).  Enfin,  Nicolas 
(Arch.  de  Physiol.,  1892,  p.  193)  dit  avoir  vu  dans  les  neini  de  la  glande  lacrymale  du  chat 
de  véritables  cellules  caliciformes  rares,  il  est  vrai,  mais  absolument  typiques  par  leur  forme 
et  leurs  réactions. 


Mécanisme  de  la  sécrétion  cellulaire.  —  Les  diverses  phases  de  la  sécrétion  cellulaire 


ciam.} 


1214 


ANNEXES  DE  L’OEIL. 


modifient  à  chaque  instant  la  structure  de  la  cellule,  mais  en  imprimant  à  celle-ci  des  aspects 
différents  de  ceux  qu’avait  déjà  décrits  Reieiiel  {Arvh.  f »  mikr.  Anat*>  1SS0),  D’après  Barnier 
((oc.  ciL) j  ces  phases  comprendraient  successivement  :  1°  des  phénomènes  de  diffusion  chro¬ 
matique  dans  l'intérieur  du  noyau:  2*  l’exsudation  de  matière  chromatique  autour  de  ce 
dernier,  dans  la  zone  basale  du  protoplasma  qui  prend  alors  un  aspect  !1  lui  lia  ire  (ergasto¬ 
plasme);  l’augmentation  de  volume  du  protoplasma  cellulaire  dont  les  travées  deviennent 
plus  nettes  et  ne  tardent  pas  à  présenter  des  grains  de  substance  zymogène,  d’abord  aux 
points  où  elles  s’entre-eroisenl.  puis,  au  niveau  de  la  substance  basale,  dans  l’intérieur 
même  des  mailles  qu’elles  circonscrivent.  À  ce  moment,  l’acte  do  la  sécrétion  proprement 
dit  est  terminé:  la  zone  protoplasmique  de  la  base  de  la  cellule  ne  tarde  pas  à  perdre  son 
aspect  Ûbriliaire  et  le  noyau,  qui  a  récupéré  son  volume,  en  réorganisant  sa  structure  chro¬ 
matique,  sd  trouve  prêt  à  recommencer  les  mêmes  phénomènes. 

L excrétion  hors  de  la  cellule  se  produit  par  la  contraction  du  réseau  protoplasmique; 
**ette  contraction,  qui  chasse  vers  la  surface  libre  de  l'épithélium  les  produits  sécrétés,  com¬ 
mencerait,  d’après  Zimmermann,  au  niveau  des  deux  corpuscules  centraux:  dans  les  cellules, 
«levées  de  la  première  catégorie,  on  voit,  du  côté  de  la  cavité  centrale  de  iacinus.  la  surface 
libre  de  l’élément  épithélial  se  soulever  d’abord  légèrement,  puis  de  plus  en  plus,  jusqu’au 
point  de  former  de  véritables  saillies  claires,  finement  granuleuses,  de  forme  plus  ou  moins 
cylindrique;  ces  saillies  ne  tardent  pas  elles-mêmes  à  se  fragmenter,  et  les  particules  de 
différente  grosseur,  plus  ou  moins  arrondies,  provenant  de  celte  fragmentation,  hmibent 
dans  la  cavité  de  l'acinus.  Pendant  leur  expulsion  à  travers  la  surface  épithéliale  libre,  on 
voit  celle-ci  se  rapprocher  des  deux  corpuscules  centraux  jusqu'au  point  de  les  atteindre. 
A  partir  de  ce  moment,  on  voit  la  couche  superficielle  se  porter  de  plus  en  plus  avec  ces 
derniers,  vers  la  profondeur,  jusqu’au  voisinage  du  noyau  de  la  cellule,  laquelle  arrive  à 
perdre  ainsi  près  de  la  moitié  de  sa  hauteur.  —  Dans  les  cellules  basses,  à  grosses  granu¬ 
lations»  du  cul-de-sac  des  acini  périphériques  de  la  glande,  l’expulsion  du  produit  de  sécré¬ 
tion  so  fait  comme  dans  les  petites  glandes  séreuses  de  la  langue  :  lorsque  ces  produits  »e 
sont  accumulés  au  point  de  faire  saillir  légèrement  la  surface  libre  dans  la  cavité  de  l'admis, 
on  voit  les  granulations  se  rapprocher  de  cette  surface  en  s’éloignant  de  la  zone  basale  qui 
devient  ainsi  de  plus  en  plus  claire,  et  laisse  même  très  bien  voir  la  structure  longitudi¬ 
nalement  striée  de  son  protoplasma,  dès  que  l’expulsion  est  terminée»  A  partir  de  ce  moment» 
le  noyau,  qui  primitivement  occupait  la  base  de  la  cellule,  se  trouve  au  centre  de  celle-ci, 
tandis  que  parla  contraction  du  réseau  protoplasmique,  les  cellules  se  séparent  légèrement 
les  unes  des  autres  par  leurs  sommets,  vers  la  cavité  centrale  de  l'admis. 

Los  produits  de  la  sécrétion  lacrymale,  une  fois  versés  dans  la  cavité  de  l'acmus,  sont 
expulsés  dans  les  canaux  excréteurs  par  la  contraction  des  cellules  minces,  ramifiées,  situées 
dans  l’epaisseur  de  la  membrane  basale  (cellules  basales  précédemment  décrites).  L'ensemble 
de  ces  produits  a  reçu  le  nom  de  larmes. 


f  oies  d  excrétion  intraveineuses .  — -  Ces  voies  comprennent  ta  cavité  même  de  l’acîntis 
d  les  prolongements  que  cette  cavité  envoie  entre  les  cellules.  Pour  Dogiel  (Areh.  f, 
mikrosli.  .4uaf»,  Bd  XLII,  1893),  leslvoies  d’excrétion  de  la  glande  lacrymale  naîtraient  chez 
le  lapin,  comme  dans  les  glandes  séreuses,  par  de  fins  caaalicules  inlereellnlaires  b’ou- 
vrant,  d’une  part,  dans  la  cavité  de  l’acinus.  et  venant»  d’autre  part»  se  terminer  vers  la 
base  de  la  cellule  par  une  extrémité  renflée  arrondie  ou  ovalaire.  De  la  cavité  de  laeinus 


se  détacheraient  encore  parfois  de  vrais  canalieutes  intracellulaires,  analogues  aux  précé¬ 
dents,  mais  beaucoup  plus  courts.  Enfin  des  canaliculcs  inter  et  intracellulaires  se  déta¬ 
cheraient  à  leur  tour  de  courtes  divisions  lutéralcs  qui  viendraient  se  terminer  en  pointe 
dans  l’intérieur  de  la  cellule.  Zimmermann  n’a  jamais  rien  observé  de  semblable  chez 
l'homme  :  en  examinant»  dit  cet  auteur,  la  surface  libre  des  cellules  épithéliales  basses,  à 
grosses  granulations,  on  voit  des  endroits  où  leurs  bordures  de  ciment  s’écartent  les  unes 


des  autres  et  paraissent  cesser  brusquement.  En  faisant  varier  la  vis  micrométrique,  on  ne 
tarde  pas  cependant  à  se  rendre  compte  que  ces  bordures  s’accolent  de  nouveau  dans  la 


profondeur  et  continuent  le  réseau  des  lignes  de  ciment  vers  la  membrane  basale,  mni> 
sans  jamais  atteindre  celle-ci.  En  d  autres  termes,  nous  avons  ici  devant  nous  des  capali- 
eules  excréteurs  intercellulaires  excessivement  simples  qui,  se  détachant  de  la  cavité  même 
de  l’acinus,  rayonnent  directement  vers  la  membrane  basale  et  se  terminent  en  pointe 
environ  à  la  hauteur  du  noyau.  Çâ  et  là  on  observe  parfois  une  bifurcation  simple  de  ces 
canal icu les.  Leur  présence  est  très  variable.  On  les  trouve  en  très  grand  nombre  dans  la 
portion  terminale  du  cul-de-sac  des  gros  acini,  mais  non  pas  entre  toutes  les  cellules.  Entra 
les  cellules  élevées  de  la  première  catégorie,  Zimmermann  n’a  jamais  pu  rencontrer  que 
des  indications  tout  à  fait  vagues  de  ces  canalieutes  intercellulaires,  c’est-à-dire  que  d* 
courtes  dépressions  superficielles  de  la  cavité  de  l’aeinus  entre  les  cellules.  Quant  aux  pro¬ 
longements  intracellulaires  des  canalicules  précédents,  l’auteur  se  voit  forcé,  pour  la  Mande 
lacrymale,  de  contester  leur  existence.  1  m 


APPAREIL  LACRYMAL. 


1215 


t  ii.uii.ux  excréteur.'}.  —  A  la  cavité  de  Paciiuis  succède  celle  d.es  canaux  excréteurs  pro- 
piemcrit  dits,  formés  extérieurement  d’une  couche  de  nature  Conjonctive  et  intérieurement 
d’un  épithélium  à  deux  rangées  de  cellules.  La  couche  conjonctive  à  fibres  externes  circu¬ 
laires  et  à  fibres  internes  longitudinales  est  séparée 
de  l’épithélinm  par  une  membrane  basale  hyaline 
sur  laquelle  repose  celui-ci.  L’épithélium,  avons- 
nous  dit,  comprend,  d'après  Nicolas,  Zimmermann, 

Axenfehl.  etc.,  deux  rangées  de  cellules  :  l’une 
liasse,  formée  d'éléments  contractiles  longitudinaux 
larges  et  amincis  qui  s’unissent  par  leurs  bords 
au  moyen  d’un  ciment  interceliulairo;  l'autre  cen¬ 
trale.  limitant  la  cavité  du  conduit,  composée  de 
cellules  plus  étroites,  mais  en  revanche  beaucoup 
[dus  élevées  que  les  précédentes:  ces  cellules, 
prismatiques  ou  cylindriques,  augmentent  de 
hauteur  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  de  l'acinus: 
un  observerait,  d'après  Axenfehl,  près  de  leurs 
."Ornmets.  c'est-à-dire  du  coté  de  la  cavité  du 

conduit,  quelques  granulations  graisseuses,  fruits  de  l'activité  sécrétoire  de  leur  proto¬ 
plasme.  Enfin  quelques-unes  de  ces  cellules  peuvent  atteindre  par  leurs  extrémités  pro¬ 
fondes  la  membrane  basale,  dons  l'intervalle  que  laissent  parfois  mitre  elles  les  cellules 
aplaties  reposant  directement  sur  cette  membrane  :  aussi  Zimmermann  propose-t-il,  pour 
exprimer  ce  fait,  le  terme  d 'épithélium.  partiellement  stratifié. 

Les  petits  canaux  excréteurs  faisant  suite  aux  acini  se  réunissent  à  angles  aigus  pour 
former  des  canaux  plus  volumineux:  ceux-ci  à  leur  tour  forment  par  leur  jonction  des 
canaux  beaucoup  plus  importants  venant  s’embrancher  sur  le  canal  excréteur  principal 
qui  vient  déboucher,  comme  nous  l’avons  vu.  à  la  surface  de  la  conjonctive. 


10.  7(iG.  —  Loupe  transversale  montrant 
l'épithélium  d'un  canal  excréteur  de 
la  glande  lacrymale.  (D'après  Zim¬ 
mermann.) 


Tmxu  conjonrl ij .  —  Le  tissu  conjonctif  do  la  glande  lacrymale  dérive  du 
donne  de  la  conjonctive.  Aussi  devra-t-on  y  rencontrer,  comme  dans  celui-ci, 
de  nombreuses  fibres  élastiques  et  mémo  des  amas  lymphatiques  tout  à  fait 
comparables  à  ceux  que  nous  avons  décrits  dans  l'épaisseur  de  cette  mu¬ 
queuse. 


Le  tissu  conjonctif  de  la  glande  lacrymale  se  détache  des  cloisons  que  la  capsule  de 
celte  glande,  dérivée  elle-même  du  derme  sous-conjonctival,  envoie  dans  son  épaisseur, 
«Mitre  ses  divers  lobules.  Dette  capsule  assez,  épaisse  est  formée  de  faisceaux  connectifs  au 
milieu  desquels  cheminent  de  grosses  libres  élastiques,  la  plupart  parallèles  à  la  surface 
de  la  glande.  De  la  face  interne  de  la  capsule  périglandiilaire  se  détachent  des  cloisons 
connectives,  également  riches  en  fortes  fibres  élastiques  qui  s'outre-croisent  et  s’anasto¬ 
mosent  dans  toutes  les  directions.  Les  cloisons  séparent  les  lobes  et  les  lobules  et  viennent 
finir  entre  les  acini.  Chaque  aeinus  possède,  appliqué  sur  sa  membrane  propre,  un  fin 
réseau  de  fibres  élastiques  qui  l'englobe  de  toutes  parts.  Les  divers  réseaux  élastiques 
périacineux  voisins  s’anastomosent  entre  eux,  en  formant  dans  le  parenchyme  de  la  glande 
une  sorte  de  lacis  inextricable.  Enfin  on  aurait  vu  des  fibrilles  élastiques  très  fines  qui 
pénètrent  dans  l'acinus  et  le  traversent  «le  part  eu  part  (Eumagulli,  Il  tessuto  .elastico 
nella  glandola  lagriinale  do I T  uomo.  Monitnre  zoohty.  itatia.no,  VUE  7-8,  p.  107,  1897). 

Le  tissu  conjonctif  interstitiel  de  la  glande  lacrymale  serait,  d'après  lioll  (S trichera 
llantlburh),  privé  de  graisse  chez  le  lapin  et  la  brebis.  Chez  l'homme  on  rencontre  toujours 
quelques  lobules  adipeux,  principalement  vers  le  bord  inférieur  de  la  glande  et  surtout 
dans  l'àge  adulte. 


Le  tissu  conjonctif  interstitiel  de  la  glande  lacrymale,  beaucoup  moins  déve¬ 
loppé  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  commence  déjà  à  s’accroître  vers 
l'àge  de  30  ans,  et  continue  parfois  à  s'hypertrophier  jusque  dans  la  vieillesse. 
Par  contre,  à  partir  de  la  o0'1  année,  la  glande  commence  à  subir  une  sorte  de 
processus  régressif  qui  fait  réapparaître  dans  sa  structure  la  plupart  des  carac¬ 
tères  infantiles,  c’est-à-dire  qu’on  voit  alors  les  tubes  glandulaires  moins  con¬ 
tournés  et  moins  ramifiés,  avec  un  épithélium  moins  épais  et  à  cellules  plus 
basses.  Malgré  ces  modifications  histologiques,  la  glande  lacrymale  continue  à 
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fonctionner  chez  le  vieillard,  aussi  bien  que  chez  l'adulte.  Chez  la  femme 
cependant  la  structure  de  la  glande  conserve  beaucoup  plus  longtemps  ses 
caractères  adultes;  ainsi  Kirschstein  a  pu  observer  deux  femmes  de  70  ans  chez 
lesquelles  cet  organe  ne  présentait  pas  encore  la  moindre  trace  de  Finvolution 
sénile  que  nous  venons  de  signaler  (Kirschstein,  ïnctufj.  Dmert.,  Berlin,  180-4). 

Le  tissu  conjonctif  interstitiel  de  la  glande  lacrymale  peut  devenir  normale¬ 
ment,  au  même  titre  que  le  derme  de  la  conjonctive,  le  siège  d’une  infiltration 
lymphatique  plus  ou  moins  circonscrite,  sous  forme  de  follicules  lymphatiques 
qu’on  ne  rencontrerait  jamais  chez  l’enfant  nouveau-né.  Slanculéanu  et 
Théohari  qui,  sous  le  nom  d’ «  amas  leucocytaires  »,  signalent  des  formations 
analogues,  principalement  autour  des  vaisseaux  et  des  canaux  excréteurs,  les 


considèrent  comme  le  résultat  d’un  processus  inflammatoire  chronique;  cepen¬ 
dant  1  existence  à  peu  près  exclusive,  dans  leur  structure,  de  lymphocytes 
mononucléaires,  paraîtrait  plutôt  contraire  à  cette  dernière  opinion  (Axen- 

feld,  loc.  c-itX 

? 


Glande  lacrymale  du  nouveau-né.  —  La  structure  histologique  de  la  g-lande  lacrymale 
du  nouveau -no  ne  diffère  nullement  de  celle  que  présente  ce  même  organe  examiné  chez 
le  fûdus.  Elle  est  formée  de  tubes  à  peu  près  droits  et  très  peu  ramifiés,  dans  lesquels  on 
observe  en  beaucoup  d’endroits,  les  mêmes  détails  microscopiques  que  chez  l'adulte,  avec 
cette  différence  que  les  éléments  épithéliaux  ne  sont  pas  encore  susceptibles  de  fonctionner: 
aussi  la  sécrétion  lacrymale  fait-elle  défaut  chez  le  nouveau-né,  jusqu’au  i(P  jour,  d’après 
Aristote  (cité  par  Frerichs  in  Wagner' $  Handbuch ),  et  jusqu’à  la  deuxième  moitié  du 
second  mois,  parfois  même  jusqu’au  début  du  troisième,  d’après  Kirschstein.  Un  des  carac¬ 
tères  qui  différencie  la  glande  du  nouveau-né  de  celle  de  l'adulte  est  le  suivant  :  en  cer¬ 
tains  endroits,  mais  principalement  vers  les  bords,  on  observe  dans  cette  glande  de  petits 
boyaux  épitheliaux  fortement  contournés  au  sein  desquels  il  est  impossible  de  reconnaître 
la  moindre  cavité  centrale:  ce  sont  évidemment  des  tubes  en  voie  de  formation  analogues 
à  ceux  qu’ont  observés  dans  les  premiers  éléments  embryonnaires  de  la  glande  lacrymale 
von  KOI  liber  et  Gcgenbaur.  Parmi  les  éléments  glandulaires,  les  uns  apparaissent,  tandis 
que  les  autres,  depuis  longtemps  formés,  continuent  à  s’accroître.  Aussi,  au  moment  de  la 
naissance,  voit-on  les  petites  glandes  isolées,  dispersées  dans  les  diverses  régions  de  la 
conjonctive,  complètement  .développées,  tandis  que  les  glandes  lacrymales  volumineuses 
poursuivent  encore  leur  évolution.  Celles-ci  ne  sont  pas  encore  en  état  de  fonctionner  que 
les  premières  fournissent  déjà  leur  produit  de  sécrétion.  Le  développement  complet'  de  la 
glande  lacrymale  proprement  dite  n’est  achevé  qu’à  luge  de  3  ou  4  ans  (Kirschstein). 


Vamnaux,  —  1°  Artères.  —  La  glande  lacrymale  reçoit  ses  vaisseaux  arté¬ 
riels  de  l’artère  lacrymale,  branche  de  l’ophtalmique.  Après  avoir  envoyé  des 
rameaux  dans  le  canal  malaire  et  ses  deux  embranchements  qui  viennent 
déboucher,  1  un  a  la  face  et  1  autre  dans  la  fosse  zygomatique,  cette  artère 
poursuit  son  trajet,  entre  les  deux  muscles  droit  supérieur  et  droit  externe, 
mais  beaucoup  plus  près  de  ce  dernier,  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  atteint  la  glande 
lacrymale.  Parvenue  à  celle-ci,  elle  continue  son  trajet  antéro-postérieur  en 
s’appliquant  intimement  contre  sa  face  supéro-externe,  ou  môme  en  la  traver¬ 
sant,  jusqu  a  ce  qu’elle  ait  atteint  la  région  de  l’angle  externe  de  l'œil,  où, 
considérablement  réduite  de  calibre,  on  la  voit  se  bifurquer  en  ses  deux  bran¬ 
ches  terminales,  les  artères  palpébrales  externes  supérieure  et  inférieure.  Dans 
la  dernière  partie  de  son  trajet,  elle  abandonne  à  la  glande  lacrymale  de  nom¬ 
breuses  artérioles  qui  suivent,  en  se  subdivisant,  les  cloisons  du  tissu  con¬ 
jonctif  interstitiel,  pour  venir  former  autour  de  la  membrane  propre  de  chaque 
tube  glandulaire  un  réseau  capillaire  à  mailles  très  serrées.  —  L’artère  lacry¬ 
male  irrigue  non  seulement  la  portion  orbitaire  de  la  glande  du  même  nom. 
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ruais  encore  en  partie,  sa  portion  palpébrale.  Celle-ci  reçoit  en  outre  des 
rameaux  perforants  que  lui  envoie  l’artère  palpébrale  supérieure. 

2"  Veines.  —  Les  troncules  veineux  de  la  glande  lacrymale  généralement 
assez  nombreux,  accompagnent  les  artères  correspondantes  et  viennent  former 
la  veine  lacrymale,  tributaire  de  la  veine  ophtalmique.  D’après  Gurwitsch 
(Arch.  /.  Op/it .,  XXIX,  4,  p.  00,  1883),  33  fois  sur  100  seulement  la  veine 
lacrymale  vient  directement  s’aboucher  dans  celle-ci,  très  près  du  sinus  caver¬ 
neux,  beaucoup  plus  près  même  qu’aucune  autre  veine  de  l’orbite;  parfois 
môme  (0  ou  10  fois  sur  100),  il  se  détache  de  son  tronc  une  ou  deux  branches 
qui  vont  directement  se  jeter  dans  ce  sinus.  Dans  les  07  autres  cas,  la  veine 
lacrymale  s  unit  aux  veines  des  muscles  droits  supérieur  et  externe  pour 
former  un  tronc  commun  aboutissant  à  l’une  des  veines  vorticineuses.  Enfin, 
d’après  le  même  auteur,  il  est  extrêmement  fréquent  devoir  la  veine  lacry¬ 
male  s  anastomoser  par  une  branche  perforante  avec  la  veine  palpébrale 
supérieure. 


3°  Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques  de  la  glande  lacrymale,  encore  peu 
connus,  naissent  très  vraisemblablement  de  réseaux  glandulaires  péritu buleux, 
ayant  leur  origine  dans  un  système  de  fentes  analogues  aux  espaces  lympha¬ 
tiques  périacineux  décrits  dans  les  glandes  acineuses  par  Doit  et  par  Ranvier. 
Les  troncs  provenant  de  ces  réseaux  suivent  les  cloisons  interstitielles  de  la 
glande  et  doivent  partager  le  mode  de  terminaison  des  lymphatiques  des  pau¬ 
pières  et  de  la  conjonctive.  Dans  les  tumeurs  malignes  de  la  glande  îacrvmale, 
on  trouve  fréquemment  envahis  les  ganglions  faciaux  et  préauriculaires. 

X erfs.  —  Le  nerf  lacrymal,  le  plus  fin  des  trois  rameaux  qui  se  détachent 
de  l’ophtalmique  de  Willis,  branche  supérieure  du  trijumeau,  parvient  à  la 
glande  lacrymale,  en  longeant  le  bord  supérieur  du  muscle  droit  externe. 
Avant  d'atteindre  celle-ci.  il  se  divise  en  deux  blets  :  l’un,  supérieur,  qui  tra¬ 
verse  la  glande  lacrymale  en  lui  abandonnant  la  majeure  partie  de  ses  divi¬ 
sions,  puis  vient  se  terminer  dans  la  paupière  supérieure  ;  l’autre,  inférieur, 
qui  va,  immédiatement  en  arrière  de  la  glande  et  quelquefois  même  dans  son 


épaisseur  (Sappey),  en  abandonnant  également  à  celle-ci  un  grand  nombre  de 
fines  divisions,  s’anastomoser  avec  le  filet  lacrymo-palpébral  du  rameau 
orbitaire  du  nerf  maxillaire  supérieur,  deuxième  branche  du  trijumeau.  Chez 
les  vertébrés  inférieurs,  ce  dernier  filet  seul,  d’après  Sardemann,  innerve 
la  glande  lacrymale. 

Les  fines  ramifications  nerveuses  qui  vont  se  distribuer  à  cette  glande  sont 
presque  toutes  des  nerfs  sans  myéline  cjui  parviennent  aux  lobules  glandu¬ 
laires,  soit  isolément,  soit  beaucoup  plus  habituellement  en  embrassant  les 
vaisseaux  et  les  canaux  excréteurs  (Dogiel).  Par  leurs  divisions  et  leurs  ana¬ 
stomoses,  ces  fines  ramifications  forment  un  plexus,  au  sein  duquel  Puglisti- 
Allegra  (Anat.  Anzeigev ,  lid  XXIII,  p.  3!) 2,  t!)03)  signale  la  présence  de 
quelques  cellules  ganglionnaires  de  petites  dimensions,  pourvues  de  .grêles 
prolongements  protoplasmiques  et  d’un  prolongement  nerveux  qu’on  voit 
souvent  venir*  se  fusionner  par  l’une  de  ses  subdivisions  avec  des  filets  de  ce 
plexus.  Leur  mode  de  terminaison  autour  des  tubes  glandulaires  a  surtout 
été  bien  étudié  par  Dogiel  (Arch.  f.  mi.hr.  Anat.,  1803)  sur  la  glande  Iacry- 
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male  du  lapin,  par  Arnstein  (Anal.  Anzeiger,  Bd  X,  j>.  lOA,  1805)  sur  la 
glande  de  ïïarder  dont  la  structure,  chez  un  grand  nombre  d'animaux,  diffère 
peu  de  celle  de  la  glande  lacrymale,  et  enfin  par  Puglisti-Allegra  (loc,  ciL), 
sur  la  glande  lacrymale  elle-même.  D'après  ces  derniers  auteurs,  le  cylindre- 
axe,  parvenu  au  contact  de  la  membrane  basale  du  tube,  glandulaire,  se  divise 
abondamment  autour  de  celle-ci  pour  former  à  ce  niveau  un  système,  com¬ 
pliqué  de  ramifications  épilemmalcs  qui  s’applique  sur  cette  membrane,  mais 
non  pas,  comme  l’admet  Dogiel,  un  réseau  au  sens  propre  du  mol.  De  ces 
ramifications  se  détachent  des  fibrilles  qui  traversent  la  membrane  basale  et 
pénètrent,  en  se  subdivisant  (ra  mi f  cations  hypôlemmales)  au-dessous  et 

A  ,  iaempn.  j|g^  ^ 

A\  opt.  A*,  front,  cxt.  ; 


N.  mot.  rom, 
Çir\nfd.  Gasscr- 

N,  vidten  Jr 

Art,  ntcififtg, 

nong.  spheno- 
’satal 

A',  palat. . . 


....  Gl.  Laerym . 

FU.  iemp  du 
ram.  orbit. 

.....  Filet  malaire 

....  .V.  (>■  ûbliq. 


...  N.  mus-orbit. 


S.  dent,  post,  N.  dent.  Hameau  n.  faeial 
Fa;.  707.  —  Nerfs  de  la  glande  lacrymale.  (D’après  HirseUfeid.) 

entre  les  cellules;  les  divisions  ultimes  de  ces  fibrilles,  tantôt  lisses  et  régu¬ 
lières,  mais  le  plus  souvent  variqueuses,  entourent  celles-ci  de  toutes  parts  et 
se  terminent,  en  se  subdivisant  dans  leur  intérieur,  par  une  sorte  de  réseau 
inlrac.elhdaire  formé  de  fibrilles  excessivement  ténues  et  légèrement  renflées  à 
leurs  points  nodaux.  Les  divers  réseaux  intracellulaires  voisins  communiquent 
entre  eux  par  des  anastomoses  multiples  (Puglisti-Allegra). 

Les  fibres  sécrétoires  de  la  glande  lacrymale  proviendraient  en  grande  partie 
du  nerf  faeial,  par  l'intermédiaire  du  grand  nerf  pétroux  superficiel  et  du  nerf 
vidîen  qui  lui  fait  suite,  du  ganglion  sphéno-palatin,  du  nerf  maxillaire  supé¬ 
rieur  et  du  rameau  orbitaire  de  ce  nerf  [Goldzieher,  Jendrassik,  Lafiay,  Klapp 
(  Inauy.  Disserta  Greifswald,  1897),  Landolt  (PfUigcrs  Arc  hiv,  1903)];  le 
nerf  lacrymal  contient  aussi  des  libres  sécrétoires  très  nombreuses  indépen¬ 
dantes  du  nerf  facial  (Gampos,  Àrck.  déophtalmoL,  1897),  Quant  an  sym¬ 
pathique,  son  influence  sur  la  sécrétion,  admise  par  Woiferz,  Demtcbenka, 
Reich,  Tepliachinc,  Arloîng*  Laffay,  etc.,  n’a  pu  être  "mise  en  évidence  chez 
l'homme  par  Gampos. 
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Larmes.  —  Les  larmes,  produits  de  sécrétion  de  la  glande  lacrymale,  ont  une  composi¬ 
tion  légèrement  variable  suivant  l’état  histologique  de  l'épithélium  qui  les  fournit.  Aussi 
tes  analyses  des  differents  auteurs  ne  concordent-elles  pas  d’une  manière  absolue.  —  Elles 
ont  les  caractères  d  un  liquide  incolore,  clair  comme  de  l’eau,  de  réaction  toujours  alcaline 
\Em rnert,  Brugnatelli  et  Favareüi),  de  goût  légèrement  salé.  Leur  quantité  en  24  heures 
serait,  d  après  Magna  rd  { Yirchotes  Arrhie.  1882).  de  0  gr.  L  soit  pour  chaque  glande 
2  gr.  2. 

Noici  quelques  analyses  sur  leur  composition  d'après  un  tableau  emprunté  à  Wilbrand 
et  Sàiiger  (Die  Neurologie  de. s  Aut/es.  Wiesbaden,  lsiül). 


VOIES  LACRYMALES  PROPREMENT  DITES 


Dmxrriox*-—  Lus  larmes  excrétées  dans  la  partie  externe  de  la  conjonctive 
du  cul-de-sac  viennent  d  abord  remplir  la  rigole  circulaire  que  forme  le  fornix 
autour  de  1  hémisphère  antérieur  de  l’œil,  pour  de  là  se  répandre  sur  la  face 
antérieure  de  celui-ci,  grâce  aux  mouvements  des  paupières. 

Nous  avons  vu  que  le  cul-de-sac  conjonctival  aboutit,  dans  la  région  de 
I  angle  interne  de  LumI,  par  ses  deux  extrémités  très  rapprochées,  d’une  part, 
au  bord  supérieur,  et.  de  l’autre,  au  bord  inférieur  d’une  dépression  des 
téguments  que  les  anciens  anatomistes  avaient  désignée  sous  le  nom  de  lac 
lacrymal.  Ce  lac.  dont  le  fond  est  comblé  par  la  caroncule  lacrymale  et  par  le 
cepli  semi-lunaire,  et  dont  la  forme,  sur  un  œil  ouvert,  se  rapproche  de  celle 
d  une  demi-ellipse  à  sommet  arrondi  dirigé  en  dedans,  se  trouve  circonscrit 
par  la  partie  la  plus  interne  du  bord  libre  des  paupières,  partie  entière¬ 
ment  dépourvue  de  cils. 

La  caroncule  lacrymale  située  au  fond  du  lac  lacrymal  dévie  les  larmes  vers 
les  papilles  lacrymales  ou  tubercules  lacrymaux ,  sortes  de  légères  saillies 
cral.éri termes  au  nombre  de  deux,  une  pour  chaque  paupière,  placée  à  la  jonc¬ 
tion  des  deux  portions  lacrymale  et  bulbaire  du  bord  libre  palpébral.  Chacune 
de  (*es  deux  saillies  porte  à  son  soifirnet  un  petit  pertuis,  connu  sous  le  nom  de 
point  lacrymal ,  auquel  fait  suite  le  conduit  ou  canaiicule  lacrymal ,  logé 
dans  l’epaisseur  de  la  portion  lacrymale  du  bord  libre  de  chaque  paupière.  Les 
deux  eanalicules  lacrymaux  viennent  se  jeter  dans  une  sorte  de  petite  cavité  à 
peu  près  verticale,  profondément  située  en  dedans  du  lac  lacrymal,  et  connue 
sous  le  nom  de  sac  lacrymal .  Au  sac  lacrymal  succède  un  assez  large  conduit 
presque  vertical  désigné  sous  le  nom  de  canal  nasal  ou  encore  sous  celui  de 
•‘anal  naso-farrymal ,  dont  F  extrémité  inférieure  vient  s’ouvrir  dans  le  méat 
inferieur  des  lusses  nasales.  Les  points  lacrymaux,  les  conduits  lacrymaux,  le 
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sac  lacrymal  et  le  canal  nasal  forment  pour  les  liquides  qui  Daignent  la  con¬ 
jonctive,  une  sorte  d’appareil  de  résorption  dont  l’ensemble  a  reçu  la  dénomi¬ 
nation  de  voies  lacrymales . 


Conformation  extérieure  et  intérieure.  —  Rapports.  —  Les  voies  lacrymales 
se  composent  de  parties  extérieures,  telles  que  les  tubercules  et  les  points  lacry¬ 
maux,  pour  Fexamen  desquelles  il  n’est  besoin  d'aucune  préparation  spéciale, 
et  de  parties  profondes  cachées  par  les  parties  molles  des  paupières  ou  le  sque¬ 
lette  de  l’orbite  et  du  nez,  comprenant  les  conduits  lacrymaux,  le  sac  lacrymal 
et  le  canal  nasal. 


L  Tubercules  et  points  lacrymaux.  —  Les  points  lacrymaux,  situés  au 
sommet  des  tubercules  de  même  nom,  sont  deux  petits  orifices  arrondis  ou 


ovalaires,  à  grand  axe  trans¬ 
versal  (Gkrlacu,  Bcitriiyc 
zur  normalen  Anal .  des 
memchlkhen  Juges,  Leip¬ 
zig,  1880),  occupant  à  peu 
près  le  même  plan  que  les 
orifices  des  glandes  de  Meî- 
homius,  dont  ils  ne  se  dis¬ 
tinguent  que  par  leurs  dia¬ 
mètres  un  peu  plus  considé¬ 
rables.  L’orifice  de  la  glande 
de  Meibomius  la  plus  interne, 
situé  dans  leur  voisinage  itn- 


Fiis.  708.  —  Points  lacrymaux,  conduits  lacrymaux,  médiat,  s’en  trouve  encore 
soc  lacrymal.  (D’après  Suppey.)  réparé  par  un  intervalle  de 

1.  enduits  herrm»»*.  - ■%  portfcm  «rlicale  d,  coS  c,ddoit*.  -  Q  g  &  j  mi|i;mèlre.  On 

3*  tarses  supérieurs  inférieure  ~  ^  bord  libre  do*  paupières 

les  orifice*  des  glandes  de  Meibomius. —  5,  sae  lacrymal.  —  6,  tpiulon  les  distingue,  —  Comme  les 
4e  torbicidairc.  —  7.  point  4e  bifurcation  de  ce  tendon.  —  8,  £$ine  ,  t  '  •  ip<5  -,nptpn| 

fibreuse  que  chaque  moitié  du  tendon  bifurqué  fournit  au  conduit  lUuerCUies  qui  tes  portent, 

lanrymal  com^iondant.  et  dont  la  situation  vers  la 

lèvre  postérieure  du  bord 
libre  de  chaque  paupière,  à  l’union  de  la  portion  lacrymale  avec  la  portion 
ciliaire  de  ce  bord,  nous  est  déjà  connue,  —  en  supérieur  et  inférieur.  Le  point 
lacrymal  inférieur  est  situé  à  fi  mm.  5  de  la  commissure  palpébrale  interne, 
tandis  que  le  supérieur  n’en  est  distant  que  de  fi  millimètres,  doù,  entre  ces 
deux  distances,  une  différence  d’un  demi-millimètre  grâce  à  laquelle,  dans 
l’occlusion  des  paupières,  les  deux  points  lacrymaux  se  juxtaposent,  mais  ne  se 
superposent  jamais.  La  largeur  des  points  lacrymaux  serait,  d  après  Hemlein 
(Arch.  j\  Opht. ,  1875),  de  0  mm.  15  à  0  mm  2;  pour  Merkei,  celle  du  supé¬ 
rieur  mesure  de  0  mm.  2  à  0  mm.  25,  et  celle  de  l’inférieur,  toujours  un  peu 
plus  grand,  environ  [0  mm.  3.  Le  diamètre  de  chaque  point  lacrymal  reste 
invariable,  grâce  à  un  tissu  conjonctif  dense  qui  entre  dans  sa  structure  et 
n’est  qu’une  dépendance  de  celui  du  tarse.  Ce  tissu,  qui  entoure  les  points 
lacrymaux  à  la  manière  d’un  anneau  rigide,  les  maintient  toujours  béants. 

Les  tubercules  lacrymaux,  au  sommet  desquels  souvrent  les  points  lacry¬ 
maux  qui  leur  donnent  un  aspect  eratériforme,  sont  deux  petites  élevures  a 
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peine  saillantes,  dirigées  vers  la  face  antérieure  de  l’œil  et  maintenant,  grâce 
à  cette  direction,  les  deux  points  lacrymaux  constamment  plongés  dans  le 
liquide  du  lac  lacrymal.  Leur  saillie  parait  s’accentuer  avec  l’âge;  comme  ils 
sont  généralement  peu  vascularisés,  leur  coloration  pâle  tranche  toujours  sur 
(“elle  des  parties  voisines.  Celui  de  la  paupière  supérieure  est  beaucoup  moins 
étalé,  mais  légèrement  plus  saillant  que  celui  de  la  paupière  opposée.  Dans 
1  occlusion  des  paupières  le  tubercule  lacrymal  supérieur  s’abaisse  en  glissant 
le  long  du  bord  concave  du  repli  semi-lunaire  et  décrit  ainsi  un  petit  arc  de 
cercle,  tandis  que  le  tubercule  lacrymal  inférieur  s’élève  perpendiculairement 
pour  venir  se  placer  sur  le  coté  interne  du  précédent  (Merkel  et  Kallius). 
Quand  le  regard  se  dirige  en  dedans,  la  cornée  vient  se  mettre  en  rapport  avec 
les  deux  points  lacrymaux;  lorsqu’au  contraire  il  se  porte  en  dehors,  ceux-ci 
reposent  directement 
sur  la  face  antérieure 
du  repli  semi-lunaire 
dont  l’étendue  s’ac¬ 
croît  dans  ce  dernier 
mouvement. 


2“  Conduits  lacry¬ 
maux.  —  Les  points 
lacrymaux  que  nous 
venons  de  décrire  re¬ 
présentent  l’entrée  de 
deux  canalicules  cou¬ 
dés  à  angle  obtus  pres¬ 
que  droit  (Gerlach), 
occupant  l’épaisseur 
de  la  portion  lacry¬ 
male  du  bord  libre  de 
chaque  paupière,  et 
pouvant  être  distin¬ 
gués  par  conséquent, 
comme  les  points  aux¬ 
quels  ils  font  suite, 
en  supérieur  et  infé¬ 
rieur. 

Ce  sont  les  conduit* 
ou  canalicules  lacry¬ 
maux .  Au  delà  de  la 
commissure  interne 


1,  portion  cogimunc  dos  conduits  lacrymaux.  —  •2j  Muscle  de  Horner  se  divi- 
.-'.nit  un  dehors,  chaque  division  correspondant  à  un  des  deux  conduits  lacry¬ 
maux.  —  3.  conjonctive  palpébrale.  —  4.  tarse  et  glande  de  Meibomius. — 
j.  lèvre  postérieure  du  bord  libre  des  paupières  et  embouchure  de  ces  glandes. 
.  d .  lèvre  anterieure  du  même  bord,  avec  les  cils.  —  7,  sac  lacrymal.  —  8.  re- 

(les  paupières,  ces  eon-  lier  formé  par  le  canal  nasal  sur  la  paroi  interne  du  sinus  maxillaire  —  9  orifice 

üuits  se  réunissent  •'»*!««- 
pour  former  une  por¬ 
tion  commune  ou  canal  d'union  (Sammelrohr  des  auteurs  allemands)  qui 
vient  se  jeter  dans  le  sac  lacrymal.  Merkel  qui,  après  Gerlach,  estime  à 
1  centimètre  environ  leur  longueur  totale,  ne  croit  pas  qu’il  existe  entre  eux, 
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au  sujet  de  cette  longueur,  une  différence  aussi  prononcée  que  celle  de 
fi  mm.  5,  admise,  à  l’exemple  de  Boclidalek,  par  la  plupart  des  auteurs,  en 
faveur  du  conduit  lacrymal  inférieur.  Notons  en  ^passant  que  cette  différence 
est  la  même  que  celle  des  distances  séparant  les  deux  points  lacrymaux  de  la 
commissure  interne  des  paupières.  Chaque  conduit  lacrymal  étant,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  coudé  presque  à  angle  droit,  présente  donc  deux 
portions  :  l’une  verticale,  ascendante  à  la  paupière  supérieure  et  descendante 
à  la  paupière  inférieure,  et  l’autre  horizontale.  Ces  deux  portions  sc  continuent 
par  une  sorte  de  segment  arrondi  qui  occupe  le  coude  du  conduit  et  en  repré¬ 
sente  la  partie  la  plus  large.  Nous  allons  passer  successivement  en  revue  cha¬ 
cune  des  portions  précédentes. 


a)  Portion  verticale .  —  Cette  portion  commence  d'abord  par  un  segment 
long  de  0  mm.  5,  segment  évasé  en  forme  d’entonnoir  ou  àinfundihul  uni 
(Foltz,  Annales  d'ocuiist .,  1860),  dont  la  base  répond  au  point  lacrymal,  tan¬ 
dis  que  le  sommet,  représentant  la  partie  la  plus  étroite  de  tout  le  conduit, 
mesure  à  peine,  d’après  Gerlach,  0  mm.  1  de  diamètre,. ce  tjui  lui  a  valu,  de  la 
part  de  Fauteur  précédent,  le  nom  d Uingustia,  Au  delà  de  cette  angustia,  qui 
siège  à  peu  près  au  niveau  de  la  base  de  la  papille  lacrymale  (Sdiwalbe),  le 
conduit  s’élargit  au  point  de  former  une  sorte  de  dilatation  ampullaire  qui  en 
occupe  le  coude  et  qui  cesse  brusquement  au  niveau  du  point  où  commence  la 
portion  horizontale.  La  dilatation  que  nous  venons  de  signaler  n’est  pas  régu¬ 
lière;  en  effet,  vers  le  sommet  du  coude  existe  une  sorte  d’éperon  épais  qui 
s'avance  dans  l’intérieur  de  celle-ci  et  la  subdivise  en  deux  autres  cavités 
secondaires  ;  l’une  piriforme,  faisant  suite  à  Fangustia,  et  l’autre  sacciforme, 
dépassant  de  beaucoup  par  son  fond  le  niveau  de  la  portion  horizontale. 

La  longueur  totale  de  la  portion  verticale  mesure,  d’après  Ilesnlein,  depuis 
la  base  de  l’infundibulum  jusqu’à  Forigine  de  la  portion  horizontale,  environ 
1  mm.  5.  D'après  le  même  auteur,  le  calibre  du  conduit  lacrymal  serait,  au 
delà  de  Fangustia,  de  0  mm.  6  au  niveau  de  la  première  dilatation,  de  0  mm.  4 
au  niveau  de  leperon,  et  de  0  mm.  7  à  0  mm.  8  au  niveau  de  la  deuxième 
dilatation  qui  se  continue,  pour  ainsi  dire,  brusquement  avec  la  portion 
horizontale  du  conduit  dont  le  diamètre  à  peu  px’ès  uniforme  dans  toute  son 
étendue,  ne  mesure  guère  plus,  à  partir  de  cet  endroit,  que  0  mm.  8  à  0  mm.  4. 

//)  Portion  horizontale.  —  Cette  portion  n’est  pas  absolument  horizontale; 
mais  elle  s’incline  légèrement,  à  chaque  paupière,  vers  la  commissure  palpé¬ 
brale  interne  qui  devient  ainsi  le  point  de  convergence  des  deux  conduits 
laervmaux. 

La  portion  horizontale  du  conduit  lacrymal  supérieur  est  donc  légèrement 
obliqué  en  bas  et  en  dedans;  celle  du  conduit  lacrymal  inférieur  se  dirige  un 
peu  en  dedans  et  en  haut,  La  forme  de  la  portion  horizontale,  à  peu  près  rec¬ 
tiligne  lorsque  l’œil  est  fermé,  représente  sur  l’œil  ouvert,  une  courbe  allongée 
dont  la  concavité  regarde  le  sommet  de  la  caroncule  lacrymale. 

Sa  longueur,  plus  grande  que  celle  de  la  portion  verticale,  mesure,  d’après 
Gerlach,  6  à  7  millimètres.  Son  calibre  à  peu  près  régulier  et  cylindrique,  se 
trouve  partout  compris  entre  0  mm.  3  et  0  mm,  4,  Grâce  à  Féiasticité  et  a 
l’extrême  minceur  des  parois  du  conduit  lacrymal,  ce  calibre  peut,  par  une 
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forte  distension,  atteindre  et  môme  dépasser  le  triple  de  sa  valeur  normale; 
dans  ce  dernier  cas,  il  se  produit  dans  I  intérieur  de  la  cavité  du  conduit  des 
replis  plus  ou  moins  spiroïdes  dont  Hyrtl  (Corrosions- Anatomie,  Wien ,  1873) 
nous  a  donné  d’excellentes  préparations,  mais  qui  n’existent  jamais  normale¬ 
ment  sur  le  vivant.  La  minceur  et  l’élasticité  des  parois  du  conduit  lacrvmal- 
nous  expliquent  encore  la  grande  facilité  avec  laquelle  on  peut  redresser  le 
coude  de  ce  conduit,  en  tendant  fortement  la  paupière  dans  le  sens  de  l’angle 
externe  de  l’ouï.  Cette  manœuvre  facilite  beaucoup  le  caléthérisme  des  voies 
lacrymales. 

Rien  que  revêtue  de  tous  colés  par  les  fibres  du  muscle  orbiculaire,  cette 
poition  peut,  par  suite  de  la  faillie  épaisseur  des  couches  qui  la  séparent  des 
téguments,  transparaître  cà  travers  la  peau  mince  de  la  région  de  l’angle 

interne  de  l’œil,  lorsqu’on  pousse  une  injection  colorante  dans  l’intérieur  du 
conduit  lacrvmal. 


La  portion  horizontale  de  chaque  conduit  lacrymal  est  recouverte  dans  son 
tiers  interne,  avant  de  se  jeter  dans  la  portion  commune  ou  canal  d’union,  par 
le  ligament  palpébral  interne  qui  lui  adhère  très  lâchement  (Ileinlein). 

Comment  se  disposent  les  libres  du  musele  orbiculaire  autour  des  conduits  lacrymaux '* 
1”  Autour  de  la  base  du  tubercule  lacrymal,  Gcrlacfi,  Mcrkcl,  Walzberg  (CeOer  den  Bau  der 
I  muienirye ,  Kostock,  1873),  etc.,  admettent  l’existence  d'un  véritable  sphincter  formé  pur 
entre-croisement  des  libres  du  muscle  orbiculaire  sur  les  laces  latérales  de  cette  portion 
Ce  sphincter  en  ques-  1 

lion  ne  s’étend  jamais 
jusqu’au  sommet  du 
tubercule,  formé  d’un 
tissu  conjonctif  épais 
et  résistant;  mais  on 
commencerait  a  L’a  per¬ 
cevoir,  sur  des  coupes 
horizontales  sériées  de 
cette  dernière  saillie, 
d’abord  sur  son  enté 
antérieur,  puis ,  vers 
sa  base,  sur  toute  sa 
périphérie,  de  manière 
à  former  à  ce  niveau 
un  anneau  musculaire 
complet,  composé  de 
segments  indépen¬ 
dants. 


2°  Autour  de  la  por¬ 
tion  verticale,  voici 
comment, d’après  KIodt, 
se  comporteraient  les 
faisceaux  musculaires 


Fm.  7/0.  —  Coupe  transversale  de  la  hase  d’un  tubercule  lacry¬ 
mal,  montrant  la  disposition  sphinctérienne  des  fibres  du  muscle 
orbiculaire  à  ce  niveau.  (D’après  Merkel.) 


,  ,  pa  avant  comme  en  arrière  du  conduit,  les  uns  poursuivraient 

sans  s  arrêter  leur  trajet  primitif  parallèle  au  bord  libre  des  paupières,  tandis  que  les 
au  lies,  se  déviant  sur  ses  faces  latérales,  viendraient  s’entre-croiser  à  ce  niveau  avec  des 
aisccaux  ^enus  de  la  face  opposée  de  la  paupière,  de  manière  à  former  des  sortes  de  bou¬ 
tonnières  musculaires  dans  desquelles  s’engage  le  conduit  lacrymal.  Parmi  les  fibres  mus¬ 
culaires  subissant  cette  dermere  déviation,  il  s’en  trouve  qui,  après  s’étre  entre-croisées  sur 
un  es  eu  es  u  conduit,  s  entre-croisont  de  nouveau  sur  l’autre  côté,  et,  au  lieu  de  gagner, 
comme  les  libres  ne  subissant  qu’un  seul  entre-croisement,  la  couche  musculaire  de  la  face 
opposée  de  la  paupière,  rentrent  de  nouveau  dans  la  couche  musculaire  qui  les  avait 
»  mises.  >es  entie-cioisements  se  teraient  surtout  aux  dépens  de  la  couche  sous-conjoncti- 
va  e  du  muscle  de  Horner  qui  diminue  ainsi  de  plus  en  plus,  en  passant  dans  le  plan 
musculaire  pretarsien.  D’après  KIodt,  et  contrairement  aux  opinions  émises  sur  ce  sujet 
par  jerlach,  Ileinlein,  Walzberg  et  Krelibiel,  il  est  à  peu  près  impossible  de  dire  d’où 
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proviennent  les  fibres  musculaires  qui  entourent  le  conduit  lacrymal,  tant  sont  nombreuses 

là-dessus  les  diverses  variations.  t 

Pour  Rochon-Duvigneaud  (Ardu  d'ophtalmol.,  1000,  p.  210),  les  fibres  qui  se  recourbent 
et  se  mélangent  au-devant  de  la  base  du  tubercule  lacrymal  et  de  la  portion  verticale  des 
conduits  lacrymaux,  donnent  simplement  l’apparence  d’un  sphincter;  il  ne  saurait  donc 
être  ici  question  de  sphincter  véritable;  car  ainsi  que  le  reconnaît  lui-même  .\ferkei,  la 
résistance  setereuse  du  tissu  où  sont  creusés  les  points  lacrymaux  rendrait  Faction  do  ce 
sphincter  complètement  illusoire.  D’après  ce  même  auteur,  le  muscle  de  lloruer,  bien  que 
ne  constituant  pas  toute  la  musculature  des  conduits  lacrymaux,  est  cependant  le  véritable 
muscle  canaltculaire,  et  il  ne  doute  pas  qu’il  ait  un  rOde  essentiel  dans  la  fonction  de  ces 
conduits,  l’absorpFon  des  larmes. 

3»  Autour  de  la  portion  horizontale,  les  fibres  du  muscle  orbiculaîre  se  disposent  parai- 
lèlement,  en  avant  et  en  arrière  de  cette  portion;  on  en  voit  cependant  quelques-unes  qui, 
so  portant  d'un  plan  vers  l’autre,  passent,  soit  au-dessus,  soit  au-dessous  du  conduit  lacry¬ 
mal,  eu  décrivant  à  ce  niveau  des  sortes  de  spires  allongées  (fjeinlein,  Krehbiel,  \Valz- 
herg»  KIodt,  etc.), 

11  est  encore  difficile  de  prouver  l’insertion  des  fibres  musculaires  sur  la  paroi  externe 
du  conduit  lacrymal  (Gcriaeli,  KIodt).  Cependant  Sappey  admet  ces  insertions  sur  les  deux 
côtés  du  conduit,  llcinîein  les  décrit  seulement  sur  le  côté  tourne  vers  le  globe  de  i  œil* 
Enfin  Waizberg,  et,  après  lui,  Krehbiel  signalent  également  sur  les  conduits  lacrymaux, 
l'insertion  de  quelques  fibres  musculaires. 

c.  Portion  commune  des  conduits  lacrymaux;  leur  abouchement  dans  te 
sac  lacrymal.  —  Avant  de  s’ouvrir  dans  le  sac  lacrymal,  les  deux  conduits 
lacrymaux  se  réunissent,  dans  la  majorité  des  cas,  en  un  canal  unique,  assez 
souvent  désigné  sous  le  nom  de  canal  d  union  \  mais  ayant  de  se  joindre  pour 
former  ce  canal,  ils  doivent  perforer  séparément  le  pont  périostique  renforce 
de  tissu  fibreux  qui,  passant  de  la  crête  lacrymale  de  !  unguis  a  la  crete  lacry¬ 
male  de  l’apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur,  transforme  la  fosse 
lacrymale  osseuse  en  une  sorte  de  cavité  close  (Schwalbe);  eesi  donc  dans 
cette  cavité  que  le  canal  d’union  se  trouve  entièrement  contenu,  et  c  est  par 
l’intermédiaire  du  pian  fibreux  qui  la  ferme  en  dehors  qu  il  entre  en  rapport, 
par  son  coté  antérieur  avec  le  ligament  palpébral  interne  ou  tendon  direct 
du  muscle  orbiculaîre.  Ce  dernier  muscle  étant  donc  sépare  du  canal  d  union 
par  les  pians  fibreux  précédents,  on  ne  trouve  jamais  de  fibres  musculaires 
autour  de  ce  dernier  canal. 

Le  canal  d’union  des  deux  conduits  lacrymaux  a  une  direction  a  peu  près 
horizontale.  Sa  longueur,  différente  suivant  les  sujets,  varie  généralement 

entre  0  mm.  8  et  3  milli¬ 
mètres  ;  son  calibre,  de 
0  mm.  6  au  point  de  jonc¬ 
tion  des  deux  conduits  la¬ 
crymaux  et  près  de  son 
point  de  pénétration  dans 
le  sac  lacrymal,  serait,  d'a- 
F,(>.  771.  —  Coupe  longitudinale  d’un  conduit  lacrymal,  près  Hein  Ici  il,  un  peu  plus 

(D’après  Gcrlacb.)  petit  dans  l’intervalle  des 

deux  points  précédemment 
indiqués.  Parvenu  au  sac  lacrymal,  il  s'abouche,  d’après  Lesshaft  (  Jrch.  ('. 
Anat.  itnd  PhysioL ,  1860),  non  pas  au  bon  milieu  de  son  côté  externe,  mais 
un  peu  en  arrière  de  celui-ci,  à  peu  de  distance  de  l’extrémité  supérieure  du 
sac,  et  à  peu  près  exactement  en  arrière  du  milieu  du  ligament  palpébral 
interne. 


.  Point 
lacrymal 
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Au  lieu  de  s  ouvrir  dans  le  sac  lacrymal  par  un  canal  commun,  les 
deux  conduits  lacrymaux  viennent  souvent  s’y  aboucher  séparément,  ou  bien 
ils  se  jettent  encore  isolément  dans  une  sorte  de  dilatation  diverticulaire  du 
sac,  connue  sous  le  nom  de  rinux  de  Mener.  L’abouchement  séparé  des  deux 
conduits  lacrymaux  s'observe  normalement  chez  les  mammifères  dont  le  canal 
uaso-lacrymal,  correspondant  par  sa  portion  initiale  élargie  au  sac  lacrymal 
de  1  homme,  continue  a  peu  près  leur  direction  (Walzbcrg).  Les  deux  conduits 
lacrymaux,  aboutissant  séparément  au  sac  lacrymal,  s’ouvrent  généralement, 
en  conservant  leurs  rapports  réciproques,  Lun  au-dessus  de  l’autre.  Cependant, 
dans  les  cas  où  il  existe  un  sinus  de  Mater,  Schwalbe  a  vu  parfois  le  conduit 
supérieur  s  ouvrir  quelque  peu  en  arriérent  au-dessous  du  conduit  lacrymal 
inférieur. 


I  < trimions  suivant  l'Age.  —  Los  conduits  lacrymaux  apparaissent  déjà  pendant  la  vie 
intra-utérine,  très  nettement  coudés  à  angle  droit.  A  celte  période  et  dans  les  premières 
années  qui  suivent  la  naissance,  leur  trajet,  à  peu  près  régulier,  permet  facilement,  d’après 
(îerlacli,  de  comprendre  dans  toute  leur  étendue,  sur  une  même  coupe  frontale,  les  deux 
conduits  avec  le  sac  lacrymal  dans  lequel  ils  s’abouchent.  Mais  il  ne  saurait  en  être  do 
même  chez  l'adulte;  car  le  plan  vertical  qui  les  contient  subit  ici  une  sorte  d’incurvation 
parallèle  à  la  face  antérieure  du  bulbe.  Chez  le  vieillard,  il  arrive  parfois  que  sous  l'in- 
tluence  du  relâchement  de  la  paupière  inférieure,  le  point  lacrymal  inférieur,  suivant  le 
léger  degré  d’ectropion  atonique  du  bord  palpébral,  cesse  d'être  en  contact  avec  la  con¬ 
jonctive;  d’où  quelquefois  un  peu  d’épiphora  (Schreger,  Versuch  cines  vergl.  Anal,  des 
Auges  und  d.  Thriinenwegc  des  Menschen,  Leipzig,  LS10). 

Anomalies.  —  La  paroi  des  conduits  lacrymaux  s'écarte  dans  certains  cas  du  type  de  la 
description  que  nous  venons  de  donner;  ainsi  quelques  observateurs  signalent  des  dilata¬ 
tions  et  des  diverticules  secondaires  pouvant  occuper  tous  les  points  de  leur  trajet.  On  voit 
même  parfois  dans  son  intérieur  des  replis  saillants  de  la  muqueuse  pouvant  en  imposer 
pour  de  véritables  valvules  :  telles  sont  la  valvule  annulaire  décrite  par  Bochdalek  (Beitr. 
zur  Anat.  der  Thraneriorganc.  P  rager  Vier  tel jahrsschrift ,  Bd  II,  1803),  à  l’entrée  même  du 
conduit  et  celle  que  Foltz  a  signalée  au  niveau  de  l’angustia;  celle-ci,  de  forme  semi- 
lunaire,  insérée  sur  le  coté  externe  du  conduit  lacrymal,  faisait  saillie  par  son  bord  libre 
dans  la  dilatation  ampullaire  du  coude  de  ce  conduit. 

Bochdalek  a  vu  des  tubercules  lacrymaux  très  développés  pouvant  atteindre  jusqu'à 
3  millimètres  de  hauteur.  D'après  le  même  anatomiste,  il  existe  des  cas  dans  lesquels  le 
point  lacrymal,  an  lieu  d’occuper  le  sommet  du  tubercule  précédent,  s’ouvre  sur  l’un  de 
ses  versants,  soit  antérieur,  soit  postérieur.  La  forme  de  ce  même  pertuis,  au  lieu  d’être 
arrondie,  peut  se  présenter  parfois  sous  l'aspect  d'une  fente  (Wickerkiewicz,  II"  Congrès 
interna  ion.  de  méd.,  Rome,  1803). 

Les  cas  de  dédoublement  ou  d'absence  soit  partielle,  soit  totale  des  points  et  des  con¬ 
duits  lacrymaux,  bien  que  constituant  un  fait  relativement  rare,  puisque  Wickerkiewicz 
n'a  pu,  sur  00  OüO  sujets,  observer  qu'un  seul  cas  de  double  point  lacrymal  avec  dédouble¬ 
ment  des  eanaîieules,  ne  sont  plus  aujourd’hui  à  compter.  Ce  sont,  d’après  Nielsen  (Th. 
dnct.,  Bordeaux,  1800),  des  anomalies  congénitales  par  excès  ou  par  défaut,  tenant  ;  les 
premières,  à  un  excès  de  canalisation  des  bourgeons  épithéliaux  primitifs,  et  les  secondes, 
a  un  arrêt  évolutif.  Pour  Labannes  (Arch.  d'uphl .,  1800),  les  anomalies  par  excès  s'expli¬ 
queraient  encore  par  un  bourgeonnement  secondaire  du  bourgeon  normal.  Le  cas  signalé 
par  T  raillas  (,4?v/i.  d’opht.,  1800)  de  double  point  lacrymal  congénital  avec  canaliculo  sim¬ 
ple,  dans  lequel  existait,  à  2  mm.  5  en  dedans  du  point  lacrymal  normal,  vers  l’angle 
interne  de  l’œil,  une  sorte  dolente  ellipsoïdale  parallèle  au  canaliculo,  circonscrite  par  des 
lèvres  fibreuses  et  s'ouvrant  directement  dans  la  portion  horizontale  du  conduit  lacrymal, 
doit  être  rangé  dans  cette  dernière  catégorie  de  faits. 


Portion  intraosseuse  des  voies  lacrymales.  —  bu  direction  générale. 
—  Nous  désignons  sous  le  nom  de  portion  intraosseuse  des  voies  lacrymales, 
la  partie  de  ces  conduits  comprise  dans  le  squelette  de  la  face.  Elle  est  formée 
de  deux  segments  distincts  :  l'un  supérieur,  enfermé  dans  la  gouttière  lacry¬ 
male  que  forment  par  leur  articulation  l’unguis  avec  l’apophyse  montante  du 
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maxillaire  supérieur  :  c’est  le  sac  lacrymal ;  l’autre  inférieur  ou  canal  nasal 
contenu  dans  le  canal  osseux  de  même  nom. 

La  direction  de  la  portion  intraossease  des  voies  lacrymales  se  trouve  liée*  chez  l'homme* 
ït  ('incurvation  ù.  concavité  interne  que  présente  le  canal  lacrymal  pendant  la  vie  intra-uté¬ 
rine.  Cotte  incurvation  est  toujours  plus  accentuée  chez  le  jeune  fœtus  que  chez  le  nou¬ 
veau -né,  ce  que  Rochon- Du  vigneaud  attribue  au  développement  du  maxillaire  supérieur 
(Sianculéanu,  Ardu  d’opht.,  i  1)00).  Grèce  à  elle,  le  sac  laerymaLapparaU  chez  l'adulte 
obliquement  incliné  en  bas  et  eu  dehors,  tandis  que  le  canal  nasal  s'incline  au  contraire 
en  bas  et  un  peu  en  dedans.  Ces  deux  parties  des  voies  lacrymales  décrivent  encore  chez 
l'adulte,  par  leur  ensemble,  une  sorte  de  courbe  parabolique  très  ouverte  dont  le  sommet 
répond  à  l'orifice  supérieur  du  canal  nasal,  tandis  que  les  deux  branches  se  trouvent 
représentées  :  L'une,  en  haut,  par  le  sac  lacrymal,  et  l’autre,  en  bas,  par  le  canal  nasal. 
Le  sac  lacrymal  et  le  canal  nasal  occupent  à  peu  près  un  même  plan  transversal  qui, 
passant  en  haut  par  le  milieu  de  la  gouttière  lacrymale,  vient  aboutir  en  bas,  d’après 

Luschka,  au  niveau  de 
la  îrt>  ou  de  la  2W jno- 
iaire  proprement  dite, 
ou  mémo  entre  la  2®  et 
In  P  molaire  (Merisel). 
Pour  Thomas  (Qstéol. 
dcscript,  et  comparée 
de  C homme  et  des  mi - 
maux,  Paris,  p.  20  L 
1805),  la  direction  de  ce 
plau,  en  rapport  avec 
l'allongement  des  os  de 
la  face,  serait  très  obli¬ 
que  en  bas  et  en  avant 
chez  les  animaux,  tels 
(pie  le  chien  et  le  mou¬ 
ton,  et  à  peu  près  ver¬ 
ticale  chez  l'homme 
(Voir  :  Le  Double.  Os 
lacrymaux.  bibliogr. 
anatom.f  1900).  Ceci  est 
vrai  en  effet  dans  quel¬ 
ques  cas;  mais  généra¬ 
lement  le  plan  trans¬ 
versal  passant  par  les 
deux  canaux  naso-lacry- 
maux  droit  et  gauche, 
s’écarte  légèrement  du 
plan  frontal  en  bas  et 
en  arrière,  en  formant 
avec  cç  dernier  un  an¬ 
gle  dièdre  ouvert  en 
bas.  Cet  angle  que  nous 
avons  mesuré  par  des 
calculs  trigonomjHri- 
ques  sur  ÎÜ  cadavres. 


i  tes—-  - 
-**«<*■ 


Fig.  772.  — Direction  générale  et  rapports  avec  le  squelette 
du  canal  lacrymo- nasal.  (D’après  Sappey.) 

L  eloisoa  des  fosses  nasales.  —  2,  extrémité  antérieure  du  cornet  moyen.  — 
d.  méat  moyen.  — 4,  coupe  du  cornet  inférieur  au  niveau  de  l'embouchure*  du 
cjnai  nasal.  —  5,  méat  inférieur.  —  6,  sac  lacrymal.  —  7,  conduits  lacrymaux. 
—  S,  canal  nasal.  —  Ô,  valvule  de  Hassner,  — *  iO,  sinus  maxillaire. 


pris  dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Poirier,  nous  a  paru  compris  entre  4°3V 
et  15n38'  avec  une  moyenne  de  9  degrés.  Par  conséquent  le  chiffre  de  15  a  25  degrés  donné 
par  Teslut  dans  son  Anatomie,  chiffre  correspondant  à  la  valeur  de  70  degrés  que  SchwaLbe 
attribue  à  l'angle  ouvert  en  avant,  Formé  par  la  direction  de  la  portion  ïntra  osseuse  des 
voies  lacrymales,  avec  un  plan  horizontal  inférieur,  nous  paraît  un  peu  trop  élevé.  Chez  les 
individus  au  nez  aplati,  l'angle  que  nous  venons  d'étudier  serait  cependant  un  peu  plus 
ouvert  (Pontcau). 

Quant  au  degré  d’écartement  qui  existe  entre  le  plan  sagittal  et  le  sac  lacrymal,  oblique 
en  bas  et  en  dehors,  nous  Pavons  trouvé  compris  entre  13  degrés  et  37  dçgrés,  avec  une 
moyenne  de  20  degrés;  la  direction  du  sac  lacrymal  est  donc  à  peu  près  parallèle  à  celle 
dè  la  portion  ascendante  du  sillon  jugo-palpêbral  de  Arlt. 

Pour  ce  qui  concerne  la  direction  du  canal  nasal  proprement  dit,  Zabel  (Varieüiten  des 
Thranenbeines.  Dissert.  itiauq.}  Rostock,  1900)  dit  que  les  doux  canaux  droit  et  gauche 
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convergent  presque  toujours  par  leurs  extrémités  inférieures;  cet  auteur  n’aurait  observé 
la  direction  verticale  du  canal  en  question  que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  et  jamais  il 
ne  l’aurait  vu  s'écarter,  par  son  extrémité  inférieure,  du  plan  sagittal  médian.  Cependant 
nous  avons  pu  noter  cette  déviation  en  dehors  dans  une  de  nos  observations,  où,  avec  un 
nez  normal  en  apparence,  sa  valeur  était  représentée  par  un  angle  de  4°13'.  Par  contre,  la 
plus  forte  déviation  en  dedans  qu’il  nous  ait  été  donné  de  constater,  mesurait  27  degrés. 

Cette  déviation  dépend  évidemment  du  degré  de  développement  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  du  sinus  maxillaire.  D’une  manière  générale,  on  peut  dire  que  la  direction  du  canal 
nasal  prolongée  jusqu’au  plan  sagittal  médian,  formerait  avec  ce  plan  un  angle  ouvert 
en  haut,  d’environ  12  degrés. 

Les  grandes  variations  individuelles  qui  existent  au  sujet  de  l’écartement  de  l’extrémité 
inférieure  du  canal  nasal,  dans  le  sens  transversal,  montrent  qu’il  ne  faut  pas  toujours 
compter  sur  le  procédé  de  Àrlt  ( Grafe  tinmisch'  Hdb.,  lro  édit.,  III,  484)  pour  savoir  sur  le 
vivant,  si  ce  canal  est  vertical  ou  dévié  en  dedans;  dans  le  premier  cas,  d’après  cet  auteur, 
la  distance  séparant  les  insertions  sur  la  joue,  des  bords  inférieurs  des  deux  ailes  du  nez. 
serait  égale  à  celle  qui  réunit  les  extrémités  des  deux  ligaments  palpébraux  interne  droit 
et  gauche;  dans  le  second  cas  au  contraire,  la  première  de  ces  deux  distances  serait  plus 
petite,  et  la  moitié  de  leur  différence  mesurerait  le  degré  d’inclinaison  du  canal.  D’une 
façon  générale,  c’est  chez  les  individus  au  nez  épaté  qu’il  faut  s’attendre  à  rencontrer,  de 
chaque  côté,  un  canal  nasal  à  direction  verticale.  C'est  même  de  préférence,  d’après  Pon- 
teau,  chez  ces  derniers  sujets  qu’on  observerait  la  divergence  inférieure  des  deux  canaux. 


Sac  lacrymal.  —  forma  et  dimensions .  —  Le  sac  lacrymal  dont  nous  venons 
de  voir  la  direction  et  la  situation  dans  la  gouttière  lacrymale,  sur  le  coté 
interne  de  la  base  de  l’orbite,  est  un  réservoir  mem¬ 
braneux,  ayant  la  forme  d’un  cylindre  un  peu 
incliné  sur  le  plan  sagittal,  légèrement  aplati  dans 
le  sens  transversal,  et  à  grand  axe  faiblement  in¬ 
curvé  en  arrière.  Sa  hauteur  est  de  12  à  14  milli¬ 
mètres;  ses  autres  dimensions,  très  réduites  norma¬ 
lement  sur  le  vivant,  puisque  sa  section  transversale 
apparaît  pendant  la  vie  comme  une  fente  antéro¬ 
postérieure  de  3  millimètres  tout  au  plus  de  lon¬ 
gueur,  sont  au  contraire,  sur  un  canal  injecté  avec 
une  matière  solidifiable,  de  8  millimètres  environ 
dans  le  sens  antéro-postérieur,  et  de  4  millimètres  h 
4  mm.  5  dans  le  sens  transversal  (Hyrtl).  Sa  capa-  Fig.  773.  —  N'oies  lacrymales 

cité  qui,  d’après  Arlt,  est,  au  repos,  de  20  milli-  ouvertes  par  leur  partit1 

,,  ,  ,  „  ,  .  .  ,  .  ,  antérieure.  (D’après  Sap- 

metres  cubes,  peut  facilement  arriver  jusqu  a  120  pev.) 

millimétrés  Cubes  (Arlt,  Avril,  f.  Op/lt .,  IX,  1,  t,  conduits  lacrymaux.  —  2,  sac 
D  88  18631  lacrymal  dont  la  muqueuse  offre  de 

*  ’  '  léger?,  replis.  —  3,  repli  semblable 

Pour  la  Commodité  delà  description,  nous  envi-  appartenant  à  la  muqueuse  du  canal 
sagerons  le  sac  lacrymal  comme  s’il  nous  apparais-  n  '  al 
sait  distendu,  et  nous  pourrons  alors  lui  décrire  quatre  faces  et  deux  extrémités. 
Des  deux  extrémités,  l’inférieure  se  continue  directement  avec  le  canal  nasal; 
la  supérieure,  arrondie,  forme  une  sorte  de  cul  de-sac,  le  fond  du  sac  lacrymal 
(è  ovnix  sci r ci  lacrinudis).  Les  faces  si1  distinguent  en  antérieure,  postérieure, 
interne  et  externe;  nous  allons  étudier  leurs  rapports. 

Rapports.  —  Le  fond  du  sac  lacrymal,  entouré  par  le  tissu  cellulaire  qui 
s  étale  au-dessus  de  lui,  entre  la  face  profonde  du  muscle  orbiculaire  en  avant, 
et  le  ligament  large  des  paupières  en  arrière,  dépasse  légèrement  (2  millimètres 
environ)  le  bord  supérieur  du  ligament  palpébral  interne,  et  se  trouve  placé  à 
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15  millimètres  au-dessous  du  niveau  de  la  poulie  du  muscle  grand  oblique 
(Stanculéanu,  Th.  de  doct.<  Paris,  p.  20,  1902);  l'intervalle  qui  sépare  le  fond 
du  sac  lacrymal  de  celle-ci,  livre  passage  à  un  groupe  vasculo-nerveux  impor¬ 
tant  formé,  en  allant  de  dedans  en  dehors,  par  la  racine  inférieure  de  la  veine 
ophtalmique,  l’artère  nasale  et  le  nerf  nasal  externe. 

La  face  antérieure  est  en  rapport  avec  le  ligament  palpébral  interne  qui 
s'applique  sur  elle  transversalement  et  en  lui  adhérant  d'une  manière  assez 
intime,  à  Lunîon  de  son  tiers  supérieur  avec  ses  deux  tiers  inférieurs.  Entre  le 
bord  inférieur  de  ce  dernier  ligament  et  l'orifice  supérieur  du  canal  nasal,  la 
face  antérieure  du  sac,  simplement  recouverte  par  la  peau  et  quelques  grêles 
faisceaux  du  muscle  orhiculaire,  offre  peu  de  résistance  à  la  distension  par 
accumulation  de  liquide  (pus,  larmes)  dans  le  sac,  distensip.n  dont  le  maximum 
d’effet  a  d’ailleurs  toujours  lieu  à  ce  niveau.  Il  peut  même  arriver  que,  les 

,  fibres  du  muscle  orhiculaire 

disparaissant  par  atrophie, 
Os  frontal  cette  région  devienne  le  siège 
d’une  sorte  de  dilatation  pas¬ 
sive. 

La  face  postérieure  est  en 
rapport  avec  le  tendon  réfléchi 
du  muscle  orhiculaire,  doublé 
du  muscle  de  Borner,  et,  au- 
dessus  comme  au-dessous  de 
ce  tendon,  avec  le  ligament 
large  des  paupières  qui.  ve¬ 
nant  s'insérer  sur  la  crête 
Fio.  77 1.  —  Coupe  transversale  du  sac  lacrymal  droit,  lacrymale  de  i’unguis,  le  sé- 

t  D’apres  Merkeî.)  pare  contenu  de  l'orbite. 

Ainsi  que  l’a  fait  observer 
Gerlach,  le  muscle  de  Borner  n’affecte  avec  le  sac  lacrymal  aucun  rapport 
direct;  il  en  reste  en  effet  séparé,  non  seulement  par  le  tendon  réfléchi  de 
Forbîculaire,  mais  encore,  en  avant  de  celui-ci,  par  du  tissu  conjonctif  riche  en 
vaisseaux  veineux  et  lymphatiques. 

La  face  externe ,  comprise  dans  l’angle  d’écartement  que  forme  le  tendon 
direct  avec  le  tendon  réfléchi  du  muscle  orhiculaire,  répond  vers  l'union  de  sou 
tiers  supérieur  avec  ses  deux  tiers  inferieurs,  a  la  portion  commune  des  con¬ 
duits  lacrymaux;  celle-ci,  nous  Pavons  déjà  vu,  vient  déboucher  dans  la  cavité 
du  sac  lacrymal,  à  2  mm.  5  environ  au-dessous  de  son  fond,  tout  près  de  la 
limite  postérieure  de  la  face  qui  nous  occupe.  Immédiatement  en  arrière  de  ce 
point,  Krehbiel  a  vu  plusieurs  fois  appliqué  contre  le  sac  un  petit  nodule 
lymphatique. 

Cotte  Taeo  est  encore  en  rapport  par  sa  partie  tout  à  fait  inférieure  avec  l’insertion  fixe 
du  muscle  petit  oblique  dont  quelques  fibres  naissent  directement  de  la  membrane  fibreuse 
qui,  provenant  d’un  dédoublement  du  périoste  de  Punguis  et  tendue  entre  les  deux  crêtes 
lacrymales  antérieure  et  postérieure,  transforme  en  cavité  close  la  gouttière  lacrymale 
osseuse  dans  laquelle  repose  le  sac  lacrymal.  Cette  membrane  recouverte  en  dehors  par 
les  muscles  orhiculaire  et  de  Ilorner,  et  perforée  par  les  conduits  lacrymaux  à  chacun 
desquels  elle  fournit  une  gaine  complète  jusqu’à  son  origine  au  point  lacrymal,  est  formée 
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par  le  périoste  complet,  avec  sa  couche  osléogène  (Robin  et  Radiai.  —  Le  Double,  Bibliogr. 
anat.,  1900,  p.  174).  Au-dessous  du  conduit  lacrymal  inférieur,  elle  est  renforcée  par  une 
bande  fibreuse  plus  ou  moins  prononcée,  étendue  entre  les  parties  inférieures  des  deux 
crêtes  lacrymales  et  dont  l'ossification  fournit  Yhamule ;  on  désigne  ainsi  un  osselet  inter¬ 
médiaire  à  ces  crêtes,  avec  lesquelles  il  s'articule  en  avant  et  en  arrière,  et  dont  la  base 
soudée  à  la  face  orbitaire  du  maxillaire  supérieur  est  souvent  percée  d'un  trou  pour  le 
passage  d’une  petite  artériole.  Cet  osselet,  que  l’on  voit  parfois  remonter  le  long  de  la  partie 
inférieure  de  la  paroi  externe  du  sac  lacrymal,  existerait,  d’après  Le  Double,  environ  2  fois 
sur  101). 


La  face  interne  du  sac  lacrymal  est  unie  au  périoste  fortement  adhérent  du 
fond  de  la  gouttière  lacrymale,  par  un  dense  réseau  de  libres  conjonctives, 
prolongement  de  la  gaine  vasculaire  si  riche  qui  entoure  le  canal  nasal  dans 
sa  portion  osseuse.  Au  sein  de  ce  tissu  existe  un  plexus  veineux  très  développé 
qui  n’est  qu’une  dépendance  de  celui  entourant  le  canal  précédent.  Les  veines 
qui  le  forment  refoulent  en  dehors,  par  leur  turgescence,  la  paroi  interne  du 
sac  lacrymal  qui  se  rapproche  alors  de  sa  paroi  externe,  en.  rétrécissant  la 
cavité  de  ce  réservoir  membraneux. 

Profondément  la  face  interne  du  sac  répond  au  groupe  des  cellules  ethmoï- 
dales  qui  vont  s’ouvrir  dans  la  gouttière  de  l’imciforme.  Lorsque  ces  cellules 
sont  très  développées,  non  seulement  la  face  interne,  mais  encore  les  deux 
faces  antérieure  et  postérieure  du  sac  peuvent  entrer  en  rapport  avec  elles 
(Stancuîéanu,  Th.  dort.,  Paris,  K)02).  Ces  rapports  expliquent  la  difficulté  que 
l’on  peut  avoir  à  différencier  une  dacrvocystite  d’avec  une  ethmoïdite  à  compli¬ 
cation  orbitaire. 


Conformation  intérieure.  —  Le  sac  lacrymal  est  tapissé  intérieurement  par 
une  muqueuse  rosée,  formant  un  grand  nombre  de  plis,  principalement  du 
coté  interne;  nous*  étudierons  plus  loin  ceux  qu’on  a  décrits  sous  le  nom  de 
valvules  ;  pour  le  moment,  contentons-nous  de  signaler  un  repli  spiroïde  que 
Hyrtl  aurait  vu  plusieurs  fois  et  qui  aboutirait  en  bas  à  la  valvule  de  Béraud 
ou  de  Krause  dont  nous  donnons  plus  loin  la  description.  Pochdalek,  de  son 
côté,  aurait  rencontré  parfois  dans  l’intérieur  du  sac  des  trabécules  qui  le  tra¬ 
versaient  librement 

Le  sac  lacrymal  présente  en  outre  assez  fréquemment  deux  diverticules  : 
l’un  supérieur,  allongé  dans  le  sens  vertical,  occupe  la  paroi  externe  du  sac, 
près  de  son  bord  postérieur,  tandis  que  l’autre  occupe  la  paroi  antérieure  de  ce 
même  réservoir,  immédiatement  au-dessus  de  l’orifice  supérieur  du  canal 
nasal  qui  présente,  en  avant  et  en  dehors,  un  bourrelet  périostique  saillant 
dans  la  cavité  du  sac.  Le  premier  deees  diverticules  n’est  autre  que  le  sûtus  de 
Mater  ;  le  second  est  connu  sous  le  nom  de  sinus  ou  recessus  de  Arlt. 

Le  sinus  de  Maïer  présente  vers  son  fond  le  ou  les  orifices  ovalaires,  à  grand 
axe  vertical,  des  deux  conduits  lacrymaux.  Quant  au  recessus  de  Arlt,  il 
représente  plutôt  une  simple  dépression  due  à  la  saillie,  dans  la  cavité  du  sac, 
du  bourrelet  périostique  précédemment  signalé. 


Canal  nasal.  —  Forme  et  dimensions.  —  Situé  dans  le  canal  osseux  que 
concourent  à  former  sur  la  paroi  externe  des  fosses  nasales,  l’unguis,  le  maxil¬ 
laire  supérieur  et  le  cornet  inférieur,  le  canal  nasal  membraneux,  dont  la  direc¬ 
tion  nous  est  déjà  connue,  fait  suite  au  sac  lacrymal  et  vient  s’ouvrir  par  son 
extrémité  inférieure  dans  le  méat  inférieur  des  fosses  nasales.  Cette  ouverture 
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inférieure  peut  coïncider  avec  celle  du  canal  osseux  cl  occuper  alors  le  sommet 
du  méat;  mais  il  arrive  le  plus  souvent  que  la  portion  membraneuse  du  canal 
nasal  se  prolonge  quelque  temps  au-dessous  de  la  muqueuse  de  la  face  externe 
du  méat  inférieur,  et  vient  alors  s'ouvrir  plus  ou  moins  bas  sur  cette  face,  à  3, 
•i  et  même  3  millimètres  plus  bas  que  l’orifice  osseux  (Sappev).  Il  en  résulte 
pour  la  longueur  du  canal,  dont  la  valeur  moyenne  est  .de  t  cm.  a  environ, 
d’assez  grandes  variations,  comprises  entre  10  et  27  millimètres. 

La  longueur  du  cariai  nasal  dépend  do  la  position  plus  ou  moins  élevée  du  cornet  infé¬ 
rieur  dans  les  fosses  nasales  ÏZahel).  Ainsi  Zahel  a  vu  cirez  un  Apache  l’insertion  de  ce 
«mract  sc  faire  presque  au  niveau  de  la  face  orbitaire  du  maxillaire  supérieur,  et,  dams 
cas,  le  canal  nasal  était  excessivement  court.  Cette  dernière  particularité  s’observerait  éga¬ 
lement  chez  tes  nègres  qui,  généralement  pourvus  d’un  annal  nasal  large  et  court,  seraient, 
moins  que  les  autres  races,  prédisposés  aux  affections  des  voies  lacrymales  (J.  Sxxtos 
Pkun-anokz.  An» (c*  de  Oflahnologw.  Mexico,  V,  n°  11,  11)03). 

La  forme  du  canal  nasal  est  approximativement  celle  d’un  cylindre  aplati 
latéralement  ;  son  diamètre  antéro-postérieur  mesure  en  moyenne  3  millimètres. 
Son  diamètre  transverse,  de  2  mm.  5  environ  (Hochon-Duvigneaud),  peut 
dans  certains  cas  entièrement  s'effacer  par  suite  de  la  turgescence  du  tissu  ca¬ 
verneux  qui  entoure  le  canal  membraneux. 

Le  calibre  du  canal  nasal  n’est  pas  partout  uniforme  ;  en  effet  ce  canal,  qui  com¬ 
mence  en  haut  par  un  orifice  la  plupart  du  temps  rétréci,  s’élargit  un  peu  vers 
son  tiers  inférieur,  en  formant  à  ce  niveau  une  sorte  do  dilatation  ampuUaire 
d'un  calibre  de  h>  millimètres  (Roehon-Duvigneand).  En  outre,  d’après  Serres, 
et  même  d’après  Hyrlt  ( Topogr .  Anat..  2.  Àufl.,  1833),  le  canal  membraneux 
gauche  serait  moins  large  que  le  droit;  une  telle  différence  ne  s’observe  guère 
sur  le  squelette  privé  de  ses  parties  molles  (Zabel). 

Rapports*  —  Le  canal  nasal  membraneux  est  uni  solidement  au  périoste  du 
canal  osseux  de  même  nom,  par  une  couche  de  tissu  conjonctif  dense,  riche  en 
libres  élastiques,  au  sein  duquel  s'étale  un  riche  plexus  veineux  très  développé; 
ce  plexus  n’est  lui-même  qu’un  prolongement  du  tissu  caverneux  qui  entoure 
le  cornet  inférieur.  Ce  tissu  caverneux,  depuis  longtemps  déjà  signalé  par 
lîenle  autour  du  canal,  offre  une  épaisseur  plus  considérable  sur  son  coté 
interne  qui  répond  au  cornet  inférieur,  que  sur  son  coté  externe;  en  outre,  sa 
richesse  diminue  à  mesure  que  l’on  s’élève  du  côté  du  sac  lacrymal  autour  du¬ 
quel,  comme  nous  l'avons  vu,  on  le  trouve  encore  assez  bien  développé. 

Le  canal  nasal  osseux,  situé  au  milieu  des  cavités  de  la  face,  dessine  en 
dehors,  sur  la  paroi  interne  du  sinus  maxillaire,  une  légère  saillie  verticale;  en 
dedans,  il  répond  aux  fosses  nasales,  en  avant  du  méat  moyen,  ou  même  dans 
la  partie  antérieure  de  ce  méat  chez  le  fœtus  et  chez  le  nouveau-né. 

Configuration  intérieure.  —  La  muqueuse  du  canal  nasal,  qui  offre  à  peu 
près  le  même  aspect  macroscopique  que  celle  du  sac  lacrymal,  doit  cependant 
au  tissu  caverneux  qui  l’entoure  sa  coloration  bleuâtre  légèrement  plus  foncée. 
Elle  présente  fréquemment,  principalement  vers  le  tiers  inférieur  de  ce  canal, 
des  bourrelets  et  des  saillies,  vestiges  des  diaphragmes  annulaires  qu’on  voit 
chez  le  fœtus  et  chez  le  nouveau-né,  et  dont  les  deux  plus  constants  et  les  plus 
importants  existent  vers  l’extrémité  inférieure  du  canal  (Rocbon-I)iivigncaud). 
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En  outre  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer,  le  long  de  ce  dernier,  de  petits  sinus 
latéraux  formés  par  la  muqueuse  et  dont  la  position  n'a  rien  de  fixe. 


Orifice  inferieur . 


—  Col  orifice,  plus  ou  moins  ovalaire  et  souvent  très  diffi¬ 


cile  à  découvrir,  s’ouvre 
dans  le  méat  inférieur,  h 
des  niveaux  différents  sui¬ 
vant  les  individus. 

Situation .  —  On  ad  mol  géné¬ 
rale  nient  que  Ko  ri  fi  ce  inférieur 
du  canal  nasal  se  trouve  à  peu 
près  situé  à  Punion  du  quart 
antérieur  avec  le  premier  quart 
moyen  de  la  longueur  du  cor¬ 
net  inférieur  (Schwalbe),  point 
éloigné  de  3  centimètres  envi¬ 
ron  du  bord  postérieur  de  l'ori¬ 
fice  inférieur  de  la  narine  cor¬ 
respondante.  Cette  ouverture 
peut  se  faire  au  sommet  du 
méat  inférieur,  comme  tout  près 
du  plancher  des  fosses  nasales, 
dans  le  cas  où  à  la  portion 
intraosseuse  du  canal  fait  suite 
un  segment  membraneux  situé 
à  la  face  profonde  de  la  mu¬ 
queuse  pituitaire. 

Holmes,  qui  s'est  livré  sur  ce  sujet  à  un  certain  nombre  de  recherches,  arrive  aux  conclu¬ 
sions  suivantes  :  l'orifice  inférieur  du  canal  nasal  se  trouve  placé  à  une  distance  du  plan¬ 
cher  des  fosses  nasales  pouvant  varier  mitre  22  et  0  millimètres,  avec  une  longueur 
moyenne  de  10  millimètres. 

L'espace  qui  le  sépare  de  l'ex¬ 
trémité  antérieure  du  bord 
adhérent  du  cornet  inférieur 
varie  entre  11)  et  1  millimètre, 
avec  une  moyenne  de  0  milli¬ 
mètres.  Du  bord  postérieur  de 
l’orifice  inférieur  de  la  narine 
à  l'orifice  inférieur  du  canal 
nasal  correspondant,  existe  une 
distance  moyenne  de  30  milli¬ 
mètres,  pouvant  varier  entre  34 
et  23  millimètres.  Knfin  l'écart 
moyen  existant  entre  le  bord 
inférieur  du  cornet  inférieur  et 
ce  dernier  orifice,  mesure  10 
millimètres, avec  variations  pou¬ 
vant  s’étendre  de  14  à  3  milli¬ 
mètres. 


('imfit/uralion.  —  Liiez  le  Lo¬ 
tus  et  chez  le  nouveau-né,  i'ex- 
t remité  inférieure  du  canal  na¬ 
sal.  encore  imperforée  et  recou¬ 
verte  par  une  mince  membrane 
résultant  de  i'aceolement,  à  ce 
niveau,  des  deux  muqueuses 
lacrymale  et  nasale,  forme  une 

véhicule  terminale  (bndblasc  de  Dochdalek)  plus  ou  moins  saillante  dans  la  cavité  du 
méat,  inférieur.  L’est  par  la  déhiscence  de  cette  vésicule  que  se  forme  l'orifice  nasal,  et  il 
est  toujours  possible,  même  chez  l'adulte,  surtout  du  eûté  médian,  de  reconnaître  les  vestiges 


>7 Un»  \'crt(0 

Km.  770. 


Orifice  inférieur  du  canal  nasal 
(sillon  île  Vergu). 


Fiü.  773.  —  Orifice  inférieur  du  canal  nasal 
(forme  arrondie). 


[Pt  COU.] 


1232 


ANNEXES  DE  L'OKÏL. 


«les  bords  membraneux  provenant  de  cette  déhiscence.  Le  mode  extrêmement  variable  sui¬ 
vant  lequel  celle-ci  s’accomplit»  explique  les  nombreuses  variétés  qu’on  observe  dans  l'ori¬ 
fice  inférieur  du  canal  nasal. 

Il  est  des  cas  où,  au  lieu  de  se  borner  à  la  vésicule  terminale»  la  déhiscence  en  question 
intéresse  la  cloison  interne  du  serment  membraneux  terminal  sous-pituitaire  du  canal, 
soit  dans  toute  son  étendue,  soit  dans  une  portion  tout  à  Fait  limitée,  soit  enfin  en  deux 
points  isolés.  Dans  le  premier  cas,  on  aura  en  haut,  siégeant  à  un  niveau  plus  ou  moins 
élevé  de  la  face  externe  du  méat  inférieur,  un  orifice  arrondi  ou  ovalaire,  auquel  fera  suite 
une  gouttière  superficielle  plus  ou  moins  longue»  oblique  en  bas  et  légèrement  eu  arrière, 
bien  décrite  par  Bochdalek  et  généralement  connue  sous  le  nom.  de  sillon  lacrymal  de 
Verge  (Del  soleo  lagrimaie.  AnnnU  univers,  di  Medicina,  p.  92-97,  1872).  Dans  le  second 
cas,  on  pourra  voir  le  canal  membraneux  s’ouvrir  par  une  fente  plus  ou  moins  longue  et 
plus  ou  moins  oblique,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  courte  fente  transversale  observée 
parfois  It  la  place  de  l'orifice  arrondi  de  ce  canal.  Dans  le  troisième  cas,  enfin  (Wal/.berg, 
Sehwatbe,  Testut),  on  pourra  avoir  deux  orifices  superposés,  disposition  qu’on  rencontre 
fréquemment  cher,  certains  mammifères»  tels  que  le  Chien  et  le  Cochon. 

Dans  le  cas  où  la  déhiscence  se  produit  simplement  au  centre  de  la  vésicule,  on  peut 
avoir  un  orifice  ovalaire  ou  arrondi,  limité  par  deux  replis  valvulaires  s’opposant  par  leurs 
bords  libres  concaves  :  l’un,  inférieur  petit  et  inconstant;  l’autre,  supérieur  et  médian,  tou¬ 
jours  bien  développé  et  connu  sous  le  nom  de  valvule  de  }fa$ner\  ou  bien  on  peut  avoir 
encore  une  sorte  de  diaphragme  perforé  à  son  centre  d’un  pertuis  souvent  à  peine  visible 
tBochdalek},  et  la  vésicule  terminale  peut  dans  ce  cas  continuer  à  faire  saillie  dans  le 
méat. 

Le  cas  le  plus  simple  est  celui  où  le  canal  membraneux  s’ouvrant  au  sommet  du  méat» 
comme  le  canal  osseux,  présente  un  large  orifice,  bordé  par  quelques  rares  vestiges  plus 
ou  moins  atrophiés  de  Popercuîe  muqueux  qui  fermait  en  bas  le  canal  nasal  ;  mats  un 
pareil  orifice  no  se  rencontre  peut-être  pas  dans  plus  de  b  pour  109  des  cas  (fioehon- 
Duvigneaudb  D’après  tout  ce  qui  précède  on  voit  combien  peu,  dans  la  majorité  des  cas, 
«toit  être  praticable  le  procédé  de  cabHbérisme  dn  canal  imaginé  par  Larorest. 

V.vi.vuT.FiS.  —  Nous  avons  vu  que  l'intérieur  de  ia  cavité  des  voies  lacrymales 
est  riche  eu  plis  muqueux.  Un  grand  nombre  de  ces  pite  ont  été  décrits  sous  le 
nom  de  valvules,  bien  que  ne  pouvant,  dans  la  majorité  des  cas,  en  jouer  le 
rôle. 

Nous  nous  bornerons  h  décrire  les  plus  connus  de  ces  plis.  Déjà,  en  étudiant 
les  conduits  lacrymaux,  nous  avons  rencontré  au  niveau  de  leurs  points,  la 
valvule  de  Bochdalek  et  plus  profondément,  au  niveau  de  l’augustia,  la  val¬ 
vule  de  Poils, 

Au  point  d’abouchement  des  conduits  lacrymaux  dans  la  partie  externe  du 
sac,  existe  une  disposition  rappelant  celle  de  l’ampoule  de  Va  ter  dans  le  duo¬ 
dénum.  À  ce  niveau,  en  elTet,  le  sinus  de  Maïer  communique  avec  la  cavité  du 
sac  par  une  large  ouverture,  bordée,  en  haut  comme  en  bas,  par  deux  replis 
muqueux  dont  les  bords  libres,  concaves,  sont  opposés;  lorsque  le  repli  supé¬ 
rieur  prend  un  développement  anormal,  il  ferme  ce  qu’on  est  convenu  d’appe¬ 
ler  la  valvule  de  Rosenmiiller ;  lorsqu’au  contraire  c’est  le  pli  inférieur,  on  a 
la  valvule  de  Uuschke,  beaucoup  plus  constante  que  la  précédente. 

Au  point  de  jonction  du  sac  lacrymal  avec  le  canal  nasal,  existe,  sur  le  bord 
an téro-ex terne  de  l’orifice  supérieur  du  canal  osseux,  une  sorte  de  bourrelet 
périostique  dont  le  développement  exagéré  fait  saillir  dans  la  cavité  du  sac  une 
sorte  de  repli  muqueux  connu  sous  le  nom  de  valvule  de  Béraud  ou  de  Brame, 
Arll  et  Bochdalek  ont  vu  cette  valvule  remplacée  par  une  sorte  de  diaphfagme 
percé  à  son  centre  d’un  tout  petit  pertuis  à  peine  perceptible.  C’est  d’ailleurs 
clans  cette  région,  que  l’oblitération  des  voies  lacrymales  atteint  son  plus  grand 
degré  de  fréquence. 

Vers  la  partie  moyenne  du  canal  nasal  existe  parfois  une  sorte  de  repli 
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muqueux  saillant  sur  sa  paroi  externe  et  qu’il  faut  considérer  comme  le  reste 
d’un  ancien  diaphragme  fœtal  :  c’est  la  valvule  de  Taille  fer. 

Enfin,  sur  le  bord  interne  de  l’orifice  inférieur  du  canal  nasal,  existe  une 
sorte  de  repli  muqueux  constant  qui,  d’après  A.  Bert  (Bull.  Soc.  ancit.,  p.  88, 
1901),  pourrait  jouer,  3  fois  sur  18  cas,  le  rôle  d’une  véritable  valvule,  en 
empêchant  un  liquide  ou  de  l’air  (action  de  se  moucher),  poussé  sous  pression 
dans  les  fosses  nasaîes,  de  refluer  dans  les  voies  lacrymales.  C’est  même,  parmi 
les  plis  muqueux  que  nous  avons  décrits  jusqu’à  présent,  le  seul  qui  mériterait 


Fi u.  777. — Coupe*  horizontale  du  sac  lacrymal  et  du  cnnnlicule  lacrymal  inférieur. 

(D’après  Rochon-Duvigneaud.) 


réellement  le  nom  de  valvule.  Ce  pli,  généralement  connu  sous  le  nom  de  val¬ 
vule  de  Horner ,  représente  un  vestige  de  la  vésicule  terminale  du  canal  nasal 
du  nouveau-né  et  se  trouve,  par  conséquent,  constitué  par  l’accolement  des 
deux  muqueuses  lacrymale  et  nasale,  lesquelles  se  continuent  entre  elles  au 
niveau  de  son  bord  libre.  Ce  bord  libre,  concave,  tourné  en  bas,  s’oppose  souvent 
au  bord  à  concavité  supérieure  d'un  autre  petit  repli  valvulaire  qui  encadre 
l’orifice  dans  sa  moitié  inférieure. 


Structure  des  voies  lacrymai.es.  —  Les  voies  lacrymales  sont  essentiellement 
constituées  par  une  muqueuse  continue,  en  haut,  avec  la  conjonctive,  au  niveau 
des  points  lacrymaux;  en  bas,  avec  la  muqueuse  pituitaire,  au  niveau  de  l’ori¬ 
fice  inférieur  du  canal  nasal. 

Cette  muqueuse  se  trouve  renforcée  :  1°  sur  les  conduits  lacrymaux,  par  la 
gaine  musculaire  extérieure  provenant  de  l’orbiculaire  et  du  muscle  de  Horner, 
gaine  que  nous  avons  déjà  décrite,  et,  en  dedans  de  celle-ci,  tout  autour  du 
conduit,  par  une  expansion  des  deux  branches  du  tendon  de  l’orbiculaire, 
expansion  allant  s’insérer  sur  l’extrémité  interne  des  tarses  (Sappev)  et  que 
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renforce  profondément  le  mince  prolongement  engainant  fourni  à  chaque 
conduit,  jusqu’au  point  lacrymal,  par  le  périoste  tendu  sur  la  face  externe  du 
sac,  entre  les  deux  crêtes  lacrymales  (Robin  et  Cadiat).  Mais  ce  qui  domine  au 
milieu  de  tous  ces  éléments,  c’est  le  tissu  élastique.  Celui-ci  se  dispose  au-des¬ 
sous  de  l'épithélium  en  une  sorte  de  réseau  circulaire  très  dense,  do  ü  d’épais¬ 
seur  (Schwalbe)* 
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Fi  o.  778.  —  Coapc  longitudinale  du  canal  lacvymn-nasal. 
(D’après  iloehon-üuvigneaud.) 


toujours  béants,  môme  pondant  les  plus  fortes  contractions  des  faisceaux 
musculaires  qui  les  enserrent. 

2°  Sur  le  sac  lacrymal  et  le  canal  nasal,  la  muqueuse  se  trouve  renforcée 
par  l’épaisse  couche  fibro-élastique  creusée  de  nombreux  canaux  veineux  que 
nous  avons  déjà  signalée,  et  qui  t’unit  solidement  au  périoste,  surtout  dans  le 
canal  nasal.  Parmi  les  canaux  veineux  précédents,  formant  dans  cette  région 
un  plexus  serré  qui  prolonge  en  haut  le  tissu  caverneux  du  cornet  inférieur. 
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s’en  rencontrent  un  certain  nombre  dont  le  calibre  atteint  0  mm.  6  (Walzberg). 

En  dedans  de  la  couche  élastique  que  nous  avons  signalée,  la  structure  his¬ 
tologique  des  conduits  lacrymaux  comprend  encore  des  éléments  cellulaires 
surtout  abondants  au-dessous  de  1  épithélium.  Celui-ci  repose  sur  une  mem¬ 
brane  basale  finement  dentelée  du  côté  de  la  lumière  du  conduit.  Il  estpavi- 
menteux,  stratifié  et  se  compose  d’une  dizaine  de  couches  de  cellules  formant, 
par  leur  ensemble,  une  épaisseur  de  120  à  130  a  (Schwalbe).  La  couche  la 
plus  profonde  se  compose  de  cellules  cylindriques;  les  moyennes,  de  cellules 
polyédriques,  et  les  superficielles,  d'éléments  d’autant  plus  aplatis  qu’on  se 
rapproche  davantage  du  centre  du  conduit. 

La  muqueuse  de  la  portion  commune  (canal  d’union)  des  conduits  lacry¬ 
maux,  du  sac  lacrymal  et  du  canal  nasal,  analogue  à  celle  de  la  conjonctive, 
possède  un  derme  très  délicat,  au-dessous  duquel  s’étale  un  réseau  lympha¬ 
tique  sous-muqueux ,  comparable  à  celui  de  la  membrane  muqueuse  qui  revêt 


Fig.  779.  —  Coupe  histologique  de  la  muqueuse  du  canal  lacrymal  adulte. 

(D’après  Rochon-Duvigneaud). 

i 

la  face  postérieure  des  paupières.  Ce  derme,  formé  en  grande  partie  de  tissu 
conjonctif  réticulé,  apparaît  infiltré  chez  l’adulte,  mais  jamais  chez  le  fœtus  ni 
chez  le  nouveau-né,  de  petites  cellules  lymphatiques  qui  sé  disposent  souvent  en 
follicules  (Rochon-Duvigneaud).  L’épithélium  cylindrique  stratifié,  formé  de 
4  à  5  assises  de  cellules,  offre  une  épaisseur  moitié  moindre  que  celui  des 
conduits  lacrymaux  et  ressemble  à  celui  de  la  conjonctive.  On  trouve  dans  cet 
épithélium  des  cellules  caliciformes.  La  couche  la  plus  superficielle  est  compo¬ 
sée  d'éléments  cylindriques,  terminés  vers  le  centre  du  canal  par  une  sorte  de 
plateau  à  la  surface  duquel  certains  auteurs  admettent  la  présence  de  cils 
vibratiles.  Ces  derniers  n’existeraient  pour  Kuhnt  ( Bericht  d.  ophth .  Ges., 
Heidelberg,  1891)  qu’en  certains  endroits  seulement,  tandis  que  Schwalbe 
ni  Rochon-Duvigneaud  n’ont  jamais  pu  les  rencontrer. 

(il mules.  —  La  même  divergence  d’opinion  existe  en  ce  qui  concerne  les  glandes  du 
conduit  naso-iacrymal.  Stanculeanu,  dans  ses  recherches  embryologiques  ( loc .  cit.),  n'a 
jamais  pu,  à  aucun  stade  de  la  vie  intra-utérine,  en  observer  les  premiers  éléments.  Rochon- 
Duvigneaud  n’a  guère  mieux  réussi  à  les  mettre  en  évidence  chez  l’adulte,  et  la  plupart  des 
auteurs  qui  les  ont  décrites  les  ont  confondues  avec  des  productions  pathologiques  consis¬ 
tant  en  des  dépressions  diverticulaires  de  la  muqueuse,  semblables  aux  glandes  de  xManz, 
et  revêtues  intérieurement  de  cellules  caliciformes. 
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joerss  (IlistoL  des  Thrânensehlauehes.  Beitr.  {s.  ÀugcnlwU;.*  p.  356,  1898)  a  pu 
cependant,  dans  S  pour  100  des  cas,  par  des  coupes  sériées,  arriver  a  découvrir  dans  la 
sous-muqueuse  du  fond  du  sac,  de  polîtes  glandes  sereuses,  visibles  parfois  u  1  œil  nu, 
s'ouvrant  par  un  large  conduit  excréteur  dans  un  diverticule  de  la  muqueuse;  ces  glandes 
seraient,  d'après  L'auteur  précédent,  identiquement  analogues,  comme  structure,  aux 

viandes  conjonctivales  de  K rause.  ,  ,  ,  ;n 

’  On  ne  saurait  donc  les  confondre  avec  les  glandes  muqueuses  qu  on  observe  a  l.ûnücc 
inférieur  du  canal  nasal,  dans  les  replis  valvulaires  qui  entourent  cet  orifice,  et  qüi  son 
formés  par  l’accqle ment  des  deux  muqueuses  lacrymale  et  pituitaire.  Elles  appartiennent 
toujours  d'ailleurs  a  celle-ci  et  s'ouvrent  constamment  à  sa  surface. 

Vaisseaux  et  neufs  des  voies  là cryaiaj.es.  —  \v  Le  sac  lacrymal  et  le  canal 
nasal  reçoivent  leur  sang  artériel  de  la  palpébrale  inférieure  et  clu  rameau 
interne  de  la  nasale,  branches  de  l'ophtalmique.  Le  canal  nasal  reçoit  en  outre, 
dans  sa  partie  inférieure,  des  divisions  de  la  branche  externe  de  i  artère 
sphéno-pala tine,  branche  terminale  de  la  maxillaire  interne,  qui  s’anastomo¬ 
sent  avec  les  précédentes. 

2°  Feines.  —  Le  riche  plexus  veineux  qui  entoure  le  sac  lacrymal,  après 
avoir  reçu  une  branche  qui  lut  provient  du  canal  nasal,  et  parfois  meme  une 
anastomose  de  la  faciale  antérieure,  vient  déboucher  en  haut  dans  les  veines 

sus-orbitaires,  et  en  bas  dans  la  veine  angulaire  de  la  face. 

Quant  au  plexus  veineux  encore  plus  riche  qui  entoure  le  canal  nasal  et  qui 
émane  du  tissu  caverneux  du  cornet  inférieur,  il  vient»  comme  ce  derniei, 
aboutir  à  des  branches  qui  vont  traverser  le  trou  sphéno-pa latin  pour  se  jeter 
dans  le  plexus  veineux  maxillaire  interne. 

3°  Lymphatique s.  —  Les  lymphatiques,  encore  mal  connus,  se  jettent,  d  une 
part,  dans  les  troncs  qui  accompagnent  Fartere  faciale  et,  d  autre  part,  dans  le 
réseau  lymphatique  des  fosses  nasales  (Panas),  réseau  tributaire  des  ganglions 
rétro-pliarvngiens,  parotidiens  et  sous-sternomasto’fdïens  internes  supérieurs. 

4°  Xerfs.  —  Les  nerfs,  difficiles  à  découvrir,  sont  représentés  par  des  filets 
excessivement  fins  qui  proviennent  du  nasal  externe.  En  bas,  le  canal  reçoit 
en  outre  du  filet  externe  du  nerf  dentaire  antérieur  quelques  ramifications 

extrêmement  ténues. 

11  existe  entre  l’innervation  du  sac  lacrymal  et  celle  de  la  glande  lacrymale, 
une  certaine  relation  physiologique  que  paraissent  établir  les  faits  de  suppres¬ 
sion  de  la  sécrétion  des  larmes,  consécutive  à  l’abiation  du  sac  (Estor,  Journ. 
de  rancit 1800,  p.  102  ;  —  Tseherno-Schwarz,  Inaug.  Dissert St-Péters- 
bourg,  1898;  —  Schwarz,  Ophthalm.  KUnikt  1899), 

Mécanisme  de  l'écoulement  des  larmes.  —  Le  mécanisme  de  i ‘écoulement  des  larmes  a 
tlonné  lieu  à  un- grand  nombre  de  théories  basées,  pour  la  plupart,  sur  de  simples  vues  de 
l’esprit  et  non  point  sur  l'expérimentation.  Aussi  n’exposerons-nûus  ici  que  les  faits  rela¬ 
tivement  récents. qui  nous  paraissent  réellement  bien  fondés  sur  des  expériences  hors  de 

toute  critique.  "  .  ,  VÎV 

Rîen  n’empèche  d'abord  d’admetlre  la  théorie  de  Giraud-Teuîon  (.4 rut.  a  oculiste  LMA, 

n.  227)  sur  les  mouvements  spiroïdes  des  paupières  dont  l'effet  serait  de  chasser  les  larmes 
vers" l'angle  interne  de  l'œil;  nous  avons  vu,  en  effet,  que  l'orbiculaire,  par  sa  contraction, 
rapproche  non  seulement  tes  paupières,  mais  encore  les  attire  en  dedans  ;  en  outre,  <1  apres 
Lans,  la  contraction  du  muscle  orbiculaire  commençant  toujours  du  cote  de  la  tempe  pour 
venir  se  terminer  du  coté  nasal,  le  léger  accroissement  de  pression  que  ce  muscle  exerce, 
à  ce  moment-la,  sur -le  globe  oculaire  devra  avoir  pour  effet  de  faire  progresser  es  larmes 
toujours  dans  le  même  sens,  c'est-à-dire  dans  la  direction  de  l  angle  interne  de  i  œil,  c 
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cela  sans  leur  faire  franchir  les  bords  palpébraux,  grâce  à  la  sécrétion  meibomienne  qui 
empêche  ces  bords  d'être  mouillés. 

Parvenues  au  lac  lacrymal,  les  larmes  pénètrent  dans  les  voies  lacrymales  sous  l’influence 
de  deux  causes  qui  sont:  d’une  part  la  capillarité  de  ces  voies,  grâce  à  laquelle  l’écoule¬ 
ment  des  larmes  ne  s'arrête  jamais,  pourvu  que  le  niveau  des  points  lacrymaux  dépasse 
toujours  au  moins  de  3  millimètres  celui  de  l'orifice  inférieur  du  canal  nasal  (Scimemi, 
Arrh.  f.  Pfiysiol.,  1892),  et  d’autre  part,  l’action  dilatatrice  que  les  muscles  orbiculaire  et 
de  llorner  exercent  par  leurs  contractions ‘sur  le  sac  lacrymal;  cette  action,  généralement 
admise  à  l’heure  actuelle  par  tous  les  observateurs  consciencieux,  est  la  seule  qu’on  ait  pu 
constater.  Le  rôle  des  valvules,  presque  toujours  d'ailleurs  insuffisantes,  n’a  rien  à  faire 
avec  le  mécanisme  de  l'écoulement  des  larmes. 

L’écoulement  incessant  produit  par  la  capillarité,  et  un  peu  sous  l’influence  du  méca¬ 
nisme  du  siphon,  admis  pa r  Jean-Louis  Petit  (Scimemi),  est  simplement  accéléré  par  la 
contraction  des  muscles  orbiculaire  et  de  llorner,  qui  déterminent  une  dilatation  du  sac 
lacrymal.  Pendant  chaque  battement  physiologique  des  paupières,  Scimemi  a  vu  la  capa¬ 
cité  du  sac  s’accroître  de  2  millimètres  cubes;  dans  l'occlusion  palpébrale  avec  effort 
modéré,  elle  atteignait  10  millimètres  cubes,  et  30  millimètres  cubes  dans  l’occlusion  forcée. 
L- ne  traction  en  haut  et  en  dehors  exercée  sur  la  paupière  supérieure  agrandit  la  cavité  du 
sac  beaucoup  plus  que  ne  le  ferait  la  contraction  la  plus  énergique  des  muscles  précé¬ 
dents.  L’élévation  de  la  pupille  reste  sans  effet  sur  la  dilatation  du  sac;  mais  il  n’en  est 
pas  de  même  de  son  abaissement,  qui  peut  augmenter  de  4  millimètres  cubes  la  capacité 
de  ce  réservoir  membraneux  (Scimemi). 

La  réduction  de  la  capacité  du  sac  qui  accompagne  l’ouverture  des  paupières,  indépen¬ 
dante  de  ce  dernier  mouvement,  est  très  lente  à  se  produire  et  n’est  jamais  complète.  Le 
sac  lacrymal  en  effet  ne  se  vide  jamais  à  fond;  il  revient  lentement  sur  lui-mème  après 
chaque  contraction,  grâce  à  l'élasticité  de  ses  parois;  mais  il  reste  toujours  dans  sa  cavité 
la  moitié  au  moins  de  son  contenu  liquide  (Scimemi). 

La  présence  accidentelle  de  l’air  dans  le  sac  lacrymal  peut  ralentir  quelque  peu  les  phé¬ 
nomènes  précédents,  mais  jamais  elle  ne  les  empêche.  Quant  au  rôle  exercé  sur  le  cours 
des  larmes  par  l'inspiration,  l’expérimentation  a  démontré  qu’il  était  nul  (Scimemi). 
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Envisagé  dans  son  ensemble,  U  appareil  auditif  comprend  : 

D  Une  partie  principale,  F oreille  interne ,  essentiellement  composée  d’un 
épithélium  sensoriel  dans  lequel  viennent  se  terminer  les  ramifications  du 
nerf  auditif. 

2°  Des  parties  accessoires  qui  sont  : 

Un  appareil  collecteur  des  sons,  formé  d’un  grand  cornet  acoustique,  le 


pavillon  de  Foreille ,  prolongé  par  un  tube,  le  conduit  auditif  externe  :  Uon- 
se mille  constituant  V oreille  externe . 

Un  appareil  transmetteur ,  formé  d’une  membrane  vibrante,  la  membrane 
du  tympan ,  et  d’une  chaîne  osseuse  articulée,  les  osselets  de  l'oreille  ;  ces  der¬ 
niers  sont  contenus  dans  une  caisse  pleine  d’air,  la  caisse  du  tympan ,  qui 
d’une  part  se  prolonge  dans  les  os  voisins  par  des  cavités  aériennes,  les  annexes 
pneumatiques  de  la  caisse ,  et  d’autre  part  communique  avec  le  pharynx  par 
un  canal,  la  trompe  d'Eustacke .  Toutes  ces  formations  constituent  Foreille 
moyenne . 

Nous  étudierons  successivement  ces  trois  parties  en  allant  de  l’oreille  externe 
à  Foreille  interne. 


OREILLE  EXTERNE 

par  M.  GUIBÉ 

Proscctnir  à  la  Fariiltc  •  le  Médecine  de  Paris. 


L’oreille  externe  se  compose  d’un  double  appareil. 

1°  Ln  appareil  de  réception ,  fort  atrophié  chez  l’homme,  très  développé  au 
contraire  chez  la  plupart  des  animaux,  constituant  au  point  de  vue  physique 
un  véritable  cornet  acoustique,  avant  d'ailleurs  la  forme  d’un  cornet  plus  ou 
moins  évasé  :  le  pavillon  de  l’oreille. 

2°  Un  appareil  de  conduction ,  conduit  plus  ou  moins  cylindrique,  en 
partie  cartilagineux,  en  partie  osseux,  le  conduit  auditif  externe. 


DEVELOPPEMENT  DE  L’OREILLE  EXTERNE 
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Le  conduit  auditif  externe  et  le  pavillon  se  développent  aux  dépens  de  cet  b* 
partie  de  la  première  fente  branchiale  qui  est  située  au  dehors  de  la  mem¬ 
brane  d’occlusion. 

Développement  du  pavillon.  —  Les  bords  et  le  fond  de  la  première 
fente  branchiale,  limitée  par  les  deux  premiers  arcs  branchiaux,  se  héris¬ 
sent  de  mamelons  ou  bourgeons 
(Reicheri,  Dursy,  Kollmann),  sur¬ 
tout  bien  décrits  par  Dis,  au  nombre 
de  six.  Trois  de  ces  tubercules  ap¬ 
partiennent  à  l’arc  mandibulaire  (P1 
arc),  les  trois  autres  à  l’arc  hvoï- 
dien  (2‘‘  arc);  le  sommet  de  la  fente 
répond  à  l’interstice  qui  sépare  le 
tubercule  3  du  tubercule  4.  Enfin, 
outre  ces  six  tubercules,  il  faut  si¬ 
gnaler  un  repli  de  peau,  complète¬ 
ment  indépendant  des  tubercules 
branchiaux  ( Hélix  hyoïdien ,  Grade- 
nigo),  situé  en  arrière  des  trois  bour¬ 
geons  hyoïdiens,  parallèle  à  eux  et 
séparé  d’eux  par  un  fin  sillon. 

On  n’est  pas  encore  bien  d’accord 
sur  la  part  réciproque  que  prennent 

ces  diverses  saillies  à  la  formation  du  pavillon  (llis,  Gradenigo,  Schwalbe)  ; 
cependant  certains  points  de  détail  semblent  aujourd’hui  démontrés.  Le 
tubercule  1  forme  le  tragus,  les  tubercules  2  et  3  contribuent  à  former 
l’hélix,  le  tubercule  4  forme  l’anthélix.  Enfin  l’hélix  hyoïdien  formerait  le 
lobule  et  une  grande  partie  de  l’hélix.  On  décrit  meme  un  hélix  mandi¬ 
bulaire  qui  contribuerait  lui  aussi  à  former  l’hélix  ( Repli  antérieur  de 


r-Tccxil  iTÿ'dr.. 


'•McuaLL.  sufi- 


Fio.  781.  —  Embryon  de  II  millimètres  (üis). 
C.  hélix  hyoïdien. 


[güibi-:.\ 


mo 


APPAREIL  AUDITIF. 


l'hélix,  Schwalbe).  Quoi  qu’il  on  soit,  ces  divers  tubercules  se  soudent  par¬ 
tiellement  entre  eux  et  déterminent  la  formation  du  pavillon* 

Au  commencement  du  3P  mois,  la  partie  postérieure  et  supérieure  du 
pavillon  commence  à  se  détacher  de  la  tète.  "Vers  le  _ 

milieu  de  la  grossesse, 
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moment,  le  cartilage 

du  tragus  n’est  relié  au  cartilage  de  l’hélix  ;  il  dépend  plutôt  du  cartilage  du 

conduit  auditif  que  de  celui  du  pavillon. 

L’évolution  clu  pavillon  n’est  pas  terminée  à  la  naissance;  sans  parler  de 

sa  croissance,  le  pavillon*  qui 
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duit  auditif  externe.  — 

Fio.  7Si.  —  Oreille  d’un  fœtus  de  u  mois  (His).  Le  conduit  auditif  externe  se 


forme  aux  dépens  de  la  fox&* 
angulaire  (His),  partie  dorsale  de  la  première  fente  branchiale,  isolée  du  reste 
de  la  fente  par  le  développement  du  pavillon.  Cette  fosse  est  divisée  en  deux 
par  un  bourrelet,  le  bourrelet  central  :  la  partie  supérieure  constitue  la 
conque,  la  partie  inférieure  plus  profonde  forme  le  conduit.  A  cet  effet  le 
bourrelet  central,  qui  d’abord  regardait  directement  en  dehors,  devient  de  plus 
en  plus  oblique  et  finît  par  constituer  le  plafond  du  conduit  et  même  une  partie 
de  la  membrane  du  tympan. 
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CHAPITRE  PREMIER 

PAVILLON  DE  L’OREILLE 


Le  pavillon  de  V oreille  ou  auricula  est  cette  lame  cartilagineuse  et  élastique 
si  bizarrement  contournée  qu’on  désigne  vulgairement  sous  le  nom  d  oreille. 

Le  pavillon  de  l'oreille  est  une  formation  propre  aux  mammifères;  on  ne 
peut  en  effet  lui  homologuer  les  oreilles  des  crocodiles;  seuls  quelques  oiseaux 
(le  hibou  par  exemple)  sont  pourvus  d’appendices  analogues.  Chez  les  mam¬ 
mifères,  le  développement  du  pavillon  est  extrêmement  variable  :  on  le  ren¬ 
contre  développé  surtout  chez  les  animaux  nocturnes  ou  obligés  de  se  tenir  sur 
une  défensive  perpétuelle  (lapin).  C’est  chez  les  chéiroptères  et  tout  particu¬ 
lièrement  chez  la  chauve-souris  oreillard,  ou  il  atteint  presque  les  dimensions 
du  corps,  qu'il  acquiert  sa  taille  maxima.  Il  s’atrophie  au  contraire  chez  les 
mammifères  vivant  sous  terre  (taupe)  et  disparaît  complètement  chez  les 
cétacés. 

Chez  les  primates  le  pavillon  s’atrophie  peu  à  peu  à  mesure  qu  on  se  rap- 
p roche  de  l’homme.  Chez  ce  dernier,  quoique  réduit  comme  dimensions  et  comme 
mobilité,  le  pavillon  n’est  pas  dépourvu  d’importance  comme  le  voulaient 
Itard  et  Richerand  :  tout  le  monde  s  accorde  aujourd  hui  à  lui  accorder  un  rôle 
sérieux  dans  la  réception  des  sons  et  surtout  dans  1  orientation  du  bruit.  La 
rotation  si  facile  de  la  tête  remplace  chez  1  homme  1  action  du  cornet  si  mobile 
chez  les  animaux.  (Voir  à  ce  sujet  Cu.  Richet,  Dict.  de  Physiol.,  art.  «  Audi¬ 
tion  »,  tome  I,  p.  861.) 

Situation.  —  Le  pavillon  de  l’oreille  est  implanté  a  la  partie  antérieure 
de  l'apophvse  mastoïde,  qui  laisse  apercevoir  sa  saillie  quand  on  attire  le 
pavillon  en  avant;  il  répond  à  la  partie  supérieure  de  cette  gouttière  bien 
marquée  chez  les  sujets  maigres,  comprise  entre  le  bord  postérieur  du  maxil¬ 
laire  inférieur  et  le  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien  :  il  est  situé  en  un 
point  où  viennent  s'unir  la  face,  le  crâne  et  la  nuque.  Au  niveau  de  son  bord 
antérieur  se  trouve  l’origine  de  l’arcade  zygomatique;  un  peu  au-dessous,  on 
voit  et  on  sent  remuer  le  condyle  du  maxillaire  dans  les  mouvements  d’ouverture 
et  de  fermeture  de  la  bouche.  En  haut  et  en  arrière,  il  est  encadré  par  les  che¬ 
veux,  en  avant  par  les  favoris  chez  l’homme  adulte. 

Topographie.  —  Le  pavillon  de  l’oreille  répond  à  peu  près  au  milieu  de 
la  distance  qui  sépare  l’angle  externe  de  l'œil  de  la  protubérance  occipitale 
externe,  un  peu  plus  rapproché  toutefois  de  cette  dernière.  En  anatomie  artis¬ 
tique,  on  répète  depuis  Jean  Cousin  que  les  oreilles  s’étendent  en  hauteur 
depuis  la  ligne  des  yeux  jusqu’à  celle  du  nez.  La  vérité  est  que  la  ligne  hori¬ 
zontale  menée  par  le  contour  inférieur  du  lobule  passe  au-dessous  du  nez  à  peu 
près  à  mi-chemin  entre  la  lèvre  supérieure  et  la  sous-cloison,  et  que  la  ligne 
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horizontale  rasant  le  contour  supérieur  atteint  le  point  culminant  de  l’arcade 
soureillière.  Le  pavillon  de  l’oreille  est  donc  en  général  plus  long  que  le  nez  et  il 
n'est  qiFapproximativement  exact  de  dire,  avec  Albert  Durer,  qu’une  oreille 
bien  conformée  doit  avoir  la  longueur  et  la  largeur  du  nez  (Poirier)» 

Direction»  —  Le  grand  axe  du  pavillon  n’est  point  vertical,  mais  un  peu 
incliné  en  haut  et  en  arrière,  faisant  avec  la  verticale  un  angle,  de  10°  ouvert 
•en  haut;  il  est,  comme  l’indique  L.  Meyer,  à  peu  près  parallèle  à  la  branche 
montante  du  maxillaire  inférieur. 

Le  pavillon  de  Foreille  s’insère  sur  la  paroi  latérale  du  crâne  en  faisant  un 
angle  ouvert  en  arrière,  angle  d’ailleurs  très  variable.  Chez  quelques  indi¬ 
vidus,  le  pavillon  reste  parallèle  à  la  région  temporo-mastoïdienne  ;  chez 
d’autres,  il  s’en  écarte  plus  ou  moins  au  point  même  que  parfois  la  face  con¬ 
cave  du  pavillon  regarde  directement  en  avant.  La  valeur  de  cet  angle 
d'insertion  ou  A.  auricido- temporal,  Frigerio,  1888)  varie  généralement 
entre  25  et  45°,  mais  elle  peut  atteindre  et  dépasser  90n.  Frigerio,  qui  a 
étudié  cet  angle,  est  arrivé  à  des  chiffres  beaucoup  plus  élevés  (70°  à  90°  dans 
52  pour  100  des  cas).  Mais  ces  chiffres,  évidemment  exagérés,  sont  dus  à  son 
procédé  défectueux  de  mensuration.  Lorsque  l’angle  dépasse  90f\  on  a  Foreille 
en  anse  (Lombroso)  plus  fréquente,  semble- t-il,  chez  les  dégénérés,  les  fous  et 
les  criminels. 

D'après  les  recherches  de  Buchanan,  l’aplatissement  et  Fécartement 
exagérés  sont  également  nuisibles  au  bon  fonctionnement  de  Fouie  :  «  Une 
conque  large  et  profonde,  la  partie  supérieure  de,  l’hélix  bien  détachée,  la 
fosse  navieulaîre  non  saillante,  le  lobule  obliquement  incliné  en  avant,  Fangle 
d’insertion  variant  entre  25°  et  45°  »,  tels  sont  d’après  lui  les  caractères  les  plus 
favorables  pour  recueillir  et  concentrer  vers  le  conduit  auditif  externe  le  plus 
grand  nombre  de  vibrations  sonores. 

Le  pavillon  de  Foreille  a  ses  caractères  de  beauté,  de  distinction  ou  de  diffor¬ 
mité  qui  sont  parmi  ceux  qui  se  transmettent  le  plus  par  l’hérédité  (Joux).  On 
a  dit  aussi  que  Foreille  bien  faite,  aux  formes  harmonieuses,  dénotait  Fintelli- 
gence  et  la  distinction,  tandis  que  Foreille  épaisse  et  massive  était  un  signe  de 
mauvais  penchants  ou  d’appétits  vulgaires. 

La  mobilité  du  pavillon  de  Foreille  autour  de  son  point  de  continuité  avec  le 
conduit  auditif  est  assez  considérable,  elle  varie  suivant  les  sujets,  quelques- 
uns  jouissant  même  de  la  possibilité  d’imprimer  eux-mêmes  des  mouvements 
au  pavillon  grâce  aux  muscles  qui  s’y  insèrent.  Il  est  surtout  mobile  en  haut 
et  en  arrière,  disposition  favorable  pour  l'inspection  du  conduit. 

La  coloration  du  pavillon  est  en  général  rosée,  diaphane  :  le  pavillon  par¬ 
ticipe  aux  changements  de  coloration  de  la  face  dans  les  émotions  :  «  on  rougit 
iusqu’aux  oreilles  ». 


Dimensions.  —  Les  quatre  dimensions  les  plus  importantes  à  étudier 
(Sekwalbe)  sont  : 

lû  La  longueur  maxima  de  l'oreille ,  allant  du  point  le  plus  élevé  de  la 
circonférence  supérieure  au  point  le  plus  bas  de  la  circonférence  inférieure. 
Elle  varie  entre  50  et  82  millimètres,  en  movenne  05  mm.  5  L-;*),  02  mil!- 


PAVILLON  DE  L’OREILLE. 


1243 


mètres  (Ç),  l’oreille  droite  étant  généralement  un  peu  plus  longue  que  la 
gauche. 

2°  La  largeur  max'una  ou  le  plus  grand  diamètre  du  pavillon  perpendicu¬ 
laire  au  précédent.  (28  à  53  millimètres.  Moyenne  39  millimètres  (rf),  36  milli¬ 
mètres  (  $  ).) 

3°  La  longueur  de  la  base  de  V oreille ,  allant  du  point  d’insertion  supérieur 
au  point  d’insertion  inférieur.  (33  à  01  millimètres.  Moyenne  44  mm.  4  (ç/), 
40  millimètres  (  $  ).) 

4°  La  longueur  vraie  de  f oreille,  allant  du  tubercule  de  Darwin  à  l’incisure 
antérieure  de  l’oreille.  (22  à  49  millimètres.  Moyenne  30  millimètres  ((/), 
33  mm.  7  ($).) 

Configuration  extérieure.  —  On  peut  comparer  le  pavillon  de 
l’oreille  à  une  coquille  allongée  à  grosse  extrémité  supérieure,  entièrement 
libre  dans  sa  plus  grande  étendue,  se  continuant  par  son  tiers  antérieur  avec 
le  conduit  auditif  externe  et  avec  les  téguments  des  parties  voisines. 

Il  nous  présente  à  considérer  deux  faces  et  une  circonférence. 


Face  externe .  —  Cette  face,  bien  visible  quand  on  regarde  la  tète  de 
profil,  est  tournée  en  dehors  et  en  avant;  elle  nous  présente  un  certain  nombre 
de  saillies  et  de  dépressions. 

La  circonférence  du  pavillon 
est  limitée  en  avant,  en  haut 
et  en  arrière  par  un  repli  ou 
ourlet  presque  circulaire  :  c’est  Fos 
ï hélix.  Suivi  de  son  origine  à 
sa  terminaison,  nous  voyons 
l'hélix  prendre  naissance  dans 
la  cavité  de  la  conque  par  une 
crête  mousse  ou  tranchante, 
la  racine  de  l'hélix  (Crus  helï- 
ns),  puis  se  porter  en  avant  et 
en  haut,  soit  directement,  soit 
en  décrivant  une  courbe  légère 
à  concavité  supérieure  :  là  il 
change  de  direction  d’une  façon 
plus  ou  moins  sensible,  devient 
ascendant  ( portion  antérieure  Fig,  783.  —  Le  pavillon  de  Toreille. 

rie  V hélix),  puis  horizontal  (p. 

supérieure)  et  enfin  descendant  (p.  postérieure)  :  en  bas  il  se  prolonge,  on 
s’effaçant  graduellement,  jusqu’à  la  naissance  du  lobule.  Il  circonscrit  ainsi 
la  plus  grande  partie  du  pavillon  et  décrit  un  tour  de  spire  presque  entier; 
parfois  même,  comme  le  remarque  Sappev,  il  tend  à  son  origine  à  s’en¬ 
rouler  autour  de  lui-même,  de  façon  à  commencer  un  deuxième  tour  de 
spire.  L’hélix  peut  présenter  4  dispositions  (Schvvalbe)  :  soit  un  bourrelet, 
soit  un  tranchant  qui  regarde  directement  en  arrière,  ou  bien  il  regarde 
simplement  en  dehors,  ou  bien  enfin  il  s’enroule  sur  lui-même  et  tourne  en 
dedans  son  bord  libre. 
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En  examinant  avec  soin  l’hélix,  on  remarque  qu’à  peu  près  à  l’union  des 

portions  horizontale  et  descendante,  il  existe  souvent  un  renflement  mousse  ou 

parfois  effilé,  c’est  le  tubercule  de  Darwin  (7  uberculum  apicale ).  Ce  tubercule, 

considéré  par  beaucoup  d’auteurs  comme  une  anomalie  ou  une  malformation, 

doit  être  considéré  simplement  comme  une  «  variété  normale  »  (Schwalbe)* 

Nous  aurons  à  v  revenir. 

* 

Plus  rapprochée  du  conduit  auditif  externe  que  l’hélix,  se  trouve  une 
deuxième  saillie  curviligne,  Yanlhèlîx.  L’anlhélix  naît  dans  la  concavité  de  la 
portion  ascendante  de  l’hélix  par  deux  branches,  les  bras  de  l’anthélix 
i  Crura  anthelicù );  l’inférieur  plus  long,  légèrement  incurvé  en  S  italique,  est 
un  bourrelet  tranchant  qui  se  porte  horizontalement  en  arrière;  le  supérieur 
plus  court,  sur  le  prolongement  duquel  se  trouve  l'anthélix,  est  une  saillie 
mousse,  oblique  en  bas  et  en  arrière,  plus  ou  moins  marquée,  parfois  même 
complètement  absente.  Formé  par  la  réunion  de  ces  deux  branches,  l’anthélix 
descend  un  peu  obliquement  en  bas  et  en  arrière,  en  avant  de  l’hélix  et  paral¬ 
lèle  ii  lui,  mais  s’en  rapprochant  à  mesure  qu’il  descend.  Il  se  termine  en  bas 
dans  l'anti  tragus,  un  peu  en  avant  et  en  haut  de  l'extrémité  inférieure  de  l'hélix . 

Entre  l’hélix  etTanthélix  se  trouve  un  sillon  presque  circulaire,  la  gouttière 
de  l'hélix  ;  elle  résulte  surtout  du  degré  d’enroulement  de  l’hélix  et  varie  par 
conséquent  avec  lui.  Elle  commence  à  la  partie  supérieure  de  la  conque,  se 
dirige  en  haut,  croise  l’extrémité  antérieure  des  deux  bras  de  l’hélix,  se  recourbe 
pour  devenir  horizontale,  puis  descendante,  et  se  termine  au  niveau  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  l’hélix  en  s’épanouissant  sur  le  lobule.  C’est  dans  sa  partie 
antérieure  qu’elle  présente  sa  profondeur  maxima. 

De  même  entre  les  deux  bras  de  l’anthélix  se  trouve  limitée  une  petite  fos¬ 
sette,  la  fossette  de  l'anthélix  ou  fossette  naviculaire  des  auteurs  français,,  peu 
profonde,  de  forme  un  peu  allongée  ou  triangulaire,  à  sommet  postérieur  et 
à  base  se  jetant  dans  la  gouttière  de  l'hélix. 

Pour  Schwalbe,  la  gouttière  de  l'hélix  est  formée  de  deux  parties  ;  une  partie  antérieure 
comprise  dans  la  concavité  de  la  portion  ascendante  de  l'hélix  :  c'est  la  fossa  prxcruralis  ;  et 
une  partie  postérieure,  comprise  entre  les  portions  horizontale  et  descendante  de  l’hélix  et 
l'anthélix  :  cette  portion  est  pour  lui  la  fosse  naviculaire  ou  scaphoïde  ou  fosse  de  l'hélix. 
La  fossette  comprise  entre  les  deux  bras  de  l’anthélix  ne  porterait  que  le  nom  de  fosse  trian¬ 
gulaire  ou  de  l'anthélix. 

À  la  partie  inférieure  de  l’anthélix,  limitant  la  conque  en  bas  et  en  arrière, 
se  trouve  une  saillie  généralement  bien  marquée  et  à  peu  près  triangulaire  : 
c’est  Yantitragus.  En  haut  il  est  situé  sur  le  prolongement  de  l’anthélix  dont 
le  sépare,  tantôt  une  simple  dépression,  tantôt  un  sillon  profond,  le  sillon  pos¬ 
térieur  du  pavillon (Siilçus  auriculæ  posterior)  ou  incisure  de  l'anthélix.  En 
avant,  juste  en  regard  de  lui,  se  trouve  le  tragus,  mais  entre  deux  il  existe  tou¬ 
jours  une  échancrure  profonde,  régulière,  arrondie  et  qui  regarde  en  haut  et 
en  arrière  :  Y  incisure  intcrlragicn  ne  (fncisura  intertragkd). 

Sur  le  contour  antérieur  du  pavillon,  en  avant  du  méat  auditif  se  voit  une 
saillie  qui  recouvre  plus  ou  moins  ce  méat  comme  un  opercule  et  qu’il  faut 
récliner  eu  avant  pour  apercevoir  le  conduit  auditif  externe,  c’est-  le  tragus . 
Le  tragus  a  une  forme  triangulaire.  Sa  base  se  continue  avec  la  portion  carti¬ 
lagineuse  du  conduit  auditif  externe  et  avec  le  cartilage  du  pavillon  à  son 
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extrémité  inférieure.  Son  sommet,  dirigé  en  arrière  et  en  dehors,  est  tantôt 
mousse  et  arrondi,  tantôt  coupé  carrément  :  le  plus  souvent,  en  y  regardant 
de  près,  toujours  en  tous  cas  par  la  palpation,  on  peut  se  convaincre  que  ce 
sommet  est  bifide  et  se  compose  en  réalité  de  deux  tubercules  :  un  inférieur  plus 
volumineux,  qui  est  le  tragus  proprement  dit,  et  un  supérieur  habituellement 
plus  petit,  le  tubercule  sus-tragien  (T uberculum  supratragicum >  His).  Sa  face 
externe  plane  se  continue  avec  la  peau  de  la  joue.  Sa  face  interne  concave 
présente  ordinairement  un  petit  bouquet  de  poils  qui  lui  ont  valu  son  nom 
(rçxyo;,  bouc)  et  qui  semblent  destinés  à  jouer  vis-à-vis  des  corps  étrangers  le 
même  rôle  que  les  cils  aux  yeux.  En  haut  le  tragus  est  séparé  de  la  partie 
antérieure  de  l'hélix  par  une  échancrure  obliquement  dirigée  en  bas  et  en 
arrière  et  bien  marquée  :  le  sillon  antérieur  de  V oreille  (iSulcus  auris  anterior 
ou  Jncîsura  trago-helicina)  ;  en  bas  il  est  séparé  de  l’antitragus  par  l’échancrure 
intertragiennee. 

La  conque  (Conclut  auris)  est  une  excavation  large  et  profonde,  creusée  au 
milieu  de  la  face  externe  du  pavillon,  plus  près  cependant  du  bord  antérieur  et 
de  l’extrémité  inférieure,  que  du  bord  postérieur  et  de  l’extrémité  supérieure. 
La  conque  est  limitée  en  avant  par  la  face  postérieure  du  tragus  et  la  partie 
ascendante  de  l'hélix,  on  haut  par  le  bras  inférieur  de  l’anthélix,  en  arrière  par 
Lanthélix,  en  bas  par  l’antitragus. 

La  racine  de  l’hélix  divise  la  conque  en  deux  portions  :  une  partie  supérieure 
(Cgmba  conchæ ),  plus  petite,  et  une  inférieure,  plus  importante  (Caviim 
rnnchæ).  En  avant  cette  partie  inférieure  se  continue  avec  le  conduit  auditif 
externe  recouvert  par  le  tragus;  au  point  où  la  conque  se  continue  avec 
lui  (Méat  auditif)  se  trouve  habituellement  un  repli  saillant  qui  le  limite  et  le 
rétrécit  en  haut  et  en  arrière,  d’où  la  nécessité  de  tirer  le  pavillon  en  haut  et 
cm  arrière  pour  redresser  ce  repli  et  permettre  l’examen  du  conduit. 


Fo.ce  interne.  —  La  face  interne  du  pavillon  se  compose  de  deux  portions 
bien  distinctes  :  une  partie  adhérente  et  une  partie  libre. 

La  partie  adhérente  correspond  au  segment  antérieur  du  pavillon  :  celui-ci 
s'insère  sur  la  partie  latérale  de  la  base  du  crâne  se  continuant  à  ce  niveau 
avec  le  conduit  auditif  externe  et  avec  les  téguments  des  parties  voisines.  La 
surface  d’insertion  du  pavillon  a  la  forme  d’un  ovale  à  grand  axe  sensible¬ 
ment  vertical  et  à  grosse  extrémité  supérieure  :  elle  est  beaucoup  plus  rap¬ 
prochée  des  deux  extrémités  de  l’oreille  (8  à  12  millimètres)  que  du  bord 
postérieur  (16  à  18  millimètres);  la  saillie  inférieure  est  la  plus  variable  et 
dépend  du  développement  du  lobule.  La  limite  antérieure  de  cette  surface 
constitue  la  base  du  pavillon.  Cette  surface  d’insertion  dépasse  les  dimensions 
du  conduit  auditif  externe  :  elle  s’étend  à  3  centimètres  environ  au-dessus 
de  lui  sur  le  temporal  et  recouvre  en  arrière  la  moitié  antérieure  de  l’apo¬ 
physe  mastoïde. 

Dans  le  reste  de  son  étendue,  la  face  interne  est  libre,  mais,  pour  la  bien  voir, 
il  faut  porter  le  pavillon  en  avant.  Moins  étendue  que  la  face  externe,  elle 
présente  le  même  aspect  qu’elle,  également  pourvue  de  saillies  et  de  dépressions 
qui  répètent  exactement  celles  de  la  face  externe,  mais  en  sens  inverse,  une 
saillie  eoiTes pondant  à  une  dépression  et  vice  versa. 
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Ou  y  remarque:  1°  Un  bourrelet  à  peu  près  circulaire  entourant  tout  le 
pavillon  jusqu’au  lobule  et  répondant  à  la  gouttière  de  l'hélix  (Emincntia 
fossæ  iut  vku  la  ris ) . 

2‘j  En  avant  de  lui»  un  sillon  généralement  assez  bien  marqué  qui  lui  est 
parallèle  et  qui  répond  a  Fanihélix  ;  en  haut  et  en  avant  cette  gouttière 
s’élargit  et  s’aplatît  :  elle  est  alors  surmontée  par  une  saillie  mousse  répondant 
à  la  fossette  de  l’anthélix  de  la  face  externe. 

Dans  la  concavité  de  ce  sillon»  une  saillie  formée  par  la  conque,  volumi¬ 
neuse  et  bien  marquée,  plus  ou  moins  régulièrement  hémisphérique,  mais 
dont  une  grande  partie  est  cachée  par  la  surface  d’insertion. 

Circonférence.  —  Bans  la  plus  grande  partie,  en  avant,  en  haut  et  en 
arrière,  la  eiréonférence  du  pavillon  est  constituée  par  l'hélix. 

En  bas  elle  correspond  au  lobule  de  l'oreille  :  celui-ci  est  un  repli  purement 
cutané  formé  en  avant  par  la  peau  qui  descend  de  Fantitragus*  du  tragus  et 
de  l’hélix,  en  arrière  par  celle  de  la  face  postérieure  de  la  conque;  long  de 
] o  à  13  millimètres,  il  se  porte  verticalement  en  bas.  Il  est  arrondi  à  son  som¬ 
met;  sa  base  est  séparée  de  Fantitragus  par  un  sillon  plus  ou  moins  marqué 
I Sillon  sus-lobulaire);  de  même  en  arrière  un  sillon  ou  une  encoche  (Sillon 
rétro-lobulaire )  le  sépare  de  l’hélix  ;  en  avant  enfin  il  est  pins  ou  moins  lon¬ 
guement  adhérent  à  la  joue,  limité  par  le  sillon  prélohuïaire  et  rattaché  à  la 
peau  de  la  joue  par  un  petit  champ  :  Varea  prœlobidans  de  llîs. 

Le  lobule  est  de  consistance  plus  molle  et  plus  douce  au  toucher  que  le 
reste  du  pavillon;  il  est  aussi  plus  souple  et  moins  sensible.  Bans  tous  les 
temps  et  dans  tous  les  pays,  il  a  servi  à  accrocher  des  ornements  petits  et  légers 
chez  les  peuples  civilisés,  lourds  et  volumineux  chez  les  sauvages,  si  bien  que 
chez  ces  derniers  il  est  souvent  déformé  et  hypertrophié. 

En  avant,  le  contour  du  pavillon,  irrégulier,  est  forme  par  l’hélix  en  haut, 
puis  par  le  tragus  et  entre  deux  par  le  sillon  antérieur  de  l’oreille;  enfin  tout  à 
fait  en  bas  Fincisure  intertragienne  relie  le  tragus  à  Fantitragus. 

Structure.  —  La  partie  essentielle  du  pavillon  de  Foreille  est  un  fibre- 
eartilage  qui  en  constitue  le  squelette  et  lui  donne  sa  forme  et  son  élasticité  ; 
ce  iibrO'  car  litage  est  recouvert  par  un  manchon  cutané  et  il  donne  insertion  à 
des  muscles  et  à  des  ligaments  destinés  à  le  mouvoir  et  à  maintenir  en  position 
ses  différents  reliefs. 

Fibro-cartilage  du  pavillon.  —  Le  fibro-cartilage  du  pavillon  occupe  la 
plus  grande  partie  du  pavillon  de  Foreille,  à  l’exception  du  lobule  formé  par 
un  simple  repli  de  la  peau.  Mis  à  nu,  il  reproduit  sur  chacune  de  ses  faces  les 
saillies  et  les  dépressions  du  pavillon  lui-mème»  mais  en  les  accentuant  assez 

fortement.  *  - 

Le  Ftbro-cartilage  de  Foreille  externe  se  compose  en  réalité  de  deux  portions 
distinctes,  réunies  par  un  pont  rétréci  ou  isthme  du  cartilage  de  Foreille;  la 
portion  postérieure  constitue  le  cartilage  du  pavillon;  la  portion  antérieure 
forme  le  cartilage  du  conduit  auditif  externe;  le  cartilage  du  tragus  fait  partie 
de  cette  dernière  portion,  si  bien  que,  logiquement,  on  devrait,  ainsi  que  le  fait 
Sehwalhe,  le  décrire  avec  çe  cartilage. 
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Le  fibro-cartilage  du  pavillon  nous  présente  à  considérer  certains  détails 
nouveaux: 

1°  En  avant,  au  point  où  la  racine  de  l'hélix  se  redresse  pour  devenir  ascen¬ 
dante,  se  trouve  une  petite  saillie  oonoïde  à  sommet  dirigé  en  avant  et  en  bas 
surmontant  le  tragus  et  qu’on  peut  arriver  à  sentir  sous  la  peau.  Cette  saillie, 
longue  d’environ  2  à  3  millimètres,  porte  le  nom  d 'apophyse  ou  d 'épine  de 
{hélix. 

Au-dessous  de  cette  épine  se  trouve  un  angle  rentrant  dans  lequel  vient  se 
loger  P  extrémité  supérieure  du  cartilage  du  tragus. 

2°  Le  bord  libre  de  l’hélix  se  montre  inégal  et  crénelé  quand  il  est  dépourvu 
de  peau.  D’après  Sappev,  le  relief  qu’il  forme  se  termine  le  plus  souvent  au 
niveau  d’une  ligne  horizontale  passant  par  le  centre  de  la  conque. 

3°  En  bas,  le  cartilage  de  l’anthélix  se  confond  avec  celui  de  l'antitragus  : 
celui  de  l’hélix  au  contraire  continue  à  descendre  et  forme  une  languette  à 
sommet  libre  plus  ou  moins  longue,  parallèle  à  peu  près  au  bord  supérieur  de 
l'antitragus.  Cette  languette,  improprement  nommée  par  Santorini  languette 
caudale  de  l hélix  et  de  Vanthélix  et  qui  doit  porter  le  nom  de  queue  de 
l'hélix  (ou  Lingula ,  Ilis),  est  séparée  du  cartilage  de  l’anthélix  par  une 
profonde  incisure  généralement  assez  large  et  à  sommet  supérieur  et  postérieur 
(Fissura  anti trago-helicina ,  Schwalbe),  comblée  à  l'état  frais  par  des  muscles 
et  des  ligaments. 

4°  Le  cartilage  de  l’anthélix,  lisse  dans  le  jeune  âge,  rugueux  chez  l’adulte 
et  le  vieillard,  présente  une  face  interne  plus  ou  moins  concave  et  une  face 
externe  faisant  un  relief  dans  l’intérieur  de  la  conque  ( Plica  antit r agira ,  Ilis). 

5"  La  face  interne  du  cartilage  se  fait  remarquer  par  le  renforcement  des 
reliefs  et  des  dépressions  qu’on  y  remarque  lorsqu’elle  est  recouverte  de  tégu¬ 
ments  et  particulièrement  des  reliefs  correspondant  à  la  fossette  de  l’anthélix 
et  à  la  conque.  Entre  elles  deux  est  un  sillon  profond  formé  par  le  bras  infé¬ 
rieur  de  l’anthélix  (Sillon  transversal  de  l'anthélix);  en  arrière,  au  point  où 
les  deux  bras  de  l’anthélix  se  réunissent,  il  devient  plus  profond,  puis  se 
recourbe  pour  venir  se  jeter  dans  l’incisure  antitrago-hélicine.  Sur  tout  le 
pourtour  du  pavillon  se  trouve  un  rendement  correspondant  à  la  gouttière  de 
l’hélix,  qui  se  termine  en  bas  par  la  queue  de  l’hélix.  Sur  la  saillie  de  la 
conque  se  voit  un  sillon  dù  à  la  racine  de  l’hélix,  et  de  plus  une  saillie  linéaire 
plus  ou  moins  marquée  naissant  un  peu  au-dessus  de  l’extrémité  postérieure 
de  ce  sillon  et  se  portant  en  bas  et  un  peu  en  avant  pour  se  terminer  au  voisi¬ 
nage  de  l’isthme  :  c’est  le  pontieîde,  formé  par  l’insertion  du  muscle  auricu¬ 
laire  postérieur;  sa  partie  supérieure,  plus  saillante,  simule  parfois  une  véri¬ 
table  apophyse,  l 'apophyse  de  la  conque. 

0°  Le  squelette  du  tragus  est  formé  par  une  lame  iibro-cartilagineuse 
( Lamina ;  tragi),  de  meme  forme  que  lui,  dont  la  base  se  continue  avec  le  car¬ 
tilage  du  conduit  auditif;  son  sommet  présente  toujours  deux  éminences  sépa¬ 
rées  par  une  faible  dépression  :  l’inférieure,  plus  volumineuse,  est  ï éminence 
Iraqienne ;  la  supérieure,  plus  petite,  ou  éminence  sus- Iraqienne,  forme  le 
tubercule  sus-tragien  de  Ilis.  En  haut,  le  cartilage  du  tragus  est  réuni  au 
cartilage  de  la  conque  par  des  ligaments.  En  bas,  il  se  continue  avec  le  car¬ 
tilage  de  l’anthélix  par  un  pont  d’union,  large  de  8  à  9  millimètres,  Y  isthme 
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du  cartilage  de  l'oreille.  Cet  isthme,  à  peu  près  horizontal*  à  face  supérieure 
faiblement  concave,  présente  un  bord  externe  et  un  bord  interne  libres  :  le 
bord  externe  forme  le  fond  de  Pincisure  intertragienne  ;  le  bord  interne  forme 
aussi  le  fond  d’une  profonde  échancrure  qui  sépare  le  cartilage  de  la  conque 
du  cartilage  du  conduit  auditif,  la  grande  inemire  de  Santorini  ou  inemera 
temiinali?  (Schwalbe).  Cet  isthme  réunit  le  cartilage  du  conduit,  qui  est  en 
avant,  au  cartilage  du  pavillon,  qui  est  en  arrière. 

Le  fibro-eartilage  du  pavillon  ne  présente  pas  partout  la  meme  épaisseur; 
mince  au  niveau  de  l’hélix,  plus  épais  à  Panthélix ,  il  atteint  son  épaisseur 
inaxima  (2  à  2  mm.  5)  au  niveau  de  la  conque. 

C’est  un  cartilage  jaune  ou  réticulé,  dont  la  substance  fondamentale  contient 
beaucoup  de  tissu  élastique  sous  la  forme  de  fibrilles  assez  minces  (Coyne)  et 
des  cellules  cartilagineuses  grandes  de  22  g.  Ce  cartilage  est  revêtu  d’un  péri- 
ohondre  épais,  très  riche  en  fibres  élastiques,  qui  fait  corps  avec  lui  et  lui 
donne  un  aspect  nacré.  Parfois  de  petits  nodules  cartilagineux  isolés  se  ren- 
contrent,  surtout  vers  le  bord  libre  de  l'hélix,  au  niveau  du  tubercule  de  Darwin 
(Tataroff). 

La  structure  de  ce  cartilage  est  peu  homogène;  Meyer, Tataroff  et  Pillict  ont 
signalé  dans  son  épaisseur,  surtout  au  niveau  de  l'hélix  et  de  Fanthélix,  des 
nodules-  étendus  qui  ne  contiennent  pas  de  fibres  élastiques,  et  oh  la  substance 
fondamentale  se  présente  sous  l’aspect  d'une  large  tache  claire;  dans  ces 
points,  il  y  a  pénétration  du  cartilage  par  des  vaisseaux  émanés  du  péri- 
chondre.  C’est  là  que  l’on  voit  apparaître  le  plus  souvent  les  modifications 
pathologiques  du  cartilage,  le  ramollissement  et  la  calcification. 

Ligaments  du  pavillon  de  F  oreille.  —  On  désigne  ainsi  des  faisceaux 
de  tissu  conjonctif  qui,  nés  du  périchondre,  se  portent,  soit  à  un  autre  point 
du  pavillon,  soit  aux  os  voisins;  d’où  deux  groupes  de  ligaments  ;  intrinsèques 
et  extrinsèques. 

Ligaments  intrinsèques.  —  Ces  ligaments,  insérés  par  leurs  deux  extrémités 
sur  le  pavillon  lui-même,  relient  entre  elles  les  différentes  parties  du  cartilage, 
comblent  les  incisures  qui  existent  entre  les  languettes  cartilagineuses  et  main¬ 
tiennent  la  forme  du  pavillon, 

Un  premier  s’étend  de  Fantitragus  à  la  queue  de  l’hélix,  comblant  ainsi 
l’ineisure  antîtrago-bélicine. 

Un  deuxième,  plus  ou  moins  confondu  avec  le  ligament  extrinsèque  anté¬ 
rieur,  relie  le  bord  supérieur  de  la  lame  du  tragus  à  la  petite  incisure  de  la 
conque  située  au-dessous  de  l'origine  de  l’hélix,  servant  ainsi  à  combler  le 
sillon  antérieur  de  l’oreille. 

Un  troisième  va  de  la  convexité  de  l’hélix  à  la  convexité  de  la  fossette  de 
Fanthéîix  et  de  la  conque,  recouvrant  ainsi  surtout  le  sillon  transversal  de 
l’anthélix.  Ce  ligament,  ainsi  que  le  suivant,  est  situé  à  la  face  interne 
de  l’oreille. 

Un  quatrième,  plus  fort,  bien  distinct,  à  fibres  courtes  et  nettes,  unit  la 
convexité  delà  fossette  de  l’anthélix  à  la  convexité  de  la  conque. 

Ligaments  extrinsèques.  —  Constitués  simplement  par  du  tissu  conjonctif 
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dense,  que,  d’après  Merkeî,  on  ne  peut  diviser  en  ligaments,  ils  unissent  le 
pavillon  au  temporal.  On  en  distingue  généralement  deux. 

Ligament  antérieur  ou  de  Yalsalva.  —  Il  se  compose  de  deux  faisceaux 
irréguliers  souvent  confondus  en  un  seul.  Le  plus  élevé  naît  de  l’aponévrose 
temporale,  immédiatement  au-dessus  de  l’apophvse  zygomatique,  se  porte 
horizontalement  en  arrière  et  vient  s’attacher  à  la  partie  antérieure  de  la 
conque,  très  près  de  l’apophyse  de  l’hélix,  et  même,  pour  quelques  auteurs,  à 
l’apophyse  de  l’hélix  et  à  la  partie  voisine  de  l’hélix. 

Le  faisceau  inférieur  s’insère  sur  le  tubercule  zygomatique  et  de  là  vient  se 
terminer  à  l’hélix,  au  bord  antérieur  de  la  conque  et  au  bord  supérieur  du  tragus.. 

Entre  ces  deux  ligaments  passe  quelquefois  l’artère  temporale  superficielle. 

Ligament  postérieur.  —  Plus  large,  plus  épais  et  plus  irrégulier,  il  est 
situé  en  arrière  du  précédent,  en  arrière  et  en  haut  du  conduit  auditif  externe 
et  en  dedans  du  pavillon.  Par  une  extrémité,  il  s’insère  à  la  base  de  l’apophyse 
mastoïde,  par  l’autre  à  la  convexité  de  la  conque  et  au  ponticule.  Il  est  sous- 
jacent  aux  muscles  auriculaires. 

Muscles  du  pavillon  de  V oreille.  —  Les  muscles  du  pavillon  de  l’oreille 
sont,  comme  les  ligaments,  de  deux  sortes  : 

Les  uns,  muscles  extrinsèques,  s’étendent  du  pavillon  de  l’oreille  aux  parties 
voisines. 

Les  autres,  muscles  intrinsèques,  vont  d’un  point  à  un  autre  point  du  fîbro- 
cartilage  du  pavillon. 

Comme  l’ont  montré  en  particulier  les  travaux  de  Ruge,  tous  ces  muscles, 
dérivent  du  muscle  peaucier  du  cou,  profondément  dilîérencié  au  niveau  de  la 
tête.  Là,  en  effet,  il  se  décompose  en  trois  groupes  :  le  muscle  auriculo-labial 
inférieur,  dépendant  du  bourgeon  maxillaire  inférieur;  le  muscle  auriculo- 
oceipital,  situé  en  arrière  de  l’oreille;  et  le  muscle  sous-cutané  de  la  face,  divisé 
lui-même  en  muscle  auriculo-labial  supérieur  pour  le  bourgeon  maxillaire 
supérieur  et  en  muscle  fronto-temporo-auriculaire.  Le  muscle  auriçulo-occipital 
donne  naissance  au  muscle  auriculaire  postérieur  et  à  deux  petits  muscles 
dérivés  de  celui-ci,  les  muscles  oblique  et  transverse  du  pavillon. 

Le  muscle  auriculo-labial  inférieur  fournit  les  muscles  du  tragus  et  de 
l’antitragus. 

Le  muscle  auriculo-labial  supérieur  fournit  les  muscles  de  l’hélix  (grand  et 
petit)  et  le  muscle  pyramidal. 

Le  muscle  fronto-temporo-auriculaire  fournit  les  muscles  auriculaires  supé¬ 
rieur  et  antérieur. 

Tous  ces  muscles  sont  atrophiés  chez  l’homme  par  rapport  aux  autres- 
mammifères.  Cependant,  pour  ce  qui  est  des  muscles  intrinsèques,  ils  sont 
plus  développés  chez  lui  que  chez  les  anthropoïdes,  comme  le  prouvent  les- 
recherches  sur  l’orang  (Sehwalbe),  sur  le  gorille  (Ehlers)  et  sur  le  chimpanzé 
(Schwalbe,  Ruge). 

Muscles  extrinsèques.  —  Les  muscles  extrinsèques  sont  au  nombre  de  trois  r 
un  antérieur  (muscle  auriculaire  antérieur  ou  attrahens  auriculee),  un  supé¬ 
rieur  (muscle  auriculaire  supérieur  ou  attollens  auriculee)  et  un  postérieur 
(muscle  auriculaire  postérieur  ou  retrahens  auriculæ). 
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Ces  muscles  ont  déjà  été  étudiés  à  la  myologie;  nous  ne  nous  en  occuperons 
donc  pas  ici  (Voir  Myologie,  p.  312).  Rappelons  simplement  que  l’auriculaire 
antérieur  s’insère  sur  la  face  postérieure  de  l’apophyse  de  l’hélix  et  au  bord 
antérieur  de  la  conque,  que  Fauriculaire  supérieur  s’insère  à  la  convexité  de 
la  fossette  de  i’anthélix  et  au  Lord  antérieur  de  Fhélix,  que  Fauriculaire  posté¬ 
rieur  enfin  s’insère  sur  le  ponticule. 

Muscles  intrinsèques.  —  Conformément  à  leur  origine,  nous  les  diviserons 
en  trois  groupes. 


Groupe  du  muscle  auricuio-labial  supérieur .  —  Grand  muscle  de  V hé lise 
{Santorini).  —  C’est  le  plus  grand  des  muscles  du  pavillon,  mais  il  n’est  pas 
constant.  Il  est  allongé,  long  de  10  à  20  millimètres  et  toujours  très  pâle. 

Il  naît  en  bas  de  l’apophyse  de  l'hélix,  monte  au  devant  de  la  partie  ascen¬ 
dante  de  l'hélix,  dont  le  séparent  souvent  quelques  vaisseaux,  de  la  graisse  et 
quelques  fibres  du  muscle  auriculaire  supérieur  avec  lesquelles  d’ailleurs 
quelques-unes  de  ses  fibres  se  continuent;  puis  il  se  recourbe  en  arrière  et 
s’insère  à  la  partie  supérieure  du  relief  de  la  fossette  de  Fantbélix  sur  la  face 
interne  (Schwalbe),  non  au  cartilage,  mais  à  la  peau  qui  le  recouvre  (Sappev), 
à  la  fois  à  la  peau  et  au  cartilage  pour  d’autres  auteurs. 

Petit  muscle  de  l'hélix  (Santorini).  —  Ce  petit  muscle  rose  pâle,  long  à 
peine  comme  la  moitié  du  grand,  est  situé  à  l’union  de  la  portion  ascendante 
et  de  la  racine  de  l’hélix. 

Pour  llenle,  Tbeile  et  Gegenbâur,  ce  muscle  naît  en  arrière  de  F  apophyse 
de  l’hélix,  longe  fa  face  externe  de  la  racine  de  Fhélix  et,  descendant  oblique¬ 
ment  en  bas  et  en  arrière,  il  vient  se  terminer  tendineux  dans  la  peau  de  la 
racine  de  l’hélix.  Pour  Sappey,  ses  deux  insertions  sont  cutanées.  Pour 
Tataroff,  son  insertion  antérieure  est  mixte,  se  faisant  à  la  fois  à  la  face  pro¬ 
fonde  de  la  peau  et  sur  le  bord  libre  du  cartilage. 


Muscle  pyramidal  du  pavillon  (Jung)  ou  faisceau  accessoire  ou  superficiel 
du  muscle  du  tragus  (Sappey),  rnusculus  trago-helicinus  (Schwalbe).  —  C’est 
un  faisceau  inconstant,  long,  grêle  et  arrondi,  plus  superficiel  que  les  fibres 
verticales  du  muscle  du  tragus.  Pour  Sappey,  ce  faisceau  naît  du  sommet  du 
tragus;  pour  Schwalbe,  partie  de. l’extrémité  inférieure  de  ce  cartilage,  partie 
de  la  peau  au  voisinage  de  Fincisure  mtertragienne.  De  là,  il  se  porte  vertica¬ 
le  ment. en  haut  pour  se  terminer  sur  l’apophyse  de  Fhélix. 

Groupe  du  muscle  auricuio-labial  inférieur.  —  Muscle  du  tragus  (Valsalva). 
—  Le  système  des  fibres  musculaires  qui  composent  le  muscle  du  tragus  peut 
être  divisé  en  muscle  du  tragus  proprement  dit  et  muscle  de  la  grande  inci- 
sure  de  Santorini.  .  ... 

Le  muscle  du  tragus  proprement  dît  est  une  lame  musculaire  aplatie,  géné¬ 
ralement  bien  développée,  plus  ou  moins  rectangulaire,  recouvrant  la  face 
antéro-externe  convexe  du  tragus,  recouverte  par  les  lobules  supérieurs  de  la 
parotide  et  le  ganglion  lymphatique  prétragien.  Il  se  compose  de  fibres  de 
trois  directions. 

Les  plus  nombreuses  et  les  mieux  connues  sont  les  fibres  verticales,  qui  lon¬ 
gent  pour  la  plupart  le  bord  libre  du  tragus,  s’insérant  en  bas  sur  la  face 
convexe  du  cartilage  du  tragus;  eu  haut,  partie  sur  le  bord  du  cartilage, 
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—  Muscles  du  pavillon  de  l’oreille. 
Face  externe  (Tataroff). 


partie  sur  le  tissu  fibreux  qui  Punit  à  la  conque  et  à  l’origine  de  Phélix. 

Les  deux  autres  ordres  de  fibres  ont  été  étudiés  surtout  par  Tataroff  sur  des 
coupes  sériées  :  les  unes,  sagittales 
et  horizontales,  longeant  le  bord 
supérieur  de  la  lame  du  tragus,  ne 
se  rencontrent  que  dans  le  tiers 
supérieur  du  tragus;  en  arrière, 
elles  sont  recouvertes  par  les  fibres 
verticales,  parfois  cependant  elles  aur-  sî,p- 
passent  au  milieu  de  celles-ci  ;  en 
avant,  au  contraire,  elles  sont 
libres. 

Les  autres  (fibres  frontales  ou 
perpendiculaires)  se  portent  per¬ 
pendiculairement  de  la  face  pro¬ 
fonde  de  la  peau  vers  le  cartilage 
et  se  perdent  au  milieu  des  autres  M-dn  tragus 

libres. 

Le  muscle  de  la  grande  ind- 
sure  de  Santorini  (Arnold),  nuis¬ 
ent  us  dilatator  conchæ  (Theile), 
constant  pour  Tataroff,  très  fré¬ 
quent  seulement  (Schwalbe),  «  re¬ 
couvre  seulement  la  partie  infé¬ 
rieure  basale  delà  grande  échan¬ 
crure  avec  ses  fibres  obliquement  ascendantes.  Tantôt,  c’est  un  muscle  com¬ 
plètement  indépendant;  tantôt,  ses  fibres  postérieures  se  continuent  avec  les 

fibres  verticales  du  muscle  du  tragus  »  (Schwalbe). 
Tataroff  lui  décrit  en  outre  une  deuxième  couche, 
composée  de  fibres  perpendiculaires  aux  premières. 

Muscle  de  V anütragus  (Vaisalva).  —  Ce  muscle 
un  peu  allongé  s’attache  en  arrière  à  la  base  de  la 
queue  de  l’hélix  et  au  bord  postérieur  du  cartilage 
de  l’antitragus ;  puis,  se  portant  presque  horizonta¬ 
lement  en  bas  et  en  avant  sur  la  face  externe  de  l’an- 
titragus,  il  vient  se  terminer  sur  cette  face  le  long  du 
bord  qui  limite  en  arrière  l’incisure  intertragienne. 

Un  groupe  de  fibres  aberrantes,  formé  par  les  fibres  postérieures,  a  été  décrit 
par  Theile  et  Tataroff  sous  le  nom  de  deuxième  muscle  de  l’antitragus.  Ces 
fibres,  qui  comblent  en  grande  partie  l’incisure  antitrago-hélicine,  descendent 
presque  verticalement,  parallèles  à  la  queue  de  l’hélix  et  s’insèrent  en  bas,  en 
partie  au  bord  postérieur  de  l’antitragus,  en  partie  au  sommet  de  la  queue  de 
l’hélix. 

Groupe  du  muscle  temporo-auriculaire.  —  Muscle  transverse  du  pavillon  (Vai¬ 
salva).—  Situé  ainsi  que  le  suivant  à  la  face  interne  du  pavillon,  ce  muscle  se 
compose  de  fibres  courtes  et  nombreuses,  richement  entremêlées  de  fibres  ten- 
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Fig.  787.  —  Muscle  du  tragus. 
Détail  (Tataroff). 
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dîneuses;  (Tailleurs,  il  est  très  variable  de  structure.  U  recouvre  à  la  manière 
d’un  pont  le  prolongement  vertical  du  sillon  transverse  de  Tanthélix,  passant 
obliquement  en  bas  et  en  avant  de  la  convexité  de  T  hélix  à  la  convexité  de  la 

conque. Ses  fibres 
supérieures  re¬ 
montent  jusqu’à 
l’apophyse  de  la 
conque  (extré¬ 
mité  supérieure 
du  ponticule  ) , 
rarement  plus 
haut  ;  en  bas*  il 
aur.  ant.  s q  termine  à  la 

Em.  canch .  ,  T  * 

.  ,  , ...  base  de  la  queue 

Epine  hélix  * 

de  l'hélix,  se  pro¬ 
longeant  parfois 
sur  la  fente  anti- 


M.tmr.  sup. 


Fin,  fous, 
naine. 


3l,  obi. 

>1/,  transin 
$iü,  de  la 


M,  aur.  post. 

Queue  hélix 

Fis.  ant,  hét. 
Fig.  788. 
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Muscles  du  pavillon  de  Foreille.  Face  postérieure 
(Tataroff). 


trago-bélicme. 

Muscle  oblique 
du  pavillon  (Ar¬ 
nold).  —  Ünmus- 
cle  sc  compose 
d’un  ou  plusieurs 

petits  faisceaux  musculaires,  obliquement  étendus  de  la  convexité  de  la  fossette 
de  Tanthélix  à  la  partie  supérieure  de  la  convexité  de  la  conque,  recouvrant 
comme  d’un  pont  le  sillon  transverse  de  Tanthélix.  Ce  muscle  dépend  du 
muscle  précédent,  dont  Sappcv  ne  le  distinguait  pas.  Gegcnbaur  en  fait  simple¬ 
ment  un  faisceau  détaché. 


Parmi  les  Faisceaux  musculaires  accessoires  appartenant  aux  muscles  extrinsèques, 
citons  ;  ~ 

is  Le  muscle  stylo-auriculaire  (Hvrtl),  inséré  sur  l’apophyse  styloïde  au-dessus  du  muscle 
stylo-glosse  ;  ce  muscle,  assez  rare  d’ailleurs  (1/6  Gruber),  monte  sur  la  face  externe  de 
l’apophyse  styloïde  et  s’insère  au-dessous  du  ponticule,  au  bord  postérieur  de  l’ineisure 
terminale. 

2»  Quelques  faisceaux  aberrants  du  sterno-cléido-mastoïdien  allant  s’insérer  à  la  face 
postérieure  du  pavillon,  signalés  par  Luschka,  Macalister,  J.  Gruber. 

Voir  au  sujet  de  ces  muscles.  Tataroff.  Arch.  für  Anal.,  1887.  —  Ledqcblk,  Traité  des 
variations  musculaires  ches  l'homme ,  t.  1,  p.  63-77.  —  Ruüe.  Morphologischcs  Jahybuch , 
Bd  1 1  et  12. 


Physiologie.  —  C’est  surtout  Duchenne  (de  Boulogne)  (De  f électrisation 
localisée ,  1855,  p.  388,  et  Physiologie  des  mouvements ,  1867,  p.  830),  qui, 
grâce  à  la  faradisation  localisée,  a  étudié  avec  soin  l’action  de  chacun  de  ces 
muscles.  Les  résultats  ont  été  depuis  confirmés  par  Ziemssen  (1857). 

Le  muscle  du  tragus  par  sa  contraction  soulève  la  peau  de  la  face 
interne  du  tragus,  diminuant  de  0  mm.  5  à  1  millimètre  le  diamètre  trans¬ 
versal  du  fond  de  la  conque;  quelquefois  même,  on  obtient  une  dépression 
du  tragus.  Pour  Sappey,  au  contraire,  il  dilaterait  un  peu  l'entrée  du  conduit 
auditif. 
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Le  muscle  de  /’ an  titra gus  produit  l’élévation  do  l’anti  tragus  et  le  soulève¬ 
ment  de  la  peau  de  sa  face  interne;  puis  il  abaisse  et  porte  en  avant  la  partie 
postérieure  de  l’anthélix,  augmentant  sa  courbure  et  abaissant  en  masse  la 
moitié  supérieure  du  pavillon  de  l’oreille,  d’où  rétrécissement  de  la  circonfé¬ 
rence  de  la  conque. 

Tous  deux  sont  donc  constricteurs  de  la  conque,  le  muscle  du  tragus  étant 
le  constricteur  supérieur  (Duchenne),  celui  de  l’antitragus  le  constricteur 
inférieur. 

Le  grand  muscle  de  V hélix  amène  LefTacement  de  la  portion  ascendante  de 
l’hélix  qu’il  applique  contre  la  branche  inférieure  de  bifurcation  de  l’anthélix, 
si  bien  que  la  moitié  supérieure  du  pavillon  se  porte  un  peu  en  haut  et  en 
avant.  Pour  Sappey,  au  contraire,  il  attire  en  bas  les  téguments  qui  bordent 
l’hélix  et  tend  ainsi  à  donner  plus  de  profondeur  à  la  gouttière  qu’il  cir¬ 
conscrit. 

Le  petit  muscle  de  F  hélix  concourt  à  ce  petit  mouvement  d’élévation  et 
déprime  la  partie  de  l’hélix  située  en  arrière  et  au-dessus  du  tragus. 

Pendant  l’élévation  de  la  moitié  supérieure  du  pavillon,  la  crête  du  cartilage 
semi-lunaire  de  l’orifice  externe  du  conduit  auditif  s’efface  légèrement. 

Quant  au  muscle  pyramidal ,  Sappey  lui  attribue  comme  fonction,  de  rap¬ 
procher  le  tragus  de  l’hélix  et  d’incliner  au  dehors  l’opercule  du  conduit 
auditif. 

Les  muscles  oblique  et  tvansverxc,  rapprochant  l’hélix  de  la  conque, 
modifient  la  courbure  des  saillies  du  pavillon,  en  meme  temps  qu’ils  concourent 
à  maintenir  le  repli  qui  constitue  l’anthélix. 

En  somme,  les  muscles  du  tragus  et  de  l’antitragus  protègent  l’organe 
auditif  contre  les  impressions  trop  vives  produites  par  les  sons  intenses  : 

lu  En  rapprochant  la  paroi  interne  du  tragus  contre  la  crête  semi-lunaire 
de  l’orifice  externe  du  conduit  auditif,  d’où  obstruction  partielle  du  conduit  et 
diminution  du  nombre  des  ondes  sonores  qui  peuvent  y  pénétrer; 

2°  En  rétrécissant  la  circonférence  de  la  conque  et  diminuant  la  surface  de 
réflexion  des  ondes. 

Les  muscles  de  l'hélix  sont  leurs  antagonistes.  Par  l’effacement  du  bord 
antérieur  de  l’hélix,  ils  favorisent  l’arrivée  des  ondes  sonores;  par  le  soulève¬ 
ment  de  la  moitié  supérieure  du  pavillon,  ils  agrandissent  l’orifice  du  conduit 
auditif  externe.  Ces  muscles  n’obéissent  pas  à  la  volonté  et  se  contractent  sans 
doute  sous  l’influence  d’une  action  réflexe.  Jung  admet  même  que  ces  muscles 
ne  peuvent  se  contracter  isolément,  mais  seulement  en  même  temps  que  les 
muscles  épicraniens.  Quelques  auteurs,  sous  prétexte  que  ces  muscles  sont 
atrophies  chez  1  homme,  leur  refusent  toute  action  chez  lui.  Sans  doute,  ces 
muscles  sont  dégradés  chez  l’homme  et  leur  action  ne  peut  être  bien  considé¬ 
rable;  d’ailleurs,  certains  d’entre  eux  manquent  souvent.  Néanmoins,  il 
semble  exagéré  de  refuser  toute  action  à  un  muscle,  si  dégénéré  qu’il  soit,  du 
moment  qu’il  existe. 


Peau  du  pavillon  de  l’oreille.  —  La  peau  du  pavillon  de  l’oreille  fait  suite 
sans  limites  distinctes  à  celle  des  parties  voisines  à  laquelle  elle  ressemble, 
tout  en  étant  plus  rose,  plus  unie  et  plus  douce  au  toucher;  elle  est  habituel- 
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leraent  d’une  grande  minceur,  si  Lien  qu’on  aperçoit  souvent  ses  vaisseaux 
par  transparence.  Elle  revêt  le  cartilage  du  pavillon  dont  elle  reproduit  fidèle¬ 
ment,  quoiqu’en  les  diminuant,  les  saillies  et  les  dépressions.  Le  long  du  bord 
de  l’hélix,  elle  déborde  un  peu  le  cartilage  pour  former  en  partie  le  bourrelet 
de  l’hélix;  en  bas,  elle  déborde  largement,  comblant  l’ïncisure  anÜtrago-heli- 
eîne  et  venant  plus  bas  former  le  lobule  de  l’oreille. 

Tissu  cellulaire  sous-cutané.  —  Sur  la  face  interne,  il  est  riche  en  fibres 
élastiques,  en  lobules  graisseux,  si  bien  que  la  peau  est  peu  adhérente  au  eai- 
tilagè  et  jouit  d'une  certaine  mobilité  sur  lui.  Sur  la  face  externe  au  contraire, 
la  peau  est  très  adhérente  et  absolument  immobile  sur  le  périchondre^  La 
graisse  est  très  variablement  répandue  sur  la  face  externe;  tandis  quelle 
manque  complètement  dans  une  partie  de  la  conque  sur  la  branche  inférieure 
de  Pantbélix,  elle  est,  au  contraire,  très  abondante  dans  la  partie  ascendante 
de  l’hélix,  à  Pantitragus  et  au  tragus,  et  surtout  au  niveau  du  lobule,  où 
elle  est  à  son  maximum.  Avec  l’Age,  la  couche  cellulaire  graisseuse  sous- 
cutanée  s’épaissit  souvent  au  niveau  du  tragus  du  lobule  et  de  l’hélix  dont  les 
contours  s’arrondissent  ;  l’anthélix  et  la  conque  conservent  en  général  leui 
configuration  première. 

Les  fibres  élastiques  du  tissu  sont  en  continuité  avec  celles  du  périchondre 
et  du  cartilage. 

Épiderme  et  derme.  —  A  peu  près  normaux  du  côté  interne,  on  les  trouve 
sur  la  face  externe  avec  un  épiderme  mince  quoique  pourvu  d  un  stratum 
eorneum  s’exfoliant  facilement  et  avec  des  papilles  rares  et  parfois  à  peine 

indiquées  par  places. 

Poils .  —  Les  poils  du  pavillon  de  l’oreille  sont  très  nombreux  ;  on  en  trouve, 
dit  Tataroff,  partout  où  il  y  a  de  la  graisse,  ils  ne  manquent  que  sur  la 
branche  inférieure  de  Pantbélix,  dans  la*  partie  supérieure  de  la  conque  et  la 
fossette  de  Pantbélix.  Us  sont  très  développés  particulièrement  au  niveau  du 
tragus,  et  aussi  de  l’antitragus  et  *de  l’échancrure  qui  les  sépare;  ces  poils  gros 
et  raides  sont  surtout  développés  chez  les  hommes  et  dans  la  vieillesse  et 
forment  une  véritable  houppe  rappelant  les  vibnsses  des  fosses  nasales. 

Partout  ailleurs  les  poils  très  nombreux  sont  très  rudimentaires,  et  pour  les 
bien  voir  il  faut,  comme  Pa  conseillé  Sappey,  regarder  l’oreille  à  jour 

frisant. 

Ils  forment  ainsi  un  léger  duvet,  analogue  à  celui  des  paupières,  extrême¬ 
ment  touffu  au  niveau  du  lobule.  Les  follicules  pileux,  nombreux,  très  petits, 
s’implantent  obliquement,  si  bien  que  le  sommet  du  poil  est  tourne  en  haut  et 
en  arrière.  Les  poils  de  la  face  convexe  appartiennent  au  tourbillon  du  vertex; 
ceux  de  la  face  concave  au  tourbillon  de  1  oreille,  divergeant  reguîierement  a 
partir  de  Porifice  du  conduit  auditif  externe  (Von  Brun n);  mais  dans  le  tiers 
antérieur  du  pavillon,  la  pointe  se  tourne  en  arriéré,  dans  ses  deux  tiers  pos¬ 
térieurs,  elle  se  tourne  en  avant,  si  bien  qu’au  point  ou  ces  courants  se  ren¬ 
contrent  entre  eux  et  avec  celui  de  la  face  interne,  il  existe  une  sorte  de  touffe 
qui  correspond  au  tubercule  de  Darwin  (Chiarugi). 

Glandes  sébacées.  —  Situées  dans  l’épaisseur  du  derme,  ces  glandes  sont 
très  développées,  comme  celles  du  lobule  du  nez;  elles  le  sont  surtout  dans  la 
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cavité  de  la  conque  et  dans  la  fossette  de  l’anthélix  où  elles  forment  parfois  de 
petits  kystes  sébacés.  Leur  embouchure  est  souvent  indiquée  par  une  petite 
gouttelette  huileuse  ou  un  point  noir.  D’après  Sappev,  les  unes  s’ouvriraient 
dans  les  follicules  pileux,  les  autres  directement  à  la  peau. 

blondes  sudorlpares.  —  Placées  dans  la  couche  profonde  du  derme,  ces 
glandes  sont  petites  et  peu  nombreuses.  Tataroff  a  montré  que  certains  points 
du  pavillon  en  étaient  totalement  dépourvus,  tandis  qu’elles  étaient  assez 
abondantes  en  d’autres,  sur  la  convexité  de  l’anthéîix,  le  lobule  et  la  face 
externe  de  l’antitragus.  Au  niveau  de  l’entrée  du  conduit  auditif  externe,  elles 
se  modifient  peu  à  peu  pour  se  transformer  en  glandes  cérumineuses. 


VARIETES  DU  PAVILLON  DE  L’OREILLE 


Variétés  de  forme.  —  A.  Hélix.  —  Tubercule  de  Darwin  —  Ce  tubercule  est  un 
simple  épaississement  ou  une  saillie  pointue  située  sur  le  bord  libre  de  l'hélix,  à  la  partie 
supérieure  de  son  bord  postérieur  et  tout  à  fait  comparable  à  la  pointe  de  l'oreille  des 
animaux.  La  forme  de  ce  tubercule  est  assez  variable  pour  que  Schwalbe  ait  pu  distinguer 
o  formes  :  cependant  la  plupart  des  auteurs  réadmettent  que  les  3  premières,  les  2  der¬ 
nières  n'étant  pas  à  leur  avis  assez  développées  pour  mériter  d’ètre  comptées. 

Dans  les  2  premiers  cas  le  tubercule  de  Darwin  est  suffisamment  aigu  pour  mériter  le 
nom  de  pointe  de  Darwin  (Gradenigo),  le  terme  propre 
de  tubercule  étant  réservé  à  la  3e  forme. 

b'r  type  ou  type  du  Macaque.  —  Le  tubercule  de 
Darwin  est  une  saillie  aiguë  située  à  la  limite  du  bord 
supérieur  et  du  bord  postérieur  du  pavillon.  L’hélix  est 
normalement  ourlé  à  sa  partie  initiale,  mais  l’ourlet 
diminue  peu  à  peu  en  se  rapprochant  du  tubercule  et 

disparait  complètement  un 
peu  en  avant  de  lui;  il  ne 
reparaît  pas  en  dessous,  si 
bien  que  le  tubercule  re¬ 
garde  directement  en  ar¬ 
rière. 


2e  type  ou  type  du  Cer¬ 
copithèque.  —  C’est  ici  en¬ 
core  un  épaississement  an¬ 
guleux  du  bord  de  l'hélix, 
mais  il  est  situé  un  peu 
plus  bas  :  en  outre,  de 
même  que  le  segment  sous- 
jacent  du  tragus,  il  regarde 
non  plus  en  arrière,  mais 
en  dehors. 


Fig.  789.  —  Pavillon  de  l'o¬ 
reille  de  Macacus  rhésus 
(Schwalbe). 


Fio.  790.  —  Pavillon  de  l’oreille 
humain.  Type  du  Macaque 
(Schwalbe). 


3e  type.  —  Tout  le  bord 
de  l’hélix  est  ourlé  et  le 
tubercule  de  Darwin  se  pré¬ 
sente  simplement  comme  une  saillie  aiguë  de  ce  bord,  qui  regarde  en  bas  et  en  avant. 

Dans  le  4  e  type  le  tubercule  est  semblable,  mais  arrondi  et  obtus. 

Le  5a  type  ne  présente  qu'un  faible  épaississement  du  bourrelat  de  l’hélix  qui  n'est  guère 
appréciable  que  quand  on  le  regarde  d’en  arrière. 

Enfin  (0e  type)  le  tubercule  manque  complètement. 

Darwin,  qui  l’a  le  premier  indiqué  {La  descendance  de  l'homme ),  le  comparait  à  la  pointe 
de  l’oreille  de  certains  singes  et  le  considérait  comme  une  formation  d’origine  atavique. 
L.  Meyer  et  C,  Langer  n’ont  voulu  y  voir  qu’une  simple  saillie  du  rebord  libre  de  l’hélix 
comme  on  en  rencontre  parfois;  mais  les  recherches  d’anatomie  comparée  et  d’embryologie 
de  Schwalbe  ne  laissent  aucun  doute  sur  sa  véritable  nature.  Il  s'agit  d’une  formation  nor¬ 
male  chez  les  singes,  normale  chez  l’embryon,  quasi-normale  chez  l’adulte  :  on  ne  peut 
vraiment  pas  dire  qu’il  s’agisse  d’une  anomalie.  Ce  tubercule  a  la  valeur  morphologique  de 
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la.  pointe  de  l’oreille  des  animaux  à  longues  oreilles,  pointe  qui  tend  de  plus  en  plus  à 
s’atrophier  chez  l'homme  et  qui  y  arrive  parfois  complètement.  Comme  l’ont  montré  Schwalhe 
éfc  Chiarugi,  les  poils  des  bords  supérieur  et  postérieur  du  pavillon  convergent  vers  ce  tuber¬ 
cule  comme  le  font  les  poils  du  pavillon  vers  la  pointe 
de  l'oreille  chez  les  animaux,  ce  qui  serait  encore  une 
preuve,  s’il  en  était  besoin. 

Sa  fréquence  semble  très  variable:  Schvvalbe,  en  réunis¬ 
sant  les  5  types,  trouve  que  le  tubercule  existe  dans  73, 4 
pour  100  des  cas  (g  )  et  dans  32,8  pour  100  (  ?  );  il  manque¬ 
rait  au  contraire  dans  20,6  pour 
100  des  cas  (g)  et  dans  67,2 
pour  IÛ0  {?),  si  bien  que,  chez 
les  Alsaciens  du  moins,  sa  pré¬ 
sence  est  déréglé  chez  l’homme 
et  son  absence  chez  la  femme. 

En  ne  réunissant  que  les  3  pre¬ 
miers  types,  il  trouve  le  tuber¬ 
cule  dans  30,7  pour  100  des 
cas  (d1)  et  12,7  pour  100  (  2  ). 

Gradenigo,  en  Italie,  ne  trouve 
que  3  à  3,5  pour  100  des  cas. 

Schœffer,  en  Westpbalie, trouve 
des  chiffres  variant  de  13  à 
23  pour  100. 

Fio.  791.  —  Pavillon  de  Fio.  792.  —  Pavillon  de  l'oreille 

l’oreille  de  Cercopithecus  Pointe  du  sommet  ou  humain.  Type  du  cercopi- 

cynosurus  (Seliwalbe).  pointe  de  satyre  (Schwalhe).  ttiùque  (Schwalhe). 

—  Cette  saillie,  qui  donne  à  , 

l'oreille  une  forme  toute  particulière  (oreille  de  faune  ou  de  satyre),  occupe  le  point  le  plus 
élevé,  le  sommet  de  la  courbe  de  l’hélix.  Elle  existe  normalement  à  une  certaine  période  du 
développement,  mais  disparaît  dans  la  suite  :  elle  est  d’ailleurs  très  rare. 

Racine  de  i  hélix.  —  Elle  peut  s’unir  en  arrière  avec  lanthélix,  divisant  ainsi  la  conque 
en  2  portions  absolument  séparées  (Féré  et  Séglas).  Dans  quelques  cas  se  détache  de  son 
contour  inférieur  une  bandelette  qui  descend  en  arrière  du  bord  postérieur  du  conduit 
auditif.  Les  2  formations  se  rencontrent  normalement  chez  l’embryon. 

Bord  de  V hélix.  —  Son  degré  d’enroulement  est  très  variable;  largement  replié  dans 
quelques  cas,  si  bien,  que  le  bord  du  cartilage  se  soude  à  la  gouttière  de  l’hélix,  il  est 
quelquefois  absolument  plan  et  tourné  directement  en  arrière, 

B .  Anthéiix .  —  Il  peut  manquer  complètement  :  souvent  c’est  seulement  sa  branche  de 
bifurcation  supérieure  qui  est  absente. 

La  saillie  de  l’anthéiix  est  très  variable  :  elle  peut  rester  en  dedans  d’un  plan  mené  par 
le  tragus  et  Phélix  ou  le  dépasser  en  dehors  (Bertillon). 

On  peut  observer  des  anthéiix  accessoires. 

3e  Branche  de  i’anthélix.  —  Cette  branche,  normale  chez  certains  singes,  se  porte  du 
point  de  réunion  des  2  branches  en  arrière  et  un  peu  en  haut  vers  le  tubercule  de  Darwin, 
d'où  formation  d’une  fossette  de  l’anthélix  supplémentaire. 

G.  Àntitragus.  —  11  peut  être  vertical  ou  incliné  en  dehors.  Son  bord  peut  être  hori¬ 
zontal  ou  oblique  en  bas  et  en  avant,  rectiligne  ou  angulaire. 

D.  Lobule.  Les  anomalies  et  variétés  du  lobule  de  l’oreille  ont  été  très  soigneusement 
étudiées  dans  un  mémoire  de  His  (Arehiu  fur  Anat.>  1889)  auquel  nous  ferons  de  nombreux 
emprunts. 

Variétés  de  relief.  —  Le  sillon  sus-lobulaire  peut  manquer  ou  être  très  développé,  se 
continuant  avec  le  sillon  de  l'hélix;  parfois,  dans  ce  sillon,  on  trouve  un  petit  tubercule 
(Erniuentia  anonyme ,  His). 

Parfois  entre  la  queue  de  l’hélix  et  le  lobule  se  trouve  un  tubercule,  le  tubercule  rétro- 
lobulaire  (His),  séparé  en  haut  de  l’hélix  par  le  sillon  oblique  ou  sillon  postérieur  de 
l’oreille,  en  bas  du  lobule  par  le  sillon  rétrolobulaire. 

On  a  vu  des  cas  de  division  ou  de  bifurcation  du  lobule  (Fissure  ou  Colobomadu  lobule). 
Cette  Assure  paraît  due  à  l’absence  de  soudure  entre  l’extrémité  inférieure  du  repli  libre  de 
l’oreille  (hélix  hyoïdalis)  et  le  tubercule  de  l’antitragus;  par  conséquent  elle  appartient 
entièrement  à  l’arc  hyoïdien  (Schwalhe)  et  ne  passe  pas,  comme  le  veut  Israël,  entre  Parc 
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mandibulaire  et  l’arc  hyoïdien.  Pour  Schmidt  et  Ornstein,  cette  division  s’observerait  chez 
des  sujets  dont  la  mère  porterait  une  semblable  division  due  aux  boucles  d’oreilles.  His, 
il  est  vrai,  prétend  que  le  siège  n’est  pas  le  même. 

Autres  variétés.  —  On  a  noté  l’absence  du  lobule;  l’adhérence  du  lobule  à  la  peau  de 
la  joue;  quelquefois  même  le  lobule  se  prolonge  plus  ou  moins  sur  la  joue. 

Tantôt  il  est  parallèle  au  plan  latéral  de  la  tète,  tantôt  au  contraire  il  est  incliné  en  dehors 
ou  en  dedans. 

Rarement  les  deux  oreilles  d’un  même  sujet  sont  entièrement  symétriques,  mais  le  plus 
souvent  les  anomalies  se  rencontrent  des  deux  côtés  sur  le  môme  sujet. 

Variations  suivant  les  sexes.  —  Chez  la  femme  l’oreille  est  plus  finement  modelée, 
moins  épaisse  que  chez  l’homme  :  son  hélix  est  plus  parfaitement  enroulé.  Elle  serait  aussi 
moins  variable  (Langer).  Elle  s’en  distingue  en  outre  en  ce  que  le  tubercule  de  Darwin  est 
chez  elle  moins  souvent  développé  que  chez  l’homme. 

Variations  suivant  les  âges.  —  Ces  variations  portent  surtout  sur  les  dimensions. 
Pendant  la  vie  fœtale,  le  pavillon  de  l’oreille  grandit  en  longueur  de  4  millimètres  environ 
par  mois,  jusqu'à  atteindre  30  millimètres  au  moment  de  la  naissance.  Après  un  brusque 
accroissement  aussitôt  après  la  naissance,  il  arrive  à  avoir  environ  50  millimètres  à  la  fin 
de  la  première  année  :  puis  il  n’augmente  plus  qu’insensiblement  pour  atteindre  sa  taille 
définitive  à  15  ans  (Schwalbe). 


Variations  suivant  les  races.  —  On  appelle 
le  rapport  de  la  longueur  à  la  largeur  du  pavillon. 

Largeur  x  100 


indice 


Indice  auriculaire 


Longueur. 


auricidaire  en  anthropologie 


D’après  Topinard,  l'indice  auriculaire  serait  le  suivant  : 


Européens . 48,0 

Race  jaune . .  49,3 

Nègres.  . . 44,4 

Négresses . 47,8 

Mélanésiens  . . 55,8 

Polynésiens . 52 


Gorille.  . .  69.1 

Chimpanzé . 71,1 

Orang . 83,1 

Cebus . 81 

Macaque . 88 

Cercopithèque . 90,5 


Malheureusement  ces  chiffres  sont  établis  sur  trop  peu  de  cas  pour  être  considérés 
comme  définitifs. 

Pour  ce  qui  est  de  la  longueur  absolue  du  pavillon,  on  peut  avec  Schwalbe  diviser  les 
races  humaines  en  4  classes. 

Macro  lie  (Longueur  =  65  mm.  et  au-dessus).  —  Patagoniens,  Indiens  de  l’Amérique. 

Mésotie  (Longueur  —  60-63  mm.).  — Européens,  Races  jaunes,  Canaques,  Juifs 

Mierotie  (Longueur  =  34-60  mm.).  —  Nègres,  Cafres,  Australiens. 

ihjpermicrotie  (Longueur  —  moins  de  54  mm.).  —  Hottentots,  Boschimans,  Nubiens. 

Quant  à  ce  qui  concerne  les  rapports  des  malformations  de  l’oreille  avec  les  maladies 
mentales  et  la  criminalité,  nous  renvoyons  aux  ouvrages  spéciaux  (Bertillon,  Lombroso, 
Gradenigo).  Rien  n’est  encore  moins  démontré  à  l’heure  actuelle  que  la  fréquence  plus 
grande  des  malformations  auriculaires  chez  les  dégénérés,  et  les  recherches  de  quelques 
auteurs  (Lannois,  Féré  et  Séglas,  Gradenigo)  conduiraient  à  admettre  que  «  les  déforma¬ 
tions  ne  sont  pas  plus  fréquentes  chez  les  aliénés  et  les  criminels  que  chez  les  gens  sains 
d'esprit  et  sans  casier  judiciaire.  » 


Vaisseaux  et  nerfs.  —  Artères.  —  Les  artères  du  pavillon  de  l’oreille 
viennent  toutes  cle  la  carotide  externe  par  l’intermédiaire  de  l’auriculaire  pos¬ 
térieure  et  de  la  temporale  superficielle.  Ernbryoiogiquement,  le  domaine 
de  l’auriculaire  postérieure  appartient  à  ce  qui  forme  l’arc  hyoïdien,  celui  de 
la  temporale  superficielle  aux  trois  tubercules  antérieurs  dépendant  du  bour¬ 
geon  maxillaire  inférieur,  si  bien  que  tout  le  pourtour  de  la  pointe  ou  tuber¬ 
cule  de  Darwin  appartient  à  l’auriculaire  postérieure  et  que  c’est  au  niveau 
du  sommet  de  l’oreille  que  les  deux  territoires  se  rencontrent. 

Branches  de  l’artère  temporale  superficielle  ou  artères  auriculaires  antérieures. 
—  Ces  artères  sont  généralement  au  nombre  de  trois;  la  supérieure  est  la 
plus  volumineuse,  la  moyenne  la  plus  petite. 
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,i.  psi'f.&ttp. 


A,  de  l'hélix 


Artère  auriculaire  antérieure  supérieure  ou  artère  de  V hélix.  — -  Cette 
artère  à  trajet  ascendant  chemine  le  long  de  l'hélix  ascendant,  remontant  sur 

son  bord  antérieur 
jusqu’au  sommet  de 
Foreille,  où  elle  s’ana¬ 
stomose  avec  des  ra¬ 
meaux  de  l'artère  auri¬ 
culaire  postérieure  et 
supérieure.  Elle  donne 

.  .  .  ,  des  rameaux  au  mus- 

A.  de  larac.de 

t'hêiix  —  a .pèrf.moy,  cle  auriculaire  anté- 

.1.  du  tmgu «  -  /  rieur  et  au  grand  mus- 

A.mt.  du  lobule  -  I  cle  de  ï’hélix  et  une 

branche  pour  la  fosse  de 

î  carot  cxl  ^ - L  pçr^  i}^‘  l^an-tlxéliac  (Artère  cir¬ 

conflexe  antérieure). 

Artère  auriculaire 
a  nlêricure  m  ou  en  ne 
ou  artère  de  la  racine 
de  V hélix.  —  Très  sou¬ 
vent  simple  branche 

dé  la  supérieure,  elle  se  porte  en  arrière  le  long  de  la  racine  de  l’hélix  et  four¬ 
nit  au  petit  muscle  de  l'hélix. 

Artère  auriculaire  antérieure  inférieure  ou  artère  du  Ira  gus,  —  Cette 
artère  se  porte  en  arrière  et  en  bas  vers  le  tragus  et  le  lobule  de  Foreille  sur 
lequel  une  branche  plus  impor- 
hmief  Artère  antérieure  du  lobule) 
s'anastomose  avec  Fauriculaire 
postérieure.  La  face  interne  du 
tragus  reçoit  ses  vaisseaux  de  deux 
branches  :  une  artère  perforante 
du  tragus  qui  passe  à  4  mm.  au- 
dessous  du  bord  supérieur  et  une 
artère  circonflexe  du  tragus  qui 

fait  le  tour  de  son  bord  libre.  Apt 


fio.  m 


Artères  du  pavillon  de  Foreille.  Face  externe 
(Merkel). 


Branches  de  l’artère  auriculaire 
postérieure.  —  L’artère  auriculaire 
postérieure,  dans  son  trajet  rétro- 
auriculaire,  fournit  un  certain 
nombre  de  branches  qu’on  peut 
diviser  en  deux  groupes,  supé¬ 
rieur  ou  inférieur,  suivant  qu’elles 
naissent  au-dessus  ou  au-dessous 
du  muscle  auriculaire  postérieur. 

Le  groupe  supérieur  fournit  à  tout  ce  qui'  est  au-dessus  du  tubercule  de 
Darwin  sur  la  face  interne,  au  sommet  de  Foreille,  aux  racines  de  Fanthélix 


Art.  aurir, 
posl. 


Fio.  704.  —  Artères  du  pavillon  de  l'oreille. 
Face  interne  FMerkel), 
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et  à  la  fossette  de  l’anthélix  sur  la  face  externe  :  il  se  compose,  tantôt  de  deux 
branches,  tantôt  et  le  plus  souvent  d'une  seule. 

Le  groupe  inférieur ,  composé  de  deux  ou  trois  branches,  fournit  sur  la  face 
externe  et  sur  la  face  interne  à  toute  la  surface  située  au-dessous  du  tubercule 
de  Darwin  et  en  arrière  du  conduit  auditif  externe. 

Ces  artères  fournissent  directement  à  la  face  interne  du  pavillon  :  leurs 
branches  pour  la  face  externe  y  arrivent  par  deux  voies. 

Les  unes  ( Artères  circonflexes  postérieures )  y  arrivent  en  contournant  le 


Fig.  795.  —  Lymphatiques  du  pavillon  de  l’oreille  (face  interne). 

a,  collecteurs  du  pavillon  de  l’oreille.  —  b ,  ganglions  mastoïdiens,  —  c.  ganglion  sterno-mastoïdien  (groupe 
externe).  —  cf,  ganglion  de  la  chaîne  jugulaire  externe.  —  e,  ganglion  sterno-mastoïdien  (groupe  interne,  chaîne 
jugulaire  interne).  —  /,  ganglion  aberrant  sous-hyoïdien,  placé  sur  le  trajet  des  vaisseaux  efférents  des  gan¬ 
glions  sous-mentaux. 

bord  libre  de  l’hélix,  une  plus  importante  est  située  un  peu  au-dessous  du 
tubercule  de  Darwin. 

Les  autres  ( Artères  perforantes)  passent  directement  de  la  face  interne  à  la 
face  externe  à  travers  l’épaisseur  du  pavillon;  celles-ci  sont  assez  constantes, 
on  en  distingue  généralement  quatre  :  une  passant  à  travers  l’incisure  anti- 
trago-hélicine,  deux  autres  dans  la  conque  et  une  quatrième  dans  la  fossette 
de  l’anthélix. 

Vroir  à  ce  sujet  :  Schrœder  II.  Untersuchungen  über  das  Blutgefàssystem  des  àusseren 
Ohres.  Jnaug.  Dissert.  Iéna  (1892). 

Veines.  —  Les  veines  affectent  un  trajet  assez  indépendant  de  celui  des 
artères  dans  le  pavillon.  Leurs  troncs  se  rapprochent  des  troncs  artériels; 
comme  les  artères  on  peut  les  diviser  en  deux  groupes. 

Le  groupe  antérieur  va  à  la  veine  temporale  superficielles  le  groupe  poslé- 
rieur ,  composé  de  troncs  plus  nombreux  et  plus  gros,  aboutit  aux  veines  auri¬ 
culaires  postérieures  ou  occipitales  superficielles .  Toutes  se  terminent  en 
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dernier  lieu  dans  la  veine  jugulaire  externe,  à  laquelle  les  branches  de  la  partie 
inférieure  du  pavillon  aboutissent  directement. 


Lymphatiques .  —  Les  lymphatiques  du  pavillon  de  l’oreille,  bien  étudiés 
par  Sappey,  forment  un  réseau  extrêmement  riche  sur  toute  la  surface  du 
pavillon. 

Les  troncs  qui  naissent  de  ce  réseau  forment  trois  groupes. 

Les  antérieurs ,  au  nombre  de  deux,  se  portent  de  la  conque  et  de  la  fossette 
de  Tant  hélix  vers  le  gros  ganglion  qu’on  observe  en  avant  du  tragiis. 

Les  postérieurs,  au  nombre  de  six  ou  huit,  partent  pour  la  plupart  de  la  face 
interne  du  pavillon;  deux  ou  trois  cependant  émanent  du  pourtour  de  la  face 
antérieure  et  se  dirigent  aussitôt  vers  l’hélix  qu’ils  contournent  pour  se  mêler 
aux  précédents.  Ces  troncs  postérieurs  se  rendent  dans  les  ganglions  mas- 
tuUliens . 

Les  inférieurs,  au  nombre  de  quatre  à  cinq,  se  portent  du  lobule  de  l’oreille 


dans  les  ganglions  parotidiens . 

Enfin,  pour  H.  Stahr  (Die  Lymphgefâsse  und  Lympbdrüsen  des  ausseren 
Ohres.  Anat.  Ameiger ,  Bd.  XV,  S.  38i),  quelques  lymphatiques  de  la  face 
postérieure  du  pavillon  iraient  directement  aux  ganglions  cervicaux  situés  sous 
la  face  profonde  du  muscle  sterno-mastoïdien. 

En  outre,  Stahr  a  montré  que  les  territoires  lymphatiques  de  l’oreille  externe 
étaient  peu  limités  et  que  d’une  même  région  on  pouvait  voir  partir  des  troncs 
se  rendant  aux  ganglions  mastoïdiens,  aux  cervicaux  et  même  aux  parotidiens. 


Nerfs,  —  Les  nerfs  moteurs  pour  les  muscles  du  pavillon  sont  fournis  par 
le  facial,  surtout  par  ses  rameaux  temporaux,  sauf  pour  les  muscles  oblique 
et  transverse  qui  les  reçoivent  de  la  branche  auriculaire  postérieure  :  c’est  lui 
qui  innerve  aussi  les  muscles  extrinsèques  du  pavillon. 

Les  nerfs  sensitifs  du  pavillon  viennent  des  rameaux  auriculaires  du  nerf 
auriculo-ternporal,  pour  le  iragus  et  la  partie  ascendante  de  l’hélix;  pour  le 
reste  du  pavillon,  de  la  branche  auriculaire  du  plexus  cervical  superficiel. 

Il  faut  signaler  l’abondance  des  filets  du  grand  sympathique  ét  des  nerfs 
vasomoteurs;  la  section  du  sympathique  ou  l’arrachement  du  ganglion  cervical 
supérieur  produisent  l’hyperémie  du  pavillon  avec  élévation  de  la  température 
(CL  Bernard,  Schiff), 
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CHAPITRE  11 

CONDUIT  AUDITIF  EXTERNE 


Définition.  —  Le  conduit  auditif  externe  est  un  canal  en  partie  cartilagi¬ 
neux,  en  partie  osseux  qui  continue  directement  Tentonnoir  formé  par  le 
pavillon.  En  fait,  pavillon  et  conduit  forment  un  seul  et  même  organe,  l’oreille 
externe,  collecteur  et  conducteur  des  ondes  sonores. 

Limites.  —  Il  s’étend  du  fond  de  la  conque  à  la  membrane  du  tympan, 
qui  le  ferme  en  dedans. 

La  démarcation  entre  le  pavillon  et  le  conduit  auditif  externe  n’est  point 
nettement  tranchée  :  cependant  l’examen  attentif  de  moulages  dm  pavillon  et  du 
conduit  montre  qu’à  l’évasement  de  la  conque  succède  un  rétrécissement  qui 
marque  le  commencement  du  conduit.  Aussi  peut-on  prendre,  sur  la  face  pos¬ 
térieure,  comme  limite  entre  eux  deux  le  rebord  saillant,  semi-lunaire,  dù  à  la 
saillie  du  bord  antérieur  libre  de  la  concavité  de  la  conque. 

Sur  la  face  antérieure,  la  limite  est  moins  nette  :  le  tragus  forme  par  sa 
face  postérieure  une  excavation  connue  sous  le  nom  de  fosse  du  conduit 
auditif  (Buchanan),  recouverte  de  poils  analogues  à  ceux  du  tragus. 

Quelques  auteurs  mettent  la  limite  externe  du  conduit  au  milieu  de  cette 
fosse,  une  partie  seulement  du  tragus  appartient  au  conduit  et  son  ouverture 
est  dans  un  plan  oblique  en  arrière  et  en  dedans. 

La  plupart  au  contraire  (Jarjavay,  Tillaux,  Sappey,  Bezold,  Schwalbe,  etc.) 
rapportent  la  limite  du  conduit  auditif  externe  au  bord  libre  du  tragus;  alors 
le  plan  de  cet  orifice  est  non  plus  sagittal,  mais  presque  frontal,  d’autant 
plus  exactement  que  le  tragus  se  porte  davantage  en  arrière  par  son  bord 
libre. 

En  haut  la  limite  est  faite  par  la  saillie  du  ligament  qui  unit  le  tragus  à  la 
conque. 

En  bas  elle  correspond  à  l’isthme  du  cartilage  de  l’oreille  externe. 

Pour  Merkel  (Anat.  Toporjr.),  la  limite  externe  du  conduit  ne  saurait  être 
rapportée  en  arrière  au  bord  antérieur  de  la  conque,  mais  plus  en  dehors  ;  les 
coupes  horizontales  montrant,  d’après  lui,  que  la  cavité  de  la  conque  appar¬ 
tient  déjà  au  conduit.  Mais  cette  opinion  est  évidemment  exagérée. 

La  limite  interne  ou  profonde  du  conduit  est  beaucoup  mieux  marquée  :  là 
en  effet  le  conduit  est  entièrement  fermé  par  une  membrane  ( Membrane  du 
tympan )  et  sa  limite  est  formée  par  le  cadre  osseux  sur  lequel  la  membrane  est 
tendue.  Cette  membrane  n’est  pas  verticale,  mais  fortement  inclinée,  si  bien  que 
son  axe  se  dirige  obliquement  en  dehors,  en  bas  et  en  avant.  La  membrane 
fait  avec  le  plan  horizontal  un  angle  de  4b  à  55  degrés  ouvert  en  dehors,  et 
avec  un  plan  sagittal  un  angle  de  50  degrés  environ  ouvert  en  arrière. 
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Trajet.  —  Pour  étudier  le  trajet  du  conduit  auditif»  il  faut  avoir  recours  a 
trois  préparations  : 

t°  une  coupe  horizontale; 

2°  une  coupe  frontale  ; 

3*  un  moulage  (au  plâtre  par  exemple). 

Vaxe  du  conduit  auditif  est  à  peu  près  transversal,  un  peu  oblique 
cependant  en  avant  et  en  dedans,  faisant  avec  un  plan,  sagittal  un  angle  de 
75  à  80  degrés  ouvert  en  arrière.  II  est  parallèle  à  Taxe  du  conduit  auditif 
interne  et  non,  comme  on  le  dit  trop  souvent,  à  Taxe  du  rocher.  Rien  n  est 
plus  facile  que  d’obtenir  une  coupe  rectiligne  transversale  passant  par  les 
deux  conduits  :  l’externe  et  l’interne.  On  constate  alors  que  la  ligne  de  section 
fait  avec  Taxe  du  rocher  un  angle  de  25  à  30  degrés. 

Cet  axe  estflexueux,  et  ses  inflexions  appartiennent  à  des  courbures  de  grand 
rayon  :  elles  varient  suivant  qu’on  les  étudie  dans  les  différents  plans  et  sur 
les  différentes  parois. 

Courbures  dans  le  plan  horizontal .  Étude  dTune  coupe  horizon - 


Fio»  706.  —  Coupe  horizontale  du  conduit  auditif  externe  (Gr.  nat.}. 


taie.  —  Examiné  sur  une  coupe  horizontale,  le  conduit  auditif  externe  pré¬ 
sente  un  trajet  en  S  italique. 

Dans  une  première  portion,  lapins  externe,  le  conduit  se  porte  fortement 
en  avrant.  Cette  première  portion  répond  en  ayant  à  la  face  postérieure  du 
tragus  ;  en  arrière  elle  n’existe  pas. 

Â  cette  première  portion  fait  suite  une  deuxième,  qui  se  porte  transversale¬ 
ment  en  dedans  et  s’unit  à  la  précédente  en  faisant  un  angle  de  103  degrés. 
En  arrière»  cette  deuxième  portion  absolument  transversale  s’étend  du  carti¬ 
lage  delà  conque  au  conduit  auditif  osseux;  elle  est  uniquement  fibreuse  :  en 
avant,  elle  est  encore  un  peu  oblique  en  avant  et,  en  dedans  et  son  étendue,  un 
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peu  plus  considérable  qu’en  arrière,  correspond  à  tout  l’espace  compris  entre 
Ja  lame  du  tragus  et  le  conduit  osseux  (cartilage  du  conduit  et  segment*  fibreux 
de  Sappey  et  Bezold.) 

Enfin  la  troisième  portion,  qui  s’unit  à  la  deuxième  en  faisant  un  angle  de 
!■)•)  degrés,  se  porte  de  nouveau  en  avant  :  elle  comprend  le  conduit  auditif 
osseux  presque  entier.  L’angle  qui  sépare  la  deuxième  portion  de  la  troisième 
ne  correspond  habituellement  point  exac¬ 
tement  à  l’union  de  la  portion  cartilagi¬ 
neuse  avec  la  portion  osseuse  ;  son  som¬ 
met  est  presque  toujours  formé  par  une 
avancée  à  l’intérieur  du  conduit  de  la 
paroi  osseuse  antérieure.  C’est  cette  saillie 
osseuse  ou  bourrelet,  à  peu  près  con¬ 
stante,  qui  masque  le  segment  inférieur 
de  la  membrane  du  tympan  :  lorsqu’elle 
est  très  prononcée,  elle  constitue  un 
obstacle  à  l’examen  et  rend  difficile  la 
manœuvre  des  instruments. 

Ftu.  7!)7.  —  Moule  du  conduit  auditif 

Courbures  dans  le  plan  frontal .  externe  vu  d’en  haut. 

Étude  d’une  coupe  frontale.  —  Étant 

donnée  la  direction  non  exactement  transversale  du  conduit  auditif,  cette 
<*oupe  ne  doit  pas  être  absolument  frontale,  mais  faire  avec  le  plan  sagittal 
un  angle  de  75  à  80  degrés  ouvert  en  arrière. 

La  paroi  supérieure  est  celle  qui  s’éloigne  le  moins  de  l'horizontale.  D’abord 


_ Cond,.  aUXtLTLU 


/’OJ-OL 


ParotLcU. .  . . . . 


Fio.  798.  —  Coupe  frontale  du  conduit  auditif  externe  (Dr.  nat.). 


horizontale,  on  la  voit  près  de  la  portion  osseuse  commencer  à  décrire  une 
courbe  à  convexité  supérieure  dont  la  branche  descendante  se  continue  presque 
sans  ligne  de  démarcation  avec  la  partie  supérieure  de  la  membrane  du 
tympan. 

La  paroi  inférieure  est  ascendante,  convergeant  ainsi  en  dedans  avec  la 
paroi  supérieure.  D’abord  faiblement  excavée  au  niveau  de  l'isthme,  elle  décrit 
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ensuite  une  légère  courbe  à  convexité  supérieure  qui  vient  aboutir  au  pôle 
inférieur  du  tympan.  En  s’unissant  à  la  membrane  du  tympan,  la  paroi  infé- 

✓If»  OAn  fini!  fm»; 


Fig.  799.  —  Moule  du  conduit  auditif  externe 
vu  d’en  arrière. 


un  sinus  à  angle  aigu 
(27  degrés  environ),  ou¬ 
vert  en  haut  et  en  dehors  : 
c’est  le  recessus  mcatus 
audita  ni  externi  (Bezold) 
ou  le  sinus  meatus  (H. 
Meyer)  où  se  logent  faci¬ 
lement  de  petits  corps 
étrangers. 

De  l’étude  de  ces  coupes 
nous  pouvons  tirer  plu¬ 
sieurs  renseignements. 

La  paroi  antérieure  et 
la  paroi  inférieure  sont 


plus  longues  que  la  postérieure  et  la  supérieure.  En  outre  chez  l  adulte 
l'orifice  externe  est  un  peu  inférieur  à  l’orifice  interne  ;  l’horizontale  menée 
par  le  bord  supérieur  de  l’orifice  externe  rencontre  le  bord  supérieur  de  la 
membrane  du  tympan,  mais,  menée  par  son  bord  inférieur,  elle  passe  bien 
au-dessous  de  cette  membrane,  le  conduit  est  doue  légèrement  ascendant. 


Chez  l’enfant,  au  contraire,  il  descend  très  obliquement  vers  le  tympan. 


Enfin  le  tragus  éliminé,  nous  voyons  que  le  conduit  auditif  externe  présente 
2  portions  ù  direction  différente  :  dans  la  première,  le  conduit  se  dirige  un  peu 
on  haut  et  transversalement;  dans  la  deuxième,  il  se  porte  en  bas  et  un  peu 


en  avant  ;  comme  ces  deux  portions  répondent  à  peu  près  aux  portions  cartila¬ 
gineuse  et  osseuse  et  que  celles-ci  sont  mobiles  l’une  sur  V autre,  il  est  possible 
de  redresser  partiellement  le  conduit  en  portant  le  pavillon  en  haut  et  en 
arrière  tout  en  attirant  le  tragus  en  avant  :  le  conduit  devenu  ainsi  rectiligne 
permet  l'introduction  d’instruments  droits  et  l’exploration  de  la  membrane  du 
tympan  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 


Forme  et  dimensions.  —  Forme.  —  La  forme  du  conduit  auditif 
externe  est  variable  dans  les  différents  points,  comme  le  montrent  des  coupes 
verticales  perpendiculaires  à  l’axe  du  conduit.  Sur  toute  sa  longueur,  la  coupe 
du  conduit  reste  elliptique,  mais  il  se  produit  une  torsion  autour  de  l’axe  du 
conduit,  si  bien  que  la  paroi  primitivement  antérieure  devient  antéro-inférieu  re 
(Richet,  Sappev). 

A  l’entrée  de  la  portion  cartilagineuse,  la  coupe  est  ovalaire  à  grand 
diamètre  vertical,  la  face  antérieure  étant  moins  incurvée  que  la  face  posté¬ 


rieure. 

Vers  la  fin  de  cette  portion  se  trouve  un  premier  rétrécissement  où  la  coupe 
est  presque  régulièrement  circulaire. 

Au  commencement  de  la  portion  osseuse,  le  conduit  se  ditate  de  nouveau  et 
devient  ovalaire  à  grand  axe  oblique  en  bas  et  en  arrière,  la, paroi  antérieure 
est  aplatie,  la  paroi  postérieure  saillante.  ,  _ 
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Dans  la  portion  osseuse,  elle  est  franchement  ovalaire,  et  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  l’ovale  s'incline  de  plus  en  plus  en  avant  ;  près  de  la  membrane  du 
tympan  la  figure  de  coupe  change  et  le  conduit,  tronqué  très  obliquement  par 
la  membrane  du  tympan,  paraît  s’élargir. 


Calibre .  —  Les  diamètres  varient  suivant  les  différents  points.  Voici  les 
chiffres  qu’en  a  donnés  Hezold  : 


Diamètre  vertical. 

Diamètre  horizontal. 

ou  maximum 

ou  minimum 

Calibre  moyen. 

1°  Orifice  externe.  .  .  . 

2°  Milieu  de  portion  car- 

(J  mm.  08 

f>  mm.  54 

7  mm.  8 

tilagineuse . 

8°  Commencement  de  la 

7  mm.  79 

5  mm.  99 

6  mm.  9 

portion  osseuse.  .  . 

*  4°  Fin  de  la  portion 

8  mm.  07 

0  mm.  07 

7  mm.  4 

osseuse . 

(8  mm.  18 

4  mm.  00 

G  mm.  4 

Poirier  les  a  mesurés  sur  20  tètes  à  l'amphithéâtre,  ses  chiffres  sont  un 
différents  des  précédents  : 

Diamètre  vertical.  Diam.  antéro-postérieur. 


Entrée  de  la  portion  cartilagineuse.  .  10  mm. 

Milieu  de  la  portion  cartilagineuse.  .  8  mm. 

Portion  osseuse .  S  mm. 


0  mm. 
8  mm. 
4-5  mm. 


peu 


II  faut  dire  que  ces  dimensions  varient  beaucoup  suivant  l’âge  et  les  indi 
vidus  et  parfois  même  entre  les  deux  con¬ 
duits  sur  le  même  individu,  quoi  qu’en  ait  ^  %  3  4 

dit  Hezold. 

Comme  on  le  voit,  il  existe  dans  le  con¬ 
duit  auditif  une  portion  plus  étroite  ou 
détroit  du  conduit  située,  non  pas  à  la 
jonction  des  portions  cartilagineuse  et  os¬ 
seuse,  comme  on  le  dit  souvent,  mais  à 


Fig.  800.  —  Coupes  du  conduit  auditif 
.externe  perpendiculaire  à  son  axe 
(Bezold). 


i  i  i,  i  ,  1.  Commencement  de  la  portion  cartilagineuse, 

quelques  millimétrés  au  delà  dans  la  por-  _  Fin  de  cette  portion.  -  4.  Commencc- 

tion  osseuse,  à  19  millimètres  environ  du  meilt  de  portion  osyeuse.  —  4.  Fin- de  portion 
c  t  osseuse.  (La  face  antérieure  est  à  droite  et  ia  face 

ion  Cl  la  ooncjuo  CL  a  une  cltstanCG  CIG  postérieure  est  à  gauche.) 

la  membrane  dn  tympan  qui  varie  de  2  ou 

2  millimètres  sur  la  paroi  postérieure  à  7  à  8  millimètres  sur  la  paroi  antérieure. 

Longueur .  —  La  longueur  du  conduit,  mesurée  du  rebord  saillant  de  la 
conque  au  centre  de  la  membrane  tympanique,  est  en  moyenne  de  24  milli¬ 
mètres  chez  l’adulte  (Troltsch,  Bezold)  ;  Poirier  l’a  mesurée  sur  25  sujets  adultes  : 
les  chiffres  extrêmes  furent  22  et  27  millimètres.  Sur  ces  24  millimètres,  8  en 
moyenne  appartiennent  à  la  portion  cartilagineuse  et  16  à  la  portion  osseuse. 

Vu  1  obliquité  de  la  membrane  du  tympan,  la  paroi  antérieure  est  plus 
longue  que  la  paroi  postérieure,  et  la  paroi  inférieure  que  la  paroi  supérieure. 
Voici  d'ailleurs  les  mensurations  de  Troltsch  pour  les  quatre  parois. 


1'.  . 

nrtilapineu-ie. 

P.  nsseu.M?. 

Conduit 

entier 

Paroi  inférieure . 

9 

1 

1 

18 

—  27 

Paroi  antérieure.  .  .  . 

10 

i 

10 

=  20 

Paroi  supérieure.  .  .  . 

7 

+ 

15 

=  22 

Paroi  postérieure  .  .  . 

POIRIER  ET  CIIARPV.  —  V. 

r-> 

t 

-y 

14 

—  21 

SO 
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Rapports.  —  Le  conduit  auditif  représente  donc  un  cylindre  aplati 
d’avant  en  arrière,  si  bien  qu’on  peut  en  somme  lui  distinguer  4  parois, 

Paroi  supérieure  ou  crânienne .  —  Cette  paroi,  constituée  par  le  tem¬ 
poral,  est  épaisse  dans  ses  deux  tiers  externes;  mais  dans  son  tiers  interne, 
près  de  la  membrane,  elle  devient  plus  mince  et  est  creusée  par  de  nom¬ 
breuses  cellules  qui  communiquent  avec  la  partie  supérieure  de  la  cavité  tym- 


» 

•Ârt curie. 


Fia.  SOI.  —  Coupe  sagittale  du  conduit  auditif  externe  (portion cartilagineuse). 

panique,  ce  qui  explique  que  des  collections  purulentes  de  la  caisse  puissent 
se  vider  dans  le  conduit  auditif  sans  perforation  de  la  membrane  du  tympan. 

La  paroi  osseuse,  qui  peut  atteindre  7  à  8  millimètres,  mais  est  très  sou¬ 
vent  beaucoup  moins  épaisse,  sépare  le  conduit  auditif  de  la  fosse  tempera- 
sphénoïdale  du  crâne  et  de  la  base  du  lobe  temporal.  Dans  la  partie  externe 
de  cette  lame  se  trouve  quelquefois,  d’après  Kirckner,  des  cellules  aériennes 
communiquant  avec  les  cellules  mastoïdiennes  et  pouvant  même  s’étendre 
jusque  dans  l’apophyse  zygomatique. 

Paroi  postérieure  ou  mastoïdienne .  —  Dans  sa  portion  osseuse,  elle 
est  constituée  par  l’os  tym  panique  et  l’apophyse  mastoïde,  dontla  ligne  d’union 
se  présente  sous  la  forme  d’une  fissure  qui  donne  passage  au  rameau  auricu¬ 
laire  du  pneumogastrique,  la  fissure  tympano-squameuse  postérieure,  impro¬ 
prement  appelée  tympano-mastoïdienne  :  de  fins  vaisseaux  passant  par  cette 
fissure  établissent  d’étroites  connexions  entre  les  cellules  mastoïdiennes  et  le 
conduit.  Cette  paroi  n’est  souvent  séparée  de  ces  cellules  que  par  une  lamelle 
osseuse  mince,  de  1  à  2  millimètres  d’épaisseur,  surtout  dans  sa  partie  interne. 

Plus  loin,  elle  répond  à  l'étage  inférieur  du  crâne  et  au  sinus  latéral,  dont  la 
sépare  une  distance  de  10  à  12  millimètres. 
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Dans  son  tiers  externe  elle  répond  aux  parties  molles  de  la  région  mastoi- 
dienne. 

Paroi  antérieure  ou  glénoïdienne .  —  Cette  paroi  est  constituée  par 
une  mince  lamelle  osseuse,  appartenant  a  l’os  tympanal;  assez  souvent,  elle 
reste  perforée  d’un  orifice  ovalaire,  assez  large,  indice  d’un  arrêt  dans  l’ossifi- 
cation  de  l’os  tympanal  :  en  haut,  elle  est  limitée  par  la  scissure  de  Glaser. 

Cette  paroi  répond  à  la  cavité  glénoïde  du  temporal  et  aux  deux  tiers 
internes  du  condyle  du  maxillaire  inférieur  :  le  tiers  externe  de  ce  condyle 

fiMld.  CLUd. 


Fig.  802.  —  Coupe  sagittale  au  conduit  auditif  externe  (portion  osseuse). 


entre  en  rapport  avec  la  partie  cartilagineuse  de  cette  paroi  antérieure  ;  aussi 
pendant  les  mouvements  de  mastication,  lorsque  les  mâchoires  se  rapprochent, 
la  partie  cartilagineuse  est  repoussée  vers  l’intérieur  du  conduit  auditif,  ainsi 
qu’il  est  facile  de  s’en  assurer  en  introduisant  la  pulpe  du  doigt  dans  l’oreille. 
C’est  en  dedans  que  la  paroi  antérieure  et  le  condyle  sont  le  plus  rapprochés. 

En  dehors,  la  paroi  antérieure  entre  en  rapport  avec  les  vaisseaux  tempo¬ 
raux  superficiels,  le  nerf  auriculo-temporal  et  le  ganglion  préauriculaire  et  avec 
t  les  lobules  supérieurs  de  la  parotide. 

Paroi  inférieure  ou  parotidienne.  —  Cette  paroi  est  formée  par  l’os 
tympanal  dans  la  moitié  interne,  par  le  cartilage  dans  sa  moitié  externe  ;  elle 
entre  en  rapport  immédiat  avec  la  parotide  qui,  en  ce  point,  adhère  fortement 
au  périchondre. 

Structure.  —  La  charpente  du  conduit  auditif  externe  est  constituée  par 
un  cylindre  osseux,  continué  en  dehors  par  une  gouttière  cartilagineuse. 

La  portion  cartilagineuse  ou  externe  du  conduit  est  un  peu  moins  longue 
que  la  portion  osseuse.  Les  deux  parties,  reliées  par  un  tissu  fibreux  intermé¬ 
diaire  au  périchondre  et  au  périoste,  sont  mobiles  l’une  sur  l’autre. 

80. 
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Portion  cartilagineuse .  —  Le  fibro-cartilagc  du  conduit  n’est  que  la 
pi  élongation  directe  du  cartilage  du  pavillon,  auquel  il  est  relié  par  une  portion 
rétrécie  qui  nous  est  déjà  connue  sous  le  nom  d’isthme.  Il  représente,  non  un 
cylindre  complet,  mais  une  gouttière  transversalement  dirigée,  ouverte  en 
haut  et  en  arrière. 

Son  bord  externe  se  continue  directement  avec  la  lame  du  tragus,  qui  fait 
partie  intégrante  du  cartilage  du  conduit. 

Son  bord  supérieur  et  antérieur  est  à  peu  près  transversalement  dirigé  de 
dehors  en  dedans  :  dans  sa  partie  externe,  il  vient  se  placer  dans  l’angle  ren¬ 
trant  RU  on  trouve  sur  le  hord  antérieur  de  la  conque  au-dessous  de  l'apo¬ 
physe  de  l’hélix. 

bon  bord  interne ,  qui  se  continue  avec  le  supérieur  en  formant  un  angle 
obtus*  décrit  une  courbe  à  concavité  supéro-postérieure  et  présente  un  contour 


Fig.  SOS.  —  Le  cartilage  du  pavillon  et  du  conduit  auditif. 


en  >S  italique  ;  il  est  uni  par  du  tissu  fibreux  au  pourtour  du  conduit  osseux. 

\  ers  sa  partie  moyenne,  le  cartilage  présente  un  prolongement,  sorte  d’apo-  , 
physe  cartilagineuse  épaisse  et  aplatie  par  laquelle  il  repose  et  glisse  sur  la 
surface  externe  de  l’ostympanal;  c’est  le  pied  ou  apophyse  triangulaire  du 
cartilage  auriculaire,  très  large,  ordinairement  décomposé  en  deux  facettes, 
dont  l’une  s’unit  à  la  surface  rugueuse  de  l’os  tympanal,  tandis  que  l’autre 
s'applique  sur  le  bord  antérieur  de  l’apophyse  mastoïde  et  glisse  sur  ce  bord 
dans  les  mouvements  du  conduit  :  il  y  a  là  une  sorte  d’articulation. 

Soir  bord  postérieur  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  en  formant 
le  bord  antérieur  de  l’incisure  terminale  :  à  son  union  avec  le  bord  interne  se 
trouve  un  court  prolongement. 

bette  gouttière  présente  deux  solutions  de  continuité  sous  forme  de  fentes 
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assez  larges,  les  masures  de  Duverney  (1G83),  improprement  appelées  ordi¬ 
nairement  incisures  de  Valsava  ou  de  H antovini. 

Ces  incisures  sont  ordinairement  au  nombre  de  deux,  cjuelquefois  de  trois 
(Duverney).  Elles  naissent  du  plancher  et  montent  en  convergeant  vers  l’angle 
supéro-interne  ;  distantes  de  10  millimètres  en  bas,  elles  ne  sont  plus  éloignées 
que  de  2  à  3  millimètres  en  haut  (Schwalbe).  L’ineisure  externe  ou  grande 
inoisure  est  la  plus  étendue  :  plus  antérieure  que  l’interne,  elle  monte  obli¬ 
quement  en  haut  et  en  dedans;  elle  occupe  presque  la  base  du  tragus  et 
souvent  un  pont  cartilagineux  l’interrompt  vers  sa  partie  moyenne.  L’ineisure 
interne  ou  petite  incisure  appartient  presque  exclusivement  au  plancher. 

D’ailleurs  le  nombre,  la  forme  et  la  direction  de  ces  incisures  sont  soumis  à 
quelques  variations, 


C’est  à  ces  incisures,  dues  à  un  arrêt  de  développement  dans  le  cartilage  du 
conduit,  que  celui-ci  est  redevable  en  partie  de  sa  mobilité;  le  tragus  ne 
pourrait  être  si  facilement  rabattu  vers  le  conduit  ou  vers  la  joue  sans  l’inci- 
sure  qui  est  à  sa  base;  de  même  pour  l’ensemble  du  conduit  qu’on  peut 
allonger  ou  raccourcir.  Ces  incisures  ne  divisent  jamais  complètement  le  carti¬ 
lage  en  deux  ou  plusieurs  pièces  séparées,  comme  pourraient  le  faire  croire 
les  coupes  du  conduit  sur  lesquelles  les  incisures  séparent  des  segments  qui 
paraissent  isolés. 

Les  incisures  sont  remplies  par  un  tissu  fibreux  qui  continue  le  périchondre 
des  cartilages  voisins. 

Au  point  de  vue  histologique,  le  cartilage  du  conduit  ne  diffère  en  rien  du 
cartilage  du  pavillon. 


Portion  fibreuse.  —  Sous  ce  nom,  Sappey  désigne  la  lame  fibreuse  en 
forme  de  gouttière  à  concavité  inférieure  qui  unit  les  deux  bords  de  la  gout¬ 
tière  cartilagineuse  et  la  ferme  ainsi  en  un  cylindre  complet,  dont  elle  constitue 
le  tiers  supérieur  environ.  En  haut,  elle  se  confond  plus  ou  moins  intimement 
avec  le  ligament  postérieur  de  l’oreille;  en  dedans,  elle  se  fixe  solidement  au 
temporal,  spécialement  à  l’épine  tvmpanale  ;  on  ne  saurait  mieux  comparer 
celte  lame  iibreuse  qu’à  celle  de  la  trachée  qui  se  dédouble  en  certains  points 
pour  entourer  les  anneaux  cartilagineux;  comme  celle-ci,  on  peut  considérer 
la  lame  fibreuse  du  conduit  auditif  comme  constituant  le  périchondre  du  carti¬ 
lage,  fermant  ainsi  les  incisures  de  Duverney;  et,  en  outre,  c’est  elle  qui  réunit, 
à  la  manière  d’un  ligament,  la  portion  cartilagineuse  à  la  portion  osseuse. 
Pour  cela,  la  surface  tympanale  est  encroûtée  d’une  couche  de  cartilage  assez 
épaisse  sur  laquelle  vient  s'attacher  le  tissu  fibreux.  Elle  se  rencontre  donc 
partout  où  manque  le  cartilage,  et  ses  dimensions  varient  exactement  en 
raison  inverse  des  dimensions  de  ce  dernier. 


Portion  osseuse.  —  Conduit  auditif  osseux.  —  La  portion  osseuse  du 
conduit  auditif  externe,  comprise  entre  la  cavité  glénoïde  et  l’apophyse  mas- 
toïde  du  temporal,  se  présente  sous  la  forme  d’un  conduit  cylindrique,  con¬ 
stitué  chez  l’adulte  par  un  os  particulier,  os  tympccnal ,  ayant  la  forme  d’une 
gouttière,  qui  vient  s’appliquer  à  la  partie  inférieure  de  l’écaille,  de  façon  à 
former  avec  elle  un  canal  osseux  complet. 

Les  dimensions  de  l’os  tympanal  sont  très  variables,  et,  par  suite,  la  parti- 
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elpaUon  des  parties  tympan  iquç  et  écailleuse  à  la  format  ion  du  conduit  auditif 
osseux  est  fort  différente  suivant  les  sujets.  Ordinairement  l’os  tympanal  ne 
forme  qu’une  simple,  gouttière  qui,  réunie  h  la  face  inférieure  de  Fécaille, 
constitue  le  conduit  osseux  ;  parfois  la  gouttière  tend  à  devenir  un  véritable 
cylindre  ou  tube  osseux  complet,  tout  à  fait  semblable  à  celui  quxm  rencontre 
chez  un  grand  nombre  d'animaux. 

Kn  avant,  Funion  des  deux  os  répond  au  point  où  se  rencontrent  les  faces 
antérieure  et  supérieure  du  conduit,  c'est-à-dire  à  la  crête  glénùïdknne ;  il  en 
résulte  la  formation  d’une  fissure  (Scissure  de  Glaser  ou  scissure  tympano- 
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Fjo.  SOI.  —  Face  externe  de  Fos  temporal. 


squameuse  antérieure);  en  dedans  Fos  tympanal  s’unit,  non  plus  à  Fécaille, 
mais  au  rocher,  si  bien  que,  simple  en  dehors,  la  scissure,  de  Glaser  se  bifurque 
en  dedans  en  scissure  pétro-squameuse  et  scissure  pâtro-tynipa n iq ue  anté¬ 
rieure ,  ces  deux  scissures  étant  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  étroite  bande 
osseuse  appartenant  au  rocher  (Prolongement  inférieur  du  tegmen  tympani 
Henle)  et  très  variable  comme  développement.  En  dehors,  la  scissure  de 
Glaser  se  termine  en  séparant  Fos  tympanal  du  tubercule  zygomatique  posté¬ 
rieur  qui  s’appuie  sur  lui. 

En  arrière,  la  lèvre  postérieure  de  la  gouttière  tympan  ale,  large  et  rugueuse, 
se  soude  à  Fécaille  en  dehors  (Scissure  lympano-squameuse  postérieure)  et  au 
rocher  en  dedans  (Scissure  pêtvo-tympanique  postérieure ). 

A  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  circonférence  externe  du  conduit 
auditif  osseux,  on  trouve  habituellement  nue  petite  éminence  osseuse  qui  revèl 
l’aspect  d'une  lamelle  curviligne,  concentrique  à  Taxe  du  conduit  et  assez, 
variable  comme  dimensions,' qui  donne  insertion  à  la  portion  fibreuse  du 
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conduit.  Point  de  repère  important  dans  la  trépanation  de  l’apophyse  mas- 
toide,  cette  épine  a  été  l’objet  d’étude  de  nombreux  auteurs  :  c’est  la  Spina 
supra  meatum  (Bezold),  Processus  auditorius  (Anat.  nom.),  Épine  tympa- 
na/r  (Poirier),  Épine  de  Renie  de  la  plupart  des  chirurgiens  français.  Chez 
î  adulte,  elle  se  rencontre  presque  constamment.  Lenoir  ne  l’aurait  vue  man¬ 
quer  qu  une  seule  fois  sur  200  cas;  ruais  dans  20  cas  elle  était  peu  marquée. 
Des  statistiques  assez  concordantes  de  Kiesselbacîi  (82  pour  100),  de  Schultze. 
et  de  Lenoir  (90  pour  100),  on  peut  donc  déduire  qu’une  épine  tympanale, 
facilement  appréciable  chirurgicalement,  se  rencontre  en  moyenne  dans  8  ou 
9  cas  sur  10. 

Chez  1  enfant,  il  est  loin  d  en  être  ainsi;  Broca  et  Lenoir,  après  avoir  soi¬ 
gneusement  étudié  ce  point  sur  1  o  crânes  d’enfants  de  2  à  lo  ans,  concluent  : 

«  On  ne  peut  guère  compter  l’obtenir  d’une  façon  régulière  au-dessous  de 
4  ans,  et  cest  seulement  à  partir  de  10  ans  qu’on  peut  se  considérer  comme 
certain  de  1  avoir  toujours  avec  netteté  »  (Broca,  Chir.  op.  de  l'or,  moyenne , 
p.  *J). 

Au-dessus  et  en  arrière  de  l’épine  tympanale,  on  trouve  une  petite  fossette 
(b accola  spinæ)  assez  variable  comme  aspect  :  ce  peut  être  une  simple  fente 
en  coup  d  ongle  ou  exceptionnellement  un  trou  profond  et  volumineux;  mais 
ordinairement  c  est  une  petite  excavation  plus  ou  moins  marquée.  Toujours 
cette  dépression  est  percée  de  trous  vasculaires  en  nombre  variable  et  pro^ 
fonds,  qui  vont  jusqu  aux  cellules  limitrophes  du  conduit  auditif  externe  et 
même  jusque  dans  la  cavité  crânienne. 

Ces  trous  correspondent  aux  trous  paraglénoïdiens  et  particulièrement  au 
trou  post-glôno’idien  qui,' chez  les  mammifères  inférieurs,  sert  d’issue  au  sang 
du  crâne  et  met  le  sinus  latéral  en  communication  avec  la  veine  jugulaire 
externe  par  1  intermédiaire  du  sinus  pétro-squameux. 

{Mimique  Luschka  place  son  foramen  jugulare  spurium  en  avant  du  conduitauditif  externe, 
en  dedans  du  tubercule  zygomatique  postérieur,  dans  la  scissure  pétro-squameuse,  Lenoir 
a  bien  montré  que,  dans  certains  cas,  il  était  possible  de  faire  pénétrer  directement  un  stylet 
de  la  foveola  spinæ  dans  le  sinus  pétro-squameux,  quand  celui-ci  existe.) 


Chez  1  enfant  au-dessous  de  deux  ans,  l’aspect  de  cette  région  est  très  diffé¬ 
rent.  A  la  place  de  l’épine  on  trouve  une  lamelle  osseuse  mince  et  friable, 
criblée  de  trous  et  qui  correspond  exactement  à  l’antre;  elle  se  présente 
comme  une  tache  arrondie  et  violacée  ( Tache  spongieuse ,  Broca;  Zone  criblée 
■ retro-me  aligne ,  Chipaull).  Mais,  d’abord  située  directement  au-dessus  du  con¬ 
duit,  elle  se  déplace  ensuite  en  arrière  pour  occuper  la  place  qu’elle  a  chez 
1  adulte.  En  même  temps  on  voit  se  développer  l’épine  pendant  que  la  fosse 
diminue  détendue,  et  la  saillie  osseuse  est  directement  en  rapport  avec  la 
profondeur  de  la  fosse  située  en  arrière. 

A  quel  os  appartient  l’épine  tympanale?  Pour  Poirier,  cette  lamelle  est  une 
dépendance  de  l’os  tympanal ,  avec  lequel  on  pourrait  la  trouver  en  continuité 
directe.  Certains  auteurs  tendent  plutôt  à  la  rattacher  à  Y  écaille ,  car  habituel¬ 
lement  (die  reste  séparée  de  l’os  tympanal,  et,  de  plus,  chez  certains  animaux 
(cheval,  gorille),  on  la  voit  très  nettement  séparée  de  cet  os,  qui  passe  au- 
dessous  d’elle.  Il  faudrait  peut-être  la  rattacher  au  point  osseux  décrit  par 
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Geoffroy  Saint-Hilaire  sous  le  nom  d 'épitympanal  (Broca,  Lenoir).  Dans 
cette  hypothèse,  elle  mériterait  donc  le  nom  d'épine  êpitympanale . 

Les  sutures  qui  unissent  Los  tym panai  aux  os  voisins  sont  différemment 
développées;  parfois  la  soudure  est  si  complète,  que  toute  trace  en  a  disparu; 
tantôt,  au  contraire,  Tes  bords  de  la  gouttière  tympanîque  sont  nettement 
dégagés  et,  par  suite,  les  sutures  bien  visibles. 

La  paroi  supérieure  est  formée  par  la  partie  du  plan  basilaire  de  l’écaille 
du  temporal  qui  se  trouve  comprise  entre  la  scissure  de  Glaser  en  avant  et 
l’apophyse  masto'fde  en  arrière.  Elle  présente  une  forme  assez  grossièrement 
triangulaire;  son  sommet,  tourné  en  dedans,  est  émoussé  et  large  d’environ 
2  à  3  millimètres;  sa  base  en  dehors  est  large  de  8  à  10  millimètres  et  se  con¬ 
fond  peu  à  peu  avec  la  crête  sus-mastoïdienne  ou  racine  longitudinale  de 
l’arcade  zygomatique.  De  telle  sorte  qu’en  dedans,  les  sutures  de  Los  tympanal 
appartiennent  presque  à  la  paroi  supérieure,  tandis  qu’en  dehors,  elles  sont 
nettement  sur  les  parois  antérieure  et  postérieure. 

En  dedans,  le  conduit  osseux  sertit  la  membrane  du  tympan  qui  le  ferme. 
En  dehors ,  il  se  termine  par  un  bord  rugueux,  large  et  triangulaire  dans  sa 
partie  inférieure,  qui  donne  insertion  au  cartilage  du  conduit  et  spécialement, 
en  bas,  à  l’apophyse  triangulaire  de  ce  cartilage.  Cet  orifice  est  surmonté  et 
protégé  en  haut  par  la  racine  longitudinale  de  l’apophyse  zygomatique,  en 
arrière  par  l’apophyse  mastoïde. 

Le  conduit  auditif,  tant  cartilagineux  qu’osseux,  varie  beaucoup  au  cours  du 


développement. 

Chez  le  nouveau-né ,  ce  conduit  auditif  externe  se  présente  comme  une  fente 
aplatie  de  haut  en  bas  et  dont  les  parois  diffèrent  notablement  comme  consti¬ 
tution  de  ce  qu’elles  sont  chez  l’adulte.  La  paroi  supérieure  est  constituée 
par  deux  segments.  Le  segment  externe  osseux  est  formé  par  le  plan  basi¬ 
laire  de  l’écaille  du  temporal,  comme  chez  l’adulte;  mais,  au  lieu  de  se  con¬ 
tinuer  à  peu  près  à  angle  droit  avec  la  face  externe  de  l’écaille,  ce  plan  forme 
avec  elle  un  angle  de  150  degrés  (Sehwalhe).  Le  segment  interne  est  mem¬ 
braneux  et  constitué  par  la  membrane  du  tympan,  très  faiblement  inclinée 
et  dont  le  plan  continue  presque  exactement  celui  du  toit  osseux  du  conduit. 
Il  n’v  a  pas  de  portion  cartilagineuse  à  cette  époque;  le  cartilage  du  pavillon 
vient  s’insérer  au  niveau  de  l’orifice  externe  du  conduit  osseux. 

À  eet  âge,  le  conduit  est  rectiligne  et  obliquement  dirigé  en  bas  et  en 
dedans  et  non  pas  horizontal,  comme  on  le  répète  trop  souvent;  de  telle  sorte 
.que,  pour  voir  la  membrane  du  tympan,  il  faut  ici,  non  pas  tirer  le  pavillon  en 
haut  et  en  arrière,  mais,  au  contraire,  porter  le  lobule  en  bas  et  en  avant. 
Il  parait  continuer  en  dehors  le  plan  de  la  membrane  du  tympan. 

La  paroi  inférieure  présente  aussi  deux  portions  :  une  externe  cartilagi¬ 
neuse,  c’est  le  cartilage  du  conduit;  une  interne  fibreuse,  constituée  par  une 
lame  ( Lame  fibreuse  tympanîque ,  Syinington),  dans  laquelle  se  développe  l’os 
Tympanal;  les  deux  portions  se  réunissent  sous  un  angle  obtus  à  sommet 
tourné  en  haut.  Tandis  que  la  portion  cartilagineuse  manque  entièrement  sur 
la  paroi  supérieure,  elle  est,  au  contraire,  très  développée  sur  la  paroi  infé¬ 
rieure,  qui  se  porte  ainsi  beaucoup  plus  loin  en  dehors. 

Le  conduit  osseux  n’existe  donc  qu’à  peine  à  cette  époque;  sauf  sur  la  paroi 
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Corne  antérieure 


supérieure,  il  se  trouve  réduit,  au  moment  de  la  naissance,  à  un  anneau  tym- 
panique.  C  est  un  cercle  osseux,  ouvert  à  sa  partie  supérieure  sur  une  étendue 
de  l  a  2  millimètres,  où  il  est  complété  par  Déraille  du  temporal;  cette  portion 
porte  souvent  le  nom  de  segment  de  Iîivinus1.  Le  plan  de  cet  anneau  tympa- 
nique  est  loin  d’être  vertical,  comme  celui  de  la  membrane  du  tympan  qui  s’y 
encadre;  il  est  très  oblique,  son  obliquité  variant  d’ailleurs  suivant  l’àge  du 
sujet  (Voir  Membrane  du  tympan). 

tout  l’anneau  ne  reste  pas  dans  le  même  plan;  ses  deux  extrémités  ou 
cornes,  et  surtout  l’antérieure,  se  replient  comme  si  on  les  avait  tordues  de 
dehors  en  dedans,  si  bien 
qu’cn  ce  point  la  face  in-  tomepnst. 

terne  devient  visible  en 
dehors.  Enfin,  l'anneau 
présente  une  série  de  dé¬ 
tails  utiles  à  connaître. 

Au  point  où  les  cornes 
commencent  à  se  tordre, 
se  trouvent  deux  renfle¬ 
ments  osseux,  l’un  anté¬ 
rieur,  situé  un  peu  plus 
en  dehors,  est  le  tubercule 
lympa  nique  a  ntérieur  ; 
l’autre  postérieur  (tuber¬ 
cule  tympanique  postê- 


Fig.  Sü'5.  —  Anneau  tympanique  du  nouveau-né 
(Face  interne). 


rieur),  souvent  perforé  par  un  petit  trou,  présente  sur  son  bord  tourné  vers  le 
conduit  auditif  plusieurs  dentelures,  dont  une,  située  juste  en  face  de  l’épine 

tympanique  postérieure,  a  été  dénommée  par  Heimholtz  petite  épine  tympa¬ 
nique. 

A  u  par  sa  face  interne,  il  présente  en  avant  un  sillon  ou  gouttière  malléo¬ 
laire  oblique  en  avant  et  en  lias  ;  c  est  là  que  passait  chez  l’embryon  le  carti¬ 
lage  de  Meckel,  et  que  chez  l’adulte  se  trouve  logée  une  partie  des  organes 
qui  en  dérivent  ou  lui  sont  annexés  :  l’apophyse  grêle  du  marteau,  le  ligament 
antérieur  du  marteau,  la  corde  du  tympan  et  l’artère  tympanique;  plus  tard, 
cette  gouttière  sera  comprise  dans  la  scissure  de  Glaser  par  où  passent,  en 
effet,  tous  les  organes  cités. 

Cette  gouttière  malléolaire,  en  haut  comme  en  bas,  est  limitée  par  deux 
u  êtes  à  peu  près  parallèles,  1  inférieure,  toutefois,  un  peu  plus  verticale.  La 
crête  supérieure,  c  est  la  crête  épinière  de  Henle  (Crista  spinarum);  elle  doit 
son  nom  aux  deux  épines  qui  la  terminent,  l’une  saillant  en  bas  et  en  avant 
( Lpine  tympanique  antérieure ,  Henle),  l’autre  faisant  saillie  en  haut  et  en 
arrière  ( Épine  tympanique  postérieure .  Henle;  ou  grande  épine  tympanique , 
Heimholtz). 

La  crête  inferieure,  plus  mousse,  est  la  crête  tympanique  de  Gruber.  En 

1.  La  picsence  du  segment  de  Hivinus  est  due  à  la  pénétration  du  manche  du  marteau  dans  l'épaisseur  de  la 
niembiane.  T.  Mayer  (Langenbrrl,  a  Arrhiv..  Bd.  XXIX.  S.  30).  a  relaté  un  ras  où  l’anneau  tympanique  était 
complet  et  où  le  marteau  manquait  :  c  est  ce  qui  arrive  normalement  chez  les  animaux  qui,  comme  les  phoques 
n’ont  pas  d’osselets.  1 
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arrière  on  trouve  un  autre  sillon  ou  gouttière  tubaire  qui,  s’unissant  à  une 
demi-gouttière  du  rocher,  contribue  à  former  ce  qui  sera  chez  l'adulte  le  canal 
jLUiseulo-tuhaire. 

Par  ses  deux  cornes,  l’anneau  tympanal  se  soude  avec  les  deux  autres  por¬ 
tions  :  par  sa  corne  antérieure,  il  se  soude  à  la 
portion  écailleuse;  par  sa  corne  postérieure  il  s’unit 
avec  le  prolongement  de  l'écaille  qui  constituera 
l'apophyse  mastoïde  au  point  où  il  se  soude  au. 
rocher.  En  dedans  il  reste  assez  indépendant  du 
rocher,  dont  il  est  séparé  par  une  véritable  fente 
qui,  par  ossification  et  soudure  ultérieures,  donnera 
naissance  aux  différentes  scissures  de  l’os  tympanal. 
En  dehors,  il  donne  insertion  a  la  lame  tympanique 
Fia.  800.  *—  Temporal  d’ini  fibreuse. 

curant  nouveau-ne  (Sappey).  gur  prcsïjne  [0U{G  rétendue,de  son  bord  concave, 

règne  un  petit  sillon,  le  sillon  tympanique ,  dans  lequel  s’insère  la  mem¬ 
brane  du  tympan;  ce  sillon  est  limite  par  deux  bords  aigus,  î  externe  plus 
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Fig.  807. 


Fio.  808. 


Temporal  d’un  enfant  de  deux  ans  (Sappey). 


élevé  que  l'interne,  de  sorte  qu’il  n’est  visible  que  par  sa  face  intérieure, 
sauf  au  niveau  des  deux  extrémités  où,  par  suite  de  la  torsion  de  l'anneau» 
le  sillon  tympanique  devient  risible  en  dehors;  il  n  existe  que  sur  1  anneau 
et  disparaît  au  niveau  du  segment  de  Rivions*  qui  rient  combler  en  haut 
l’intervalle  séparant  les  deux  cornes  de  l’anneau. 

Quatre  points  osseux  concourent  à  former  chez  le  fœtus  le  cadre  osseux  de 
la  membrane  du  tympan.  Trois,  appartenant  à  los  tympanal,  appax*aissenl 
vers  le  45e  jour  et  sont  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur,  le  troisième  infé¬ 
rieur,  et  se  soudent  vers  le  troisième  mois  en  un  anneau  complet;  le  qua¬ 
trième,  qui  forme  la  voûte,  appartient  à  récaille  :  c’est  lf  point  epitym - 
panique  qui  apparaît  et  se  soude  avec  le  reste  de  1  écaille  a  pou  près  aux 
memes  époques. 

Comment  évolue  l’anneau  tympanique  pour  former  le  conduit  auditif 
osseux? 

Tout  le  bord  externe  de  l’anneau  ne  croit  pas  d'une  façon  uniforme,  de  façon 
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ù  remplacer  la  lame  fibreuse  tvmpanique  par  une  lamelle  osseuse.  Les  deux 
points  osseux  que  nous  avons  désignés  sous  le  nom  de  tubercules  tympa  niques 
antérieur  et  postérieur,  commencent  à  apparaître  vers  le  septième  ou  hui- 
lième  mois  de  la  vie  intra-utérine. 

D'après. Rüdlngw  (Beitriifje  zar  Anatomie  de s  Gehürorgctnx,  etc.,  München, 
1870)  et  Bürkner,  le  tubercule  postérieur  se  développe  plus  tôt  que  l’antérieur. 
Tous  deux,  ils  poussent  en  dehors  deux  prolongements  aplatis  qui  progressent 
de  plus  en  plus  en  dehors,  séparés  l'un  de  l’autre  par  un  intervalle  en  forme 
de  coin  ;  puis,  au  niveau  de  leur  bord  externe,  ils  marchent  l’un  vers,  l'autre 
et  se  soudent  ensemble  en  délimitant  ainsi  un  orifice  où  l'ossification  fait 
défaut.  Cet  orifice,  situé  à  l’union  de  la  paroi  antérieure  avec  la  paroi  infé¬ 
rieure  du  conduit,  est  de  dimensions  variables,  de  1-2  millimètres  à'  4-7  mil¬ 
limètres,  de  forme  irrégulièrement  ovale  ou  semi-lunaire  à  grand  diamètre 
antéro-postérieur.  C’est  au  cours  de  la  deuxième  année  que  ce  trou  est  le  mieux 
développé;  de  deux  à  cinq  ans,  il  commence  à  se  fermer;  après  ce  dernier  âge, 
on  ne  le  retrouve  habituellement  plus.  Cependant  il  n’est  pas  rare  de  le  voir 
persister  jusqu’à  l’âge  adulte;  si  l’on  en  croit  Bürkner,  cela  se  rencontrerait 
dans  20  pour  100  des  cas,  ce  qui  est  évidemment  exagéré,  et  plus  souvent  chez 
la  femme  que  chez  l’homme,  sans  influence  de  race.  Tout  à  fait  exceptionnelle¬ 
ment  cependant,  le  bord  externe  de  l’anneau  tvmpanique  croît  uniformément 
et  il  ne  se  forme  pas  de  trou  (Zuckerkandl). 

A  partir  de  cinq  ans,  le  conduit  auditif  forme  donc  une  gouttière  complète 
et  il  ne  croît  plus  alors  que  par  apposition 
d'os  le  long  de  son  bord  externe,  au  point  de 
remplacer  absolument  toute  la  lame  tvmpa¬ 
nique  fibreuse. 

Pour  passer  de  ce  conduit  de  l'enfant  au 
conduit  de  l’adulte,  deux  modifications  so  pro¬ 
duisent  : 

La  face  externe  du  temporal  devient  nette¬ 
ment  verticale  et  se  distingue  bien  du  plan 
basilaire  qui  forme  h»  toit  du  conduit  auditif, 
les  deux  surfaces  se  joignant  sous  un  angle 
droit. 

Enfin,  le  conduit  auditif  s’élargit  considéra¬ 
blement;  vers  la  fin  de  la  grossesse,  la  moitié 
interne  seule,  comprise  entre  la  membrane  du 
tympan  et  la  lame  tvmpanique  fibreuse,  est 
aplatie  de  haut  en  bas;  la  moitié  externe  est  en 
forme  d’entonnoir  ouvert  à  l’extérieur,  le  tout 

d  ailleurs  comblé  par  des  débris  épithéliaux  et  du  vernix  caxeosa.  Peu  après 
la  naissance.,  en  même  temps  que  se  débouche  le  conduit,  sa  forme  en  enton¬ 
noir  augmente  de  plus  en  plus  vers  la  profondeur,  si  bien  qu’à  partir  du 
deuxième  mois  on  peut  lui  décrire  des  parois  antérieure  et  postérieure. 

Quant  au  cartilage*  du  conduit,  d’après  Schwalbo,  il  se  développerait  par 
trois  pièces  cartilagineuses  demi-lunaires,  la  rue  du  tragus,  lame  intermédiaire 
et  lame  basale.  La  lame  du  tragus  s’unit  en  arrière  par  l’isthme  avec  le  carti- 


..  l’a  roi  fibreuse 


...  Parottds 


Fig.  809.  —  Coupe  frontale  du 
conduit  auditif  externe  (nouveau- 
né). 
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iagc  du  pavillon.  Ces  trois  pièces  se  soudent  entre  elles,  vers  le  moment  de  la 
naissance,  d'abord  par  leur  bord  postérieur,  puis  en  avant,  jamais  dans  leur 
partie  moyenne,  qui  reste  fibreuse  et  constitue  les  incîsures  de  Sautorini. 
Cependant  les  recherches  toutes  récentes  de  Münch  tendraient  à  modifier  cette 
manière  de  voir,  en  ce  sens  que  le  cartilage  formerait  d’abord  une  pièce 
unique  qui  se  diviserait  en  trois  pièces  secondaires. 

Peau  du  conduit  auditif  externe .  —  Le  revêtement  du  conduit  auditif 
externe  est  formé  par  la  peau  qui  tapisse  toute  l’étendue  du  conduit  et  va 
former  la  couche  externe  de  la  membrane  du  tympan. 

Dans  la  portion  cartilagineuse ,  la  peau  est  dense  et  épaisse  (1  millimètre  à 
i  mm.  b),  recouverte  de  papilles  très  basses,  et  doublée  d’une  faible  quantité  de 
tissu  adipeux.  Elle  est  abondamment  pourvue  de  fins  poils  à  pointe  dirigée  en 
dehors,  de  glandes  sébacées  et  sudorîpares  qui  lui  donnent  un  aspect  gras  et 
criblé. 

On  trouve  à  la  paroi  supérieure  du  conduit  auditif  osseux  une  bande  cuta¬ 
née  plus  épaisse  s’étendant  jusqu’au  tympan,  qui  présente  une  structure  sem¬ 
blable  à  celle  de  la  portion  cartilagineuse. 

Dans  la  portion  osseuse  la  peau  est  mince  (Omm.  1),  lisse,  sèche,  dépourvue 
de  glandes  et  de  poils  et  intimement  adhérente  au  périoste:  elle  va  en  s’amincis¬ 
sant  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de  la  membrane  du  tympan. 

Au  voisinage  de  la  membrane  du  tympan,  on  remarque  sur  la  peau  une 
série  de  crêtes  annulaires  (Kaufmann)  dues  à  un  soulèvement  du  derme  et  ex¬ 
ceptionnellement  garnies  de  papilles  qui  forment  une  série  de  cercles  concen¬ 
triques  à  la  membrane  du  tympan.  Ces  stries,  très  nombreuses  et  très  déve¬ 
loppées  chez  le  nouveau-né  (30-35,  Kaufmann),  diminuent  plus  tard  en  hauteur 
et  en  nombre.  En  tous  cas  elles  sont  toujours  moins  nombreuses  à  la  partie 
supérieure. 

Annexes  de  la  peau.  — Poils.  —  Absolument  absents  de  la  portion  os¬ 
seuse,  ces  poils  sont  au  contraire  très  multipliés,  mais  rudimentaires,  dans  la 
partie  cartilagineuse. 

Glandes  sébacées.  —  Annexées  aux  follicules  pileux,  elles  sont  moins 
développées  que  celles  du  pavillon.  On  ne  les  rencontre  que  dans  la  por¬ 
tion  cartilagineuse  du  conduit.  Elles  occupent  les  couches  superficielles 
du  derme  et  quelques-unes  s’ouvrent  directement  à  la  surface  de  la  peau 
(Sappev). 

Elles  ont  plutôt  la  forme  de  glandes  tubuleuses  que  de  glandes  acineuses  : 
elles  sont  formées  de  tubes  allongés  et  ramifiés,  pourvus  de  dilatations  en 
massue. 

Glandes  cérumineuses .  —  Les  glandes  cérumineuses,  simple  variété  de 
glandes  sudorîpares,  sont  situées  au-dessous  de  la  peau  qui  revêt  les  portions 
cartilagineuse  et  fibreuse;  elles  forment  Ut,  entre  la  peau  elles  plans  sous- 
jacents,  une  couche  glandulaire  continue  de  couleur  jaune  brunâtre  ;  quelques- 
unes  cependant,  plus  petites,  sont  aussi  plus  superficielles. 

Ces  glandes,  facilement  reconnaissables  à  leur  couleur  et  à  leur  volume, 
*  forment  autour  du  conduit  une  couronne  dont  l’épaisseur  diminue  au  fur  et 
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a  mesure  qu’on  approche  de  la  portion  osseuse:  sur  cette  dernière  portion,  on 

m  ,eS  re  rouve  £uere  qu’au  niveau  de  la  bande  cutanée  qui  suit  la  paroi 
supérieure  jusqu  au  tympan.  Leur  nombre  varie  entre  1000  et  2000-  on  en 
trouverait  de  l  à  6  par  millimètre  carré  (Buchanan). 

Leur  volume  est  considérable  :  un  grain  de  millet,  dit  Sappey;  de  0  mm 

ahmèl  ret-e  (Hr’e)  °nmême  1  mm-  3  (Sellwalbe)  dans  leur  plus  grand 
t  ïametre,  qui  se  dirige  obliquement  vers  la  surface. 

Le  canal  excréteur  des  glandes  cérumineuses,  long  de 


structure. 


A.JiPut'CC  . 
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Conduit  auditif  externe.  Coupe  transversale  au  niveau 
de  la  portion  cartilagineuse  (Pissot). 


de  la  partie  interne 


3  environ’  épais  seulement  de  12  u,  présente  2  couches  de  cellules 

Ce  canal  se  bifurque  généralement  du  côté  glandulaire  ;  à  son  embouchure,  il 
presenle  une  dilatation  en  entonnoir  qui  se  jette  dans  un  appareil  pilo-sébacé, 
pour  s  ouvrir  avec  lui  à  la  peau.  Cependant  Alzheimer  a  montré  que  si  chez  le 
nouveau-né,  toutes  ces  glandes  s’abouchent  dans  le  follicule  pileux,  plus  tard 
elles  viennent  de  plus  en  plus  s'ouvrir  isolément  à  la  surface  de  la  peau  dans 
la  proportion  de  80  pour  100. 

Le  tube  glandulaire  est  très  épais  (ü  mm.  1  de  diamètre).  Sa  lumière,  rela- 
ivement  large,  est  limitée  par  une  couche  de  cellules  épithéliales  cylindriques, 
en  dehors  de  laquelle  on  trouve  une  couche  unique  de  fibres  musculaires  lisses 
a  direction  longitudinale,  puis  une  membrane  basale  amorphe. 

Les  cellule  s  sécrétantes  présentent  une  cuticule,  puis  une  zone  claire,  suivie 
i  une  couche  granuleuse,  et  enfin  dans  la  portion  basale  se  trouve  le  noyau. 

es  granulations  qu’on  trouve  dans  ces  cellules  sont  de  nature  différente  :  les 
plus  nombreuses  sont  des  granulations  de  pigment  brun  jaune  :  on  v  trouve 
aussi  de  fins  corpuscules  moins  abondants,  réfringents,  qui  brunissent  par 
acide  os  nuque,  mais  ne  sont  pas  solubles  dans  l’éther,  ce  qui  les  différencie 
de  la  graisse.  Nulle  part  on  ne  trouve  de  graisse  dans  ces  cellules. 
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Cérumen*  - —  Le  produit  de  sécrétion  des  glandes  du  conduit  auditif  porte 
le  nom  de  cérumen,  mais  le  cérumen  n’est  pas  exclusivement  produit  par  les 


FolliC.pÙ /*• 


__x.  (-*  * 

Ftc.  811.  —  Glandes  cérumineuses  (Pissot). 


-  Gl. sébacée 


(U*  edrum. 


glandes  céru mineuses,  on  y  rencontre  le  produit  de  sécrétion  des  glandes  séba¬ 
cées,  des  écailles  épidermiques  et  souvent  aussi  des  poils. 

Sa  composition,  pour  E.  Chevalier,  serait  la  suivante  : 


Eau  »...•*»*  . 

Matière  grasse  ....... 

Savon  de  potasse . 

•  •  •  » 

*-  »  *  * 

®  •  +  * 

»  *  •  ►  * 

»  #  *  *  » 

«  *  *  » 

«  »  »  t  * 

»  «  *  *  * 

.  .  .  0,100 

.  .  .  0,260 

0,520 

.  ,  .  0,120 

AWuerc  ........  traces 

rihan*  et  traces  de  soude. . * .  traces 

l.OÛÔ 


Pour  Sehwalbe,  les  glandes  cérumineuses  ne  contiennent  absolument  pas  de 
oraisse  et  il  est  probable  que  toute  la  graisse  du  cérumen  vient  des  glandes 
sébacées  ;  les  glandes  cérumineuses  ne  sécréteraient  qu’un  liquide  brun  jau- 

La  quantité  de  sécrétion  du  cérumen  est  très  variable  suivant  les  constitu¬ 
tions  ;  au  point  de  vue  de  la  quantité,  11  existe  un  rapport  incontestable  entre 
la  sécrétion  du  conduit  et  les  autres  sécrétions  à  la  surface  du  corps.  Chez  les 
individus  à  la  peau  sèche,  rugueuse,. la  sécrétion  cérummeuse  est  aussi  beau¬ 
coup  moindre;  par  contre  chez  les  personnes  à  peau  grasse  et  brillante,  à  che¬ 
veux  gras  et  luisants  par  production  exagérée  de  matière  sébacée,  la  sécrétion 
cérumineuse  est  plus  abondante.  En  général,  cette  sécrétion  est  modérée  et  le 
cérumen  forme  dans  la  portion  cartilagineuse  du  conduit  une  mmee  couche 
dont  la  superficie  se  dessèche,  se  détache  et  s’émiette  sous  1  influence  des  mou- 
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vements  que  le  condvle  du  maxillaire  inférieur  imprime  au  conduit  auditif 
externe. 

Voir  au  sujet  des  glandes  cérumineuses  :  Alzheimer,  Ueber  die  Ohrenschmalzdrüsen. 
Wurzburg  Inaug .  Dissert .,  1888-  -  Pissot,  Glandes  du  conduit  auditif  externe  (glandes 
dites  cerummeuses).  Th.  doct Paris,  1899.  ° 


Vaisseaux  et  nerfs.  Artères.  —  Les  artères  du  conduit  auditif 
externe  viennent  toutes  de  la  carotide  externe . 

I  our  la  portion  cartilagineuse,  elles  viennent,  soit  de  V auriculaire  posté- 
rieure,  soit  de  la  temporale  superficielle  par  l’intermédiaire  de  l’artère  du 
Iragus,  dont  un  rameau  passe  dans  une  incisure  de  Duverney,  soit  de  fins 
ra  mu  seules  venant  de  la  maxillaire  interne  ou  des  parotidiennes  (Sappey.) 

Tour  la  portion  osseuse,  elles  viennent  de  V artère  tympanique  ou  auricu¬ 
laire  profonde ,  branche  de  la  maxillaire  interne  qui  passe  à  travers  l’os 
tym panai  ou  dans  la  scissure  de  Glaser  et  se  distribue  à  la  partie  profonde  du 
conduit  ainsi  qu’à  la  peau  du  tympan. 


Veines.  Les  cernes  du  conduit  auditif  se  divisent  en  plusieurs  groupes  ; 

Ln  groupe  auriculaire  inférieur ,  qui  aboutit  aux  veines  auriculaires  posté¬ 
rieures . 

Ln  y')  oupe  auriculaire  profond ,  qui  accompagne  l’artère  tympanique  et  se 
jette  dans  le  plexus  articulaire. 

Ln  outre,  Schrœder  a  décrit  des  veines  auriculaires  supérieures  qui  abouti¬ 
raient  au  réseau  du  cuir  chevelu. 


Il  existe  de  nombreuses  anastomoses  entre  les  vaisseaux  du  conduit  et  ceux 
du  \oisinage  par  de  petits  rameaux  vasculaires  dont  certains  passent  par  les 
fissures  tympano-mastoïdienne  et  de  Glaser.  Un  faisceau  vasculaire  important 
suit  la  bande  cutanée  de  la  paroi  supérieure  du  conduit  et  passe  avec  elle  sur 

la  membrane  du  tympan  où  il  s  étend  le  long  du  bord  postérieur  du  manche 
du  marteau. 


Lymphatiques.  Les  lymphatiques  vont  aux  ganglions  préauriculaires , 
mastoïdiens  et  parotidiens. 

Neifs.  La  branche  auriculaire  du  plexus  cervical  superficiel  donne 
quelques  filets  a  la  partie  la  plus  externe  du  conduit;  Y auricido -temporal 

donne  des  filets  qui  passent  par  le  tissu  fibreux  unissant  les  deux  portions 
du  conduit. 

Le  rameau  auriculaire  du  pneumogastrique ,  venu  du  ganglion  supérieur  de 
ce  neif,  suit  un  petit  canal  osseux  qui  finit  dans  la  fissure  tympano-mastoÏT 
dienne.  Dans  1  épaisseur  de  l’apophyse  mastoïde,  il  se  partage  en  plusieurs 
filets  dont  la  plupart  viennent  se  terminer  dans  les  téguments  de  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  conduit  et  dans  la  membrane  du  tvmpan. 
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OREILLE  MOYENNE 

Par  M.  GTJÎBÉ 


DÉVELOPPEMENT  DE  L’OREILLE  MOYENNE 


L’oreille  moyenne  se  développe  aux  dépens  de  la  partie  supérieure  ou  fond 
de  la  gouttière  interne  de  la  première  fente  branchiale  et  de  son  \oisinage.  La 
vésicule  auditive,  née  au-dessus  delà  première  fente  branchiale,  vient  se  mettre 
bientôt  en  rapport  avec  elle  en  se  transformant  en  labyrinthe. 

Cette  gouttière  interne  (ou  canal  tubo-tyftipanique)  se  transforme  peu  à  peu 
en  un  canal  complet  par  soudure  de  ses  bords  :  elle  donnera  naissance  à  la 

caisse  du  tympan  et  à  la  trompe  d’Eustaehe. 

Bans  les  deux  arcs  branchiaux  qui  limitent  cette  gouttière,  sc  développent 
de  petites  pièces  cartilagineuses  et  les  muscles  qui  en  dépendent. 

Aux  dépens  du  premier  arc  ou  arc  maxillaire  se  développent  le  marteau, 
l’enclume,  le  muscle  du  marteau  et  le  cartilage  de  Meckel  ;  celui-ci  s’unit  au 
marteau  par  une  petite  baguette  osseuse,  d  abord  libre?  plus  tard  soudée  au 
marteau  et  qui  formera  l’apophyse  longue  du  marteau. 

Aux  dépens  du  deuxième  arc  ou  arc  hyoïdien  se  développent  rétrier  et  le 
muscle  de  l’étrier  :  l’étrier  ne  se  forme  pas  seulement  aux  dépens  de  cet  arc,  car 
sa  platine  provient  de  la  capsule  du  labyrinthe,  maisl  anneau  vient  du  deuxieme 
arc  branchial  et  doit  sa  forme  au  passage  en  son  milieu  de  l’artère  stapédienne. 

L’innervation  des  muscles  de  l’étrier  et  du  marteau  se  ressent  de  leur  origine  : 
le  muscle  du  marteau,  venu  du  premier  arc,  est  innervé  par  le  maxillaire  infé¬ 
rieur,  et  le  muscle  de  l’etrier,  venu  du  deuxieme  arc,  par  le  facial. 

Toutes  ces  formations  sont  d’abord  développées  en  dehors  de  la  cavité  de  la 
caisse,  noyées  en  un  tissu  muqueux  très  lâche.  La  cavité  tympanique  est 
alors  réduite  à  une  fente  étroite,  aplatie  latéralement,  et  revêtue  d  un  epi- 
t hélium,  cillé  par  places.  Peu  à  peu,  dès  avant  la  naissance  et  surtout  chez  le 
nouveau-né,  le  tissu  muqueux  des  parois  de  la  caisse  se  résorbe  et  disparaît; 
la  muqueuse,  entraînée  par  cotte  résorption,  s  insinue  entre  les  osselets,  les 
tapisse  de  toutes  parts,  si  bien  qu’ils  paraissent  libres  dans  la  caisse  du  tympan, 
alors  qu’en  réalité  ils  restent  toujours  en  dehors  de  cette  cavité,  comme  les  vis¬ 
cères  de  l’abdomen  sont  en  dehors  de  la  cavité  péritonéale  et  sont  simplement 
suspendus  aux  parois  de  la  caisse  par  des  replis  muqueux,  véritables  mésos. 

La  membrane  du  tympan  se  forme  aux  dépens  de  la  membrane  d  occlusion 
de  la  première  fente  branchiale.  Mais  elle  a  d  abord  1  aspect  d  une  lame  con¬ 
jonctive  épaisse,  formée  surtout  de  tissu  muqueux,  dans  laquelle  les  arcs  voi¬ 
sins  poussent  des  prolongements  mésodermiques  qui  formeront  les  osselets  et 
particulièrement  le  manche  du  marteau  et  la  corde  du  tympan.  Plus  tard  la 
membrane  s’amincit  par  résorption  de  ce  tissu  muqueux;  son  tissu  sc  condense 
et  elle  se  transforme  en  une  lame  vibrante  et  élastique. 
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MEMBRANE  DU  TYMPAN 


Définition.  —  La  membrane  du  tympan  est  une  membrane  fibreuse 
qui  ferme  en  dedans  le  conduit  auditif  externe. 

Forme.  —  La  membrane  du  tympan  est  assez  exactement  circulaire  chez 
l’enfant;  chez  l’adulte,  elle  s’allonge  très  légèrement  dans  le  sens  vertical 
comme  la  partie  interne  du  conduit  auditif;  assez  souvent  même  elle  devient 
ovalaire.  Quelquefois  elle  est  comme  échancrée  à  sa  partie  supérieure  et  prend 
l’aspect  cordiforme.  Elle  n'est  jamais  régulièrement  circulaire,  si  bien  qu’on 
peut  toujours  facilement  lui  distinguer  un  pôle  supérieur  et  un  pôle  inférieur. 

Dimensions.  —  Le  diamètre  vertical  est  en  moyenne  de  9-1 0  milli¬ 
mètres  et  même  11  millimètres  (Sappey),  en  moyenne  10  millimètres. 

Le  diamètre  horizontal  est  un  peu  plus  petit,  suivant  les  sujets,  de  0  mm.  5 
à  2  millimètres;  il  varie  de  8-9  millimètres  (Trôlsch)  et  même  10  millimètres 
(Sappey),  en  moyenne  8  mm.  5. 

Les  dimensions  sont,  à  peu  de  chose  près,  les  mêmes  chez  le  nouveau-né, 
car  déjà  le  développement  de  la  membrane  du  tympan  est  terminé. 

Remarquons  que,  vue  par  le  conduit  auditif,  la  membrane  paraît  d’autant 
plus  grande  qu’elle  est  moins  inclinée. 

L’épaisseur  peut  être  évaluée  à  0  mm.  1 . 

Inclinaison.  —  La  membrane  du  tympan  n’est  pas  située  dans  un  plan 
cardinal  :  elle  est  au  contraire  inclinée  de  telle  sorte  qu’elle  regarde  en  bas,  en 
avant  et  en  dehors,  et  que  son  plan  coupe  obliquement  Taxe  du  conduit  auditif 
externe  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière.  L’angle 
que  la  membrane  du  tympan  forme  avec  l’horizontale,  ou  angle  d'inclinaison , 
est  chez  l’adulte  de  45°  environ,  variant  généralement  de  20°  à  50°.  Quelques 
auteurs  lui  donnent  une  valeur  un  peu  différente  :  36°  (Testut)  et  jusqu’à  55° 
(Siebenmann).  Cet  angle  est  tel  que,  si  on  fait  tomber  une  verticale  du  pôle 
supérieur  de  la  membrane  du  tympan  sur  la  paroi  inférieure  du  conduit  audi¬ 
tif  externe,  la  distance  du  pied  de  cette  verticale  au  pôle  inférieur  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan  atteint  G  millimètres  (Troltsch)  :  d’après  cet  auteur,  elle 
atteindrait  8-9  millimètres  chez  les  nouveau-nés,  mais  il  ne  semble  pas  qu’il  y 
ait  de  différence  sensible  entre  ces  deux  périodes,  et  la  distance  dépasse  rare¬ 
ment  6  millimètres.  Avec  un  plan  sagittal,  la  membrane  du  tympan  forme  un 
angle  ( angle  de  déclinaison )  de  50°  ouvert  en  arrière. 

Avec  les  parois  du  conduit  auditif  externe,  la  membrane  du  tympan  forme 
en  haut  un  angle  d’au  moins  14CH  (Troltsch),  tandis  qu’avec  la  paroi  inférieure 
cet  angle  n’est  que  de  25  à  30°  (Bezold)  (sinus  du  conduit  auditif  externe). 

POIRIER  ET  CHÀRPY.  —  V.  gî 

[GUIBÉ.] 


1282 


APPAREIL  AUDITIF* 


L'inclinaison  de  la  membrane  du  tympan  varie  avec  l'Age,  mais  peu. 

Pour  beaucoup  d’auteurs  (Henle,  Troltsch,  Gruber,  Merkei,  Tillaux, 
Scbwalbe),  chez  le  fœtus,  le  cercle  tympanal  dans  lequel  est  enchâssée  la  mem¬ 
brane  du  tympan  faisant  partie  de  la  base  du  crâne,  la  membrane  du  tympan 
est  presque  horizontale;  elle  se  relève  peu  à  peu,  mais,  à  la  naissance,  1  obli¬ 
quité  est  encore  très  prononcée  (10*,  Tillaux);  au  fur  eh  à  mesure  que  Pos  tym¬ 
panal  sc  développe, 
Finclinaison  dimi¬ 
nue  jusqu’à  devenir 
telle  qu’on  la  trouve 
chez  l’adulte.  Pour 
Merkei  deux  causes 
interviendraient 
pour  ce  relèvement  : 
l’élargissement  de 
la  tète  par  rotation 
en  bas  de  l’axe  lon¬ 
gitudinal  du  rocher, 
en  même  temps  que 
le  sommet  du  rocher 
se  porte  en  arrière. 

•  Au  contraire,  pour 
Prussak,  Syming- 
ton,  Poirier  et  Sle- 
benmann,  le  degré 
d'inclinaison  de  la 
membrane  du  tym- 

Fig.  812. —  Coupe  transversale  de  la  caisse  du  tympan  panserait,  chez  le 

(partie  postérieure  de  la  coupe).  nouveau-né,  à  peu 

près  égale  à  celle 

que  nous  lui  trouvons  chez  l’adulte  et  l’erreur  viendrait,  d’après  Symington, 
de  ce  que,  chez  le  nouveau-né,  le  conduit  auditif  externe,  dont  la  portion 
osseuse  fait  presque  entièrement  défaut,  est  assez  fortement  oblique  en  bas, 
tandis  qu’il  est  beaucoup  plus  horizontal  chez  l’adulte.  En  somme,  paroi 
supérieure  du  conduit  et  membrane  se  continuent  presque  directement  chez 
le  nouveau-né,  et  ce  qui  se  modifie,  c’est  surtout  leur  angle  d’union,  la 
paroi  supérieure  se  rapprochant  de  plus  en  plus  de  l’horizontale,  en  se  déve¬ 
loppant* 

Siebenmann,  qui  a  étudié  la  question  sur  dix  crânes  de  nouveau-nés,  donne 
pour  les  deux  angles  la  valeur  suivante  à  cet  âge  : 


Angle  d'inclinaison . 31-42*  Eu  moyenne . 3Ga 

—  de  déclinaison  ....  29-38*  —  .........  32» 


Dans  trois  cas  l’angle  d’inclinaison  avait  une  valeur  exceptionnelle:  50°  dans 
un  cas,  et  15°  et  22°  dans  deux  cas  de  crânes  prognathes. 

Chez  le  nouveau-né,  les  plans  prolongés  des  deux  membranes  tympaniques 
viendraient  se  rencontrer  vers  la  partie  postérieure  du  voile  du  palais  (Poirier). 
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L’inclinaison  de  la  membrane  du  tympan  présente  de  grandes  variétés  indi¬ 
viduelles,  compatibles  avec  une  ouïe  suffisante.  Bonnafont,  Schwartz,  Lucce, 
Iroltsch  ont  constaté  que  chez  les  musiciens  la  membrane  du  tympan  est 
presque  verticale,  ce  qui  est  bien  en  rapport  avec  les  expériences  physiolo¬ 
giques  de  Fick.  Il  semble,  en  effet,  qu’une  membrane  très  inclinée  soit  plus 
iavorable  à  la  réflexion  qu’à  la  transmission  des  sons. 

On  dit  :  étant  donné  que  l’os  tympanal  se  redresse  à  mesure  que  le  crâne  se 
développe,  à  un  développement  crânien  incomplet  doit  correspondre  une  incli¬ 
naison  considérable  de  la  membrane  du  tympan  :  les  recherches  de  Trôltsch  et 
de  \  oltolini  sur  des  idiots  auraient  confirmé  les  assertions  de  Virchow.  Ce 
point  mériterait  néanmoins  des  recherches  nouvelles. 

Division  topographique.  Si  on  mène  un  premier  diamètre  suivant 
le  grand  axe  du  manche  du  marteau,  la  membrane  du  tympan  est  divisée  en 
deux  moitiés  non  absolument  antérieure  et  postérieure  :  l’antérieure  est  dite 
pré-ombilicale,  la  postérieure  rétro-ombilicale.  En  pratique  on  ne  s’occupe  guère 
de  ces  deux  moitiés,  mais  menant  un  deuxième  diamètre  perpendiculaire  au 
premier,  on  subdivise  chacune  de  ces  deux  moitiés  en  deux  quadrants  sus  et 
sous-ombilicaux.  On  se  trouve  ainsi  en  présence  de  quatre  secteurs  ou  qua¬ 
drants  qui  portent  le  nom  d'antéro-supérieur  ou  inférieur,  postéro-supérieur 
ou  inférieur. 

Ces  quadrants  n  ont  pas  des  dimensions  égales  en  surface,  comme  le  mon¬ 
trent  les  chiffres  de  Trôltsch,  Bezold  et  Schwalbe.  Voici  les  dimensions  qu’en 
donne  ce  dernier  auteur. 


Quadrant  antéro-supérieur . 22  mmq. 

inférieur .  g  mmq. 

—  postéro-supérieur . 27  mmq. 

inférieur . 14,5  mmq. 


A  un  autre  point  de  vue  on  divise  parfois  la  membrane  en  zone  centrale, 
zone  marginale  et  zone  intermédiaire.  Nous  ne  ferons  que  signaler  la  division 
de  Gottstein  en  douze  secteurs. 

Épaisseur  et  résistance.  —  La  membrane  du  tympan  est  fort  mince  : 
on  peut  la  comparer  à  une  feuille  de  baudruche;  son  épaisseur  est  d’environ 
0  mm.  1,  un  peu  plus  chez  l’enfant,  par  suite  du  développement  de  la  couche 
épidermique. 

Son  élasticité  est  assez  développée  :  par  suite,  l’extensibilité  est  notable. 

C  est  ainsi  que  la  membrane  peut  être  repoussée  jusqu’au  contact  de  la 
paroi  interne  de  la  caisse,  inversement  on  la  voit  parfois  bomber  fortement 
dans  le  conduit  auditif  externe.  Gruber  a  constaté  qu’une  pression  méthodique 
permet  d’augmenter  la  surface  de  la  membrane  du  tympan  de  1/5  à  1/3. 
L’étendue  de  son  mouvement  en  dedans  ne  dépasse  pas,  à  l’état  normal, 

0  mm.  1  (Helmholtz,  Gellé),  le  mouvement  en  dehors  est  beaucoup  plus 
étendu. 

Quoique  mince,  la  membrane  est  fort  résistante;  Schmidekam  et  Hensen 
ont  constaté  que  la  résistance  de  la  membrane  du  tympan  est  beaucoup  plus 
considérable  chez  l’homme  que  chez  la  plupart  des  animaux;  chez  l’homme 
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elle  supporte  sans  se  rompre  une  colonne  de  mercure  de  140-160  centimètres.  : 
Cependant  un  changement  brusque  dans  la  pression  de  la  colonne  atmosphé¬ 
rique  en  contact  avec  la  face  externe  de  la  membrane  du  tympan  peut  déchi¬ 
rer  celle-ci:  une  onde  sonore  puissante,  comme  celle  que  met  en  mouvement 
un  coup  de  canon  tiré  à  proximité,  peut  briser  la  membrane;  un  soufflet  vio¬ 
lemment  appliqué  aura  le  même  effet.  Quelquefois  la  membrane  éclaté  par  le 
fait  d’une  augmentation  brusque  de  pression  dans  la  caisse,  comme  il  peut 
arriver  dans  un  éternuement,  un  accès  de  toux  violent,  ou  par  une  douche 
d’air  poussée  sans  précaution.  Dans  les  violences  extrêmes  on  aurait  observé  le 
décollement  de  la  membrane  du  tympan  de  son  cadre  osseux.  Quoi  qu’il  en 
soit,  c’est  surtout  du  côté  gauche  et  dans  le  quadrant  antéro-inférieur  que  la 
membrane  se  rompt  dans  les  ruptures  traumatiques  (Hartmann,  Urban- 
tsehitsck,  Treitel). 

Configuration  extérieure.  —  Face  externe .  —  Lorsqu’on  regarde 
la  membrane  du  tympan  par  sa  face  externe,  elle  parait  légèrement  déprimée 
vers  sa  partie  centrale,  comme  un  entonnoir  très  largement  évasé.  Le  sommet 
de  cet  entonnoir  constitue  l’ombilic  :  il  ne  correspond  pas  exactement  au  centre 
géométrique  de  la  membrane,  mais  est  situé  un  peu  au-dessous  et  en  arrière 

de  lui.  L’excavation  de  l’entonnoir  est 
telle  que  l’ombilic  est  à  2  millimètres 
en  dedans  du  plan  de  la  membrane. 
Lorsque  le  manche  du  marteau  est 
très  incurvé,  le  point  le  plus  excavé 
de  la  membrane  du  tympan  ne  cor¬ 
respond  pas  exactement  â  l’extrémité 
du  manche  du  marteau,  mais  se 
trouve  un  peu  au-dessus. 

Sur  une  coupe  on  voit  la  partie 
centrale  de  la  membrane  du  tympan 
très  déprimée,  attirée  en  dedans  par 
le  manche  du  marteau  tandis  qu’à  la 
périphérie,  surtout  en  haut  et  en  bas,  la  membrane  du  tympan  est  demeurée 
convexe,  si  bien  que,  d’après  Schxvalbe,  l’angle  que  forment  en  se  réunissant 
au  centre  les  deux  parois  opposées  est  de  13B-14  0°  dans  le  diamètre  qui 
passe  par  le  manche  du  marteau,  de  120°  seulement  dans  le  diamètre  hori¬ 
zontal. 

Cette  face  est  obliquement  traversée  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière 
par  une  ligne  blanchâtre  qui  répond  au  manche  du  marteau  contenu  dans 
l’épaisseur  de  la  membrane  et  que  l’on  aperçoit  par  transparence  :  T  extré¬ 
mité  inférieure  de  ce  manche,  renflée  en  spatule,  descend  jusqu’à  T  ombilic. 
Plus  la  membrane  est  concave  et  plus  l’extrémité  du  marteau  semble  se 
tourner  vers  le  haut.  Cette  obliquité,  très  forte  apparemment  alors  que 
normalement  le  manche  du  marteau  est  presque  vertical,  tient  à  sa  faible 
obliquité  en  dedans  (30°  environ)  et  à  la  direction  oblique  sous  laquelle  on  le 
regarde. 

A  l'extrémité  supérieure  du  manche  du  marteau  et  un  peu  en  avant,  près  du 


Fie.  SÎ3>  *—  Membrane  du  tympan,  vue 
par  sa  face  externe. 
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cercle  tympanique,  se  voit  une  petite  saillie  arrondie  qui  répond  à  la  courte 
apophyse  du  marteau. 

Cette  saillie  soulève  la  membrane  et  détermine  l’apparition  de  deux  replis 
qui  limitent  la  membrane  de  Shrapnell  :  le  pli  antérieur  est  beaucoup  plus 
court,  mais  plus  apparent  que  le  postérieur  qui  manque  quelquefois. 

Schwalbe  décrit  et  figure  comme  constant  un  troisième  pli  qui  divise  en 
deux  territoires  la  membrane  flaccide  :  celle-ci,  moins  épaisse  et  moins  tendue 
que  la  membrane  du  tympan,  proémine  dans  le  conduit  auditif  externe. 

Face  interne.  La  face  interne  ou  muqueuse  de  la  membrane  du 
tympan  appartient  à  la  caisse,  dont  elle  forme  en  partie  la  paroi  externe;  elle 
présente  des  courbures  en  sens  inverse  de  celles  de  la  face  externe,  convexe 
vers  son  centre,  concave  sur  la  plus  grande  partie  de  sa  périphérie  :  dans  son 
ensemble,  elle  est  plus  convexe  que  la  face  externe  n’est  concave. 

A  sa  périphérie  on  peut  apercevoir  sous  l’aspect  d’un  cercle  blanchâtrel’anneau 
tendineux  qui  fixe  la  membrane  du  tympan  dans  le  sillon  de  l’os  tympanal. 

On  y  remarque  le  manche  du  marteau  qui,  recouvert  par  la  muqueuse,  fait 
une  saillie  notable  dans  l’intérieur  de  la  caisse. 

La  muqueuse  enlevée,  on  voit  à  la  partie  supérieure  de  la  membrane  du 
tympan  deux  ligaments  aplatis  à 
bord  inférieur  libre  et  concave  en 
bas  qui  soulèvent  la  muqueuse 
en  deux  replis  saillants  ( replis  de 
Trültsch  ou  replis  malléolaire s 
antérieur  et  postérieur).  Ces  deux 
ligaments  naissent  derrière  l’an¬ 
neau  osseux  dans  lequel  est  en¬ 
châssée  la  membrane  du  tympan 
et  descendent  vers  l’intérieur  de 
la  caisse  pour  s’insérer  sur  la 
partie  supérieure  du  manche  du 
marteau,  l’antérieur  s’arrêtant  au 
niveau  de  l’insertion  du  muscle 
du  marteau,  le  postérieur  descen¬ 
dant  un  peu  plus  bas.  Ces  liga¬ 
ments,  ou  tout  au  moins  le  postérieur  (Trültsch),  sont  constitués  par  des  fais¬ 
ceaux  de  la  membrane  du  tympan  représentant  un  feuillet  détaché  de  cette 
membrane.  Dans  l’épaisseur  du  repli  antérieur  cheminent  le  ligament  anté¬ 
rieur  et  l’apophyse  grêle  du  marteau  et  l’artère  tympanique;  le  repli  posté¬ 
rieur  contient  la  corde  du  tympan. 

En  soulevant  la  muqueuse  tympanique,  ils  limitent  deux  poches  ou  bourses 
de  la  membrane  du  tympan  (Trültsch)  ( Recessus  M.  T.  antérieur  et  posté- 
rieur)  dont  la  membrane  du  tympan  revêtue  de  sa  muqueuse  forme  la  paroi 
extérieure.  Les  deux  poches  ainsi  formées  sont  séparées  par  le  col  du  marteau  : 
l’antérieure, [moins  profonde  et  moins  large,  se  termine  en  cul-de-sac  ;  la  pos¬ 
térieure  communique  souvent  avec  ce  que  nous  appellerons  le  recessus  M.  T . 
supérieur  ou  Espace  de  Prussak. 


Lig,  sup.  mart. 


Ad.  ad. 
ant. 


Corde 


T  end. du 
tenseur 
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Fig.  814.  —  Face  interne  de  la  membrane 
du  tympan  et  paroi  externe  de  la  caisse. 
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Coloration.  —  La  coloration  de  la  membrane  du  tympan  est  différente 
suivant  qu’on  l’examine  sur  le  vivant  ou  sur  le  cadavre. 

Sur  le  cadavre,  la  membrane  du  tympan  estterne,  blanchâtre»  opaque  parce 
que  son  tissu  a  subi  une  sorte  de  ramollissement  et  d  îmbibition.  Mais  si  Ion 
fait  tomber  sons  Faction  d’un  filet  d’eau  cette  couche  épidermique,  on  obtient 
une  préparation  fort  belle  de  la  membrane  sur  laquelle  on  peut  étudier  les 

différents  détails. 

Sur  le  vivant,  la  membrane  est  brillante  et  transparente  ;  sa  coloration  varie 
un  peu  suivant  différentes  conditions  et  particulièrement  suivant  1  éclairage 
employé  :  à  la  lumière  du  jour»  elle  est  gris  clair  ou  gris-perle  ;  à  la  lumière  de 
la  lampe,  elle  présente  une  coloration  rougeâtre.  Politzer  a  fort  bien  analysé  et 
défini  les  conditions  qui  créent  et  celles  qui  modifient  la  coloration  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan»  montrant  comment  «  la  membrane  du  tympan,  milieu  ü ans- 
parent,  mais  trouble,  réfléchit  une  partie  de  la  lumière  qu  elle  reçoit  et  en 
laisse  passer  une  autre  et  comment  sa  couleur  est  composée  de  sa  coloration 
propre,  de  celle  de  la  lumière  qui  sert  à  l’éclairage  et  enfin  de  la  couleur  et  de, 
la  quantité  de  lumière  que  renvoie  le  promontoire  ». 

Son  intensité  varie  individuellement,  surtout  d  apres  la  transparence  de  la 
membrane  :  la  coloration  la  plus  claire  correspond  au  quadrant  postéro¬ 
supérieur  et  à  la  région  de  la  membrane  flaccidej  c  est  le  quadrant  antéro- 
inférieur  qui  est  le  plus  foncé. 

Sa  coloration  se  différencie  partout  nettement  de  la  paroi  osseuse  correspon¬ 
dante»  sauf  en  haut  au  niveau  de  la  membrane  fîaceide,  où  la  transition  se  Adt 
insensiblement  du  conduit  à  la  membrane. 

Chez  l’enfant,  da  membrane  du  tympan  est  d’un  gris  plus  sombre  et  moins 
transparente  par  suite  de  l’épaisseur  plus  grande  de  la  couche  epîdoi  miqxie-  et 
de  la  muqueuse.  Chez  le  vieillard  la  coloration  est  plus  mate  et  blanchâtre. 
Elle  peut  paraître  bleuâtre  par  transparence  en  cas  de  déhiscence  de  la  paroi 
inférieure  laissant  apercevoir  le  bulbe  de  la  jugulaire.  A  l’état  normal,  la 
membrane  du  tympan  est  revêtue  d’une  mince  couche  de  matière  graisseuse; 
traitée  par  l’acide  osmique  (Scbwalbe),  elle  devient  noire  ;  1  eau  s  y  déposé  en 
gouttelettes,  mais  ne  la  mouille  pas. 


Image  otoscopiç[ue.  —  Vue  à  Fotoscope,  la  membrane  du  tympan 
apparaît  comme  un  ovale  dont  le  grand  diamètre,  coïncidant  avec  le  dia¬ 
mètre  malléolaire,  est  oblique  en  bas  et  en  arrière.  Au  niveau  du  pôle  supé¬ 
rieur,  on  reconnaît  assez  bien  le  segment  de  Rivinus.  Parfois  la  paroi  infeio- 
anténeure  du  conduit  auditif  externe  forme  un  arc  fortement  saillant  qui 
cache  le  segment  correspondant  de  la  membrane  du  tympan;  mais,  d  après 
Bezôld,  chez  l’adulte  on  peut  arriver,  dans,  au  moins  fO  pour  100  des  cas,  à 
voir  la  membrane  tout  entière.  De  plus,  par  suite  de  sa  grande  obliquité,  la 
membrane  parait  plus  petite. 

Le  manche  du  marteau  apparaît  dès  l’abord  sous  l’aspect  d'une,  ligne  blan¬ 
châtre  à  la  partie  supérieure  de  laquelle  on  peut  toujours  distinguer  une 
saillie  conique,  petite,  plus  lumineuse,  quelquefois  éclatante,  tout  près  de  la 
circonférence,  un  peu  en  avant  du  pôle  supérieur  :  elle  répond  à  l’apophyse 
*  externe.  Le  manche  du  marteau  se  dirige  en  arrière  et  en  bas  pour  se  terminer 
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an  peu  au.  delà  du  centre  de  la  membrane  par  une  extrémité  arrondie  ou  en 
spatule  qui  forme  l'ombilic. 

Si  la  membrane  a  subi  une  dépression,  le  manche  du  marteau,  vu  en  rac¬ 
courci,  parait  moins  long*  :  son  apophyse  externe,  qui  a  basculé  en  dehors,  fait 
une  saillie  plus  considérable.  Lorsque  la  dépression  est  très  considérable,  la 
saillie  de  l’apophyse  externe  est  exagérée  et  les  deux  replis  qui  limitent  la 
membrane  de  Shrapnell  apparaissent  nettement  horizontaux,  l’un  en  avant, 
l’autre  en  arrière. 

Souvent,  surtout  dans  1  âge  avancé,  on  trouve,  correspondant  à  Panneau 
tendineux,  une  faible  zone  foncée  occupant  le  bord  même  de  la  membrane  du 
tympan.  On  trouve  parfois  aussi,  entourant  l’extrémité  du  manche  du  mar¬ 
teau,  une  zone  gris  jaunâtre  se  prolongeant  en  forme  de  croissant  sur  le 
quadrant  inféro-postérieur  (Siebenmann). 

Quelquefois,  lorsque  la  membrane  est  très  transparente  et  l’éclairage  bon, 
on  aperçoit  à  travers  la  membrane  la  grande  branche  de  l’enclume  et  le  jam¬ 
bage  inférieur  de  l'étrier,  le  promontoire  au-dessous  et  en  arrière  duquel  une 
tache  sombre  indique  la  niche  de  la  fenêtre  ronde.  Parfois  on  peut  apercevoir 
une  ligne  blanchâtre  traversant  la  membrane  près  du  pôle  supérieur,  à  1  milli¬ 
mètre  au-dessous  du  contour  :  c’est  la  corde  du  tvmpan. 

Reflet  lumineux .  —  Dans  la  partie  sous-ombilicale  et  antérieure  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan,  on  constate  toujours  un  reflet  lumineux  triangulaire  et 
brillant. 

Le  triangle  ou  cône  lumineux ,  signalé  par  Wilde,  a  son  sommet  correspon¬ 
dant  a  1  ombilic  en  avant  du  sommet  du  manche  du  marteau;  il  se  dirige  en 
s’élargissant  vers  la  partie  inférieure  du  cercle  tympanique,  formant  ainsi  avec 
le  manche  du  marteau  un  angle  obtus  ouvert  en  avant  :  un  plan  passant  par 
les  deux  triangles  lumineux  couperait  le  sommet  du  menton. 

Ordinairement  la  base  du  triangle  n'atteint  pas  la  périphérie  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan.  Helrnholtz  et  Politzer  ont  montré  que  ce  reflet  était  en 
rapport  avec  les  angles  d’incidence  des  rayons  lumineux  sur  la  surface  courbe 
de  la  membrane.  Si  l’on  tend  uniformément  une  membrane  brillante  sur  un 
anneau,  on  ne  constate  pas  de  reflet  lumineux;  mais,  si  l’on  vient  à  déprimer 
le  centre  de  cette  membrane,  un  reflet  lumineux  se  produit  aussitôt,  et  il 
devient  d’autant  plus  étroit  qu’on  déprime  plus  profondément  la  membrane. 
C  est  ce  qui  arrive  sur  le  vivant  :  on  peut  voir  le  triangle  s’élargir  lorsque 
1  insufflation  d’air  dans  la  caisse  repousse  la  membrane  en  dehors,  tandis 
qu  il  se  rétrécit  lorsque,  par  suite  de  la  raréfaction  artificielle  de  l’air  dans 
cette  cavité,  la  membrane  se  porte  en  dedans  et  devient  plus  concave.  En 
même  temps  qu’il  se  rétrécit,  il  augmente  de  longueur  et  d’intensité  et  se 
porte  un  peu  plus  en  haut. 

Sa  forme  varie  sur  le  même  individu  suivant  qu’on  l’examine  dans  différentes 
positions  (debout,  couché,  la  tète  en  bas),  dans  des  conditions  d’éclairage  iden¬ 
tiques  :  il  y  a  là  à  la  fois  variations  de  situation  et  de  forme  suivant  les  modifi¬ 
cations  de  courbure  de  la  membrane;  c’est  ainsi  que  le  reflet  s’élargit  lorsqu’il 
se  produit  sur  la  partie  postérieure'  de  la  membrane,  moins  concave  que  l’an¬ 
térieure. 


St. 
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D'ailleurs  Wilde,  Trültsch,  Tillaux,  etc.,  s’accordent  à  dire  que  la  mem¬ 
brane  du  tympan  présente  de  nombreuses  variétés  individuelles  dans  son  incli¬ 
naison  et  sa  courbure,  d’où  des  variétés  infinies  dans  la  forme  du  reflet,  sans 
que  l’ouïe  en  soit  altérée.  Parfois  il  est  réduit  à  un  point  ou  à  un  petit  faisceau 
dont  la  longueur  ne  dépasse  pas  t  millimètre.  Parfois  le  faisceau  lumineux  est 

interrompu  par  une  bande  obscure,  ou  bien 
encore  il  se  montre  décomposé  suivant  la 
longueur  en  trois  faisceaux  distincts. 

On  peut  trouver  toutes  ces  formes  très 
différentes  du  reflet  lumineux  chez  des  per¬ 
sonnes  entendant  toutes  également  bien. 

D’autres  reflets,  moins  accentués  et  moins 
nettement  limités,  se  montrent  en  d’autres 
points  de  la  membrane. 

Le  plus  fréquent  est  le  reflet  du  sillon 
(Bezolcl)  qui  est  presque  constant;  c’est  une  bande  brillante,  presque  linéaire, 
située  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  membrane  du  tympan;  il 
correspond  au  sillon  qui  sépare  la  membrane  du  conduit  et  se  trouve  au  point 
où  l’axe  du  triangle  lumineux  coupe  ce  sillon. 

Enfin,  normalement,  on  peut  encore  rencontrer  trois  autres  reflets  :  un 
répond  au  sommet  de  l’apophyse  courte  quand  celle-ci  est  arrondie, 

L’autre,  formé  comme  le  reflet  du  sillon,  est  au  bord  antéro-supérieur  de  la 
membrane  flaccide. 

Assez  rarement  on  trouve  un  reflet  du  promontoire,  tache  arrondie,  jaunâtre 
et  mate,  un  peu  en  arrière  et  en  bas  de  l’ombilic. 


Fin.  815.  —  Mem¬ 
brane  du  tym¬ 
pan  très  con- 
rave. 


Fig.  810.  —  Mem¬ 
brane  du  .tvn»- 
» 

pan  convexe. 


Mode  d’insertion.  —  La  membrane  du  tympan  est  tendue  sur  l’anneau 
tympanal,  gouttière  tympanale  chez  l’adulte.  À  cet  effet*  sur  la  circonférence 
interne  de  cet  anneau  se  trouve  un  sillon  plus  ou  moins,  profond  (S.  t y  ni  pa¬ 
nique)  dans  lequel  la  membrane  du  tympan  se  trouve  enchâssée  comme  un 
verre  de  montre  dans  sa  rainure  métallique.  Nous  verrons  comment  les  diffé¬ 
rentes  couches  de  la  membrane  contribuent  à  celte  insertion  :  c’est  surtout  la 
fibreuse  qui  s'épaissit  en  ce  point  en  une  bande  annulaire  {Anneau  tendineux 
ou  bourrelet  annulaire  de  Gerlach). 

Cet  anneau  tendineux  n’est  pas  complet  :  arrivé  au  sommet  des  deux  cornes 
de  l’anneau  tympanal,  il  abandonne  l’os  pour  venir  se  fixer  à  l’apophyse 
courte  du  marteau,  constituant  ainsi  deux  petits  ligaments  ou  ligament  de 
Rivinus.  Ces  deux  petits  ligaments  séparent  très  nettement  la  membrane  du 
tympan  en  deux  portions  bien  distinctes  :  une  portion  inférieure,  c’est  la  por¬ 
tion  dense  de  la  membrane  du  tympan  ou  membrane  du  tympan  proprement 
dite,  que  nous  avons  surtout  étudiée  jusqu’à  présent  ;  et  une  portion  supérieure, 
c’est  fa  membrane  flaccide  de  Shrapnell,  qui  nous  reste  maintenant  à  décrire. 

Membrane  flaccide  de  Shrapnell.  —  La  membrane  de  Shrapnell, 
dont  la  hauteur  est  d’environ  2  mm.  1/2  à  3  millimètres,  a  la  forme. d’un 
triangle  à  sommet  inférieur  :  elle  n’est  pas  inclinée  comme  la  membrane  du 
proprement  dite,  mais  à  peu  près  verticale.  Sa  base,  qui  n’est  pas  absolument 
supérieure,  mais  légèrement  tournée  en  avant  et  en  haut,  répond  à  cette  portion 
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de  la  face  inférieure  de  l’écaille  du  temporal  connue  sous  le  nom  de  segment 
de  Rivinus  ;  par  ses  deux  extrémités,  elle  correspond  aux  deux  cornes  de  Pan¬ 
neau  tympan  aï,  elle  est  ainsi  située  à  la  hauteur  de  la  hase  de  l’apophyse 
zygomatique.  A 

Ees  deux  autres  cotés  du  triangle  sont  formés  par  les  ligaments  de  Rivinus  : 
1  antérieur  beaucoup  plus  court  que  le  postérieur,  le  premier  sensiblement  rec¬ 
tiligne,  le  deuxième  légèrement 


courbe  à  concavité  inférieure. 

Le  sommet  de  la  membrane  de 
Shrapnell  correspond  à  la 
courte  apophyse  du  marteau. 

l'ar  sa  face  externe,  cette  n„ph  pos( 
membrane  est  en  rapport  avec 
le  conduit  auditif  externe  au 
fond  duquel  on  l’aperçoit  par 
l’examen  otoscopique  (voy.  plus 
haut).  Certains  auteurs  y  ont 
décrit  un  orifice,  trou  de 
Rivinus,  du  nom  de  celui  qui 
Ta  découvert.  Décrit  de  nou¬ 
veau  comme  normal  par  Boch- 
daieck,  cet  orifice  est 
existe. 

Hezold  ne  l’a 
tenir  qu’il 
duale 

n’était  jamais 
d'une  illusion. 


Membrane  du  tympan  et  membrane  de 


Fig.  817.  — 

Shrapnell,  vues  par  leur  face  interne, 
actuellement  considéré  comme  pathologique,  lorsqu’il 

jamais  retrouvé  chez  le  hbuveau-né  :  on  ne  peut  donc  sou- 
s’ agisse  là  d’une  non-oblitération  de  la  première  fente  bran- 
d’ailleurs,  depuis  longtemps  déjà,  His  a  montré  que  cette  fente 
perforée.  Le  plus  souvent,  il  semble  bien  qu’on  soit  le  jouet 


Par  sa  face  interne,  la  membrane  de  Shrapnell  est  en  rapport  avec  le  col  du 
marteau  et  avec  la  corde  du  tympan  qui  passe  au  dedans  de  lui  et  le  contourne; 
en  arrière,  elle  se  termine  un  peu  en  avant  du  bord  antérieur  de  la  lono-uo 
apophyse  de  l'enclume. 


Bibliographie.  —  A  ce 
Shrapnell.  Paris,  1893. 


sujet  voyez  la  thèse  de  A.  Raoult.  Perforation  cle  la  membrane  de 


Structure.  La  membrane  du  tympan  est  constituée  par  trois  couches  : 

1°  La  couche  externe  ou  cutanée,  qui  continue  directement  la  peau  du  con¬ 
duit  auditif  externe; 

1  La  couche  moyenne  ou  fibreuse,  membrane  propre; 

d  La  couche  interne  ou  muqueuse,  formée  par  la  muqueuse  de  la  caisse. 

La  couche  cutanée ,  formée  par  la  réflexion  de  la  peau  du  conduit  sur 
toute  la  périphérie  de  la  membrane,  est  très  mince  (0  mm.  01  en  moyenne, 
Siebenmann).  Elle  se  compose  essentiellement  de  plusieurs  couches  de  cellules 
reposant  sur  une  mince  membrane  anhvste,  doublée  d’un  chorion  extrêmement 
mince,  nié  par  Siebenmann.  L’épithélium,  si  on  en  excepte  les  couches  cornées, 
comprend  deux  assises  épithéliales.  La  couche  profonde  génératrice  constitue 
une  couche  unique  de  cellules  aplaties  à  gros  noyau  arrondi  et  à  limites  indis- 
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ti  actes  ;  la  deuxième  couche*  ou  couche  moyenne* 


ressemble  au  stratum  luei- 
dum  de  là  peau  :  on  ne 
peut  plus  guère  y  colo¬ 
rer  de  noyaux,  sauf  de 
place  en  place.  Au-dessus 
de  ces  deux  couches  se 


_  T.  fibvfuj- 


, .  Epilh.  caisse 


AL 


Fig.  818.  —  Coupe  de  la  membrane  du  tympan  (Siebenmann). 
On  ne  rencontre  dans  cette  couche  nî  poils, 


au  niveau  de  la  membrane  flaccide,  la 
structure  est  identique;  mais  sous  la 
membrane  basale  on  trouve  une  couche 
relativement  épaisse  de  tissu  cellulaire, 
renfermant  des  vaisseaux  et  des  nerfs  :  il 
en  est  de  même  sur  toute  la  périphérie 
de  l’anneau,  au  niveau  du  bourrelet 
et  sur  une  bande  épaisse  qui  descend 
parallèlement  au  manche  du  marteau, 
bande  quî  fait  suite  à  la  bande  ana¬ 
logue  que  l’on  trouve  le  long  àt  la 
paroi  supérieure  du  conduit  osseux  et 
qui  était  autrefois  désignée  sous  le  nom 
de  musculus  levator  lympani  minor , 
en  raison  de  la  nature  musculaire 
qu’on  lui  supposait. 


trouve  la  couche  cornée 
mince  et  souvent  absente  ; 
c'est u ne  couche  à  cellules 
multiples,  transparente 
et  dans  laquelle  on  ne 
peut  déceler  de  noyaux, 
ni  glandes,  ni  papilles.  En  haut, 

EiCtMtp.poat.dii 


Fjr.  810.  —  Les  deux  couches  de  fibres  de 
la  membrane  du  tympan  (faee  externe) 
(Sehwalbe). 


La  couche  moyenne  ou  fibreuse ,  membrane  propre,  se  compose  de 


faisceaux,  aplatis  h  la  périphé¬ 
rie,  arrondis  au  centre,  dont 
le  diamètre  est  de  0  mm.  18  à 
Ô  mm.  38.  Constitués  par  des 
libres  conjonctives,  ces  fais¬ 
ceaux  s’entre- croisent  plus  ou 
moins  entre  eux  et  sont  soli¬ 
dement  feutrés;  ils  sont  homo¬ 
gènes  et  fortement  réfringents; 
enfin,  au  milieu  d’eux,  on 
trouve  des  cellules  du  tissu 
conjonctif  étoilées  et  quelques 
rares  fibres  élastiques;  traitée 
par  les  acides  et  les  alcalis, 
cette  couche  se  dissout  com¬ 
plètement.  L’épaisseur  mjtxima 
de  la  membrane  se  trouve  à  la  fois  à  la  périphérie  et  au  centre;  l’épaisseur 


V.  cL  n.  de  la  vicnxb.  tympan. 

Fig,  820.  —  Coupe  du  manche  du  marteau  vers 
sa  partie  moyenne  (Schwalbe). 
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minima  à  l’union  des  zones  centrale  et  intermédiaire,  à  cause  des  différences 
d’épaisseur  des  couches  fibreuses  aux  différents  points. 

Ces  fibres  s’organisent  en  deux  lamelles  :  une  externe  où  les  fibres  ont  une 
direction  radiée,  et  une  interne  de  fibres  circulaires.  .  .  . 


Couche  des  fibres  radiées. 


Les  fibres  radiées  forment  un  système  qui 

semble  avoir  pour  centre 
l’ombilic  de  la  membrane 
du  tympan.  Les  fibres  de 
la  moitié  inférieure  de  la 
membrane  convergent  à 
peu  près  exactement  à 
l’ombilic  et  s’y  insèrent 
sur  l’extrémité  élargie  du 

du  tympan  manche  du  marteau  ; 

Fig.  821.  —  Coupe  du  manche  du  marteau  au  niveau  de  celles  de  la  moitié  supé- 
l’ombilic  de  la  memhrane  du  tympan  (Schwalbe).  rieure  viennent  s’insérer 

sur  l’arête  extérieure  du 

manche  du  marteau,  surtout  dans  ses  deux  tiers  inférieurs.  Dans  le  quadrant 
antéro-supérieur,  les  fibres  sont 
beaucoup  plus  verticales  que 
dans  le  quadrant  postéro-supé¬ 
rieur. 

Couche  des  fibres  circulaires. 

—  Cette  couche  varie  notable¬ 
ment  d’épaisseur  suivant  les 
points  :  elle  va  en  diminuant 
de  la  périphérie  vers  le  centre 
et  manque  à  peu  près  complè¬ 
tement  au  niveau  de  l’ombilic. 

Quelques  auteurs  admettent 
que  les  fibres  circulaires  pas¬ 
sent  entièrement  en  dedans, 
c’est-à-dire  sur  la  face  mu¬ 
queuse  du  manche  du  mar¬ 
teau.  Ce%  n’est  pas  complète¬ 
ment  exact.  Comme  l’ont  bien 
montré  Prussak ,  Politzer , 

Trôltsch,  Kessel,  ces  fibres  se 
comportent  un  peu  différem¬ 
ment.  La  plus  grande  partie 
des  fibres  circulaires  vient 

s’insérer  sur  les  deux  cinquièmes  supérieurs  du  manche  du  marteau  en 
passant  sur  sa  face  muqueuse  et  en  s’intriquant  avec  les.  fibres  périostiques. 
En  haut,  les  fibres  périphériques  s’incurvent  vers  l’ombilic  et  viennent  s  in¬ 
sérer  sur  la  courte  apophyse  ,du  marteau,  là  où  les  fibres  radiées  n’existent 
plus. 


Bour)'.  ann.^&i 


Cell.  cart 


Os.  lymp. 


J'fti'S.S. - 


Fig.  822.  —  Coupe  de  la  membrane  du  tympan 
au  niveau  de  son  insertion  à  l’os  (Moldenhauer). 
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L’union  du  manche  du  marteau  et  de  la  membrane  du  tympan  est  surtout 
faite  au  niveau  de  la  courte  apophyse  et  à  l'extrémité  du  manche  ;  cela  tient 
à  la  différence  de  surface  d’insertion  que  le  manche  du  marteau  présente  aux 
fibres,  et  surtout  aux  fibres  radiées.  D’ailîeurs  l’insertion  des  fibres  ne  se  fait 
pas  directement  sur  l’os,  mais  par  l’intermédiaire  d’une  coucbe  de  cartilage 
hyalin;  cette  couche  présente  son  maximum  d  épaisseur  là  où  la  membrane 
du  tympan  s’insère  le  plus  solidement. 

A  la  périphérie,  on  voit  les  deux  couches  prendre  parta  la  formation  du  bour¬ 
relet  tendineux.  Les  fibres  circulaires  forment  une  coucbe  épaisse,  subdivisée 
en  fascicules  par  les  fibres  radiées.  Les  fibres  radiées  vont  s’insérer  dans  le  sul- 
cus  tvmpanicus  en  traversant  les  faisceaux  des  fibres  circulaires;  les  plus  super¬ 
ficielles  de  ces  fibres  se  continuent  avec  le  périoste  du  conduit  auditif  externe  ; 
les  plus  profondes  avec  celui  de  la  cavité  tympanique.  Chez  les  animaux  on 

trouverait  en  ce  point  des  cellules 
cartilagineuses  (Bertelli)  :  niées 
chez  l’homme  par  Siebenmarm, 
ces  cellules  y  auraient  été  retrou¬ 
vées  par  Kessel,  qui  y  décrit  même 
de  nombreuses  fibres  élastiques. 

Dans  le  quadrant  postéro-supé¬ 
rieur  de  la  memhrane  tympanique, 
Gruber  a  décrit  une  formation  un 
peu  spéciale  à  laquelle  il  a  donné 
le  nom  de  formation  dendritique . 
Presque  constante,  remarquable, 
par  sa  solidité,  elle  repose  sur  la 

Fig.  823.  —  Membrane  du  tympan.  Formation  face  profonde  de  la  couche  radiée 

dendritique  (Gr'uber).  et  fait  saillie  dans  l’intérieur  de 

la  cavité  tympanique;  son  épais¬ 
seur  atteignant  parfois  0  mm.  08,  c’est-à-dire  à  peu  près  l’épaisseur  de  la 
membrane  tympanique  tout  entière.  Il  s’agit  vraisemblablement  d’un  reste 
devenu  fibreux  de  l’épaisse  couche  de  tissu  sous-muqueux  qui,  pendant  la 
première  partie  de  la  vie  fœtale,  remplit  la  moitié  postérieure  de  la  cavité;  et  en 
effet  on  voit  parfois  s’y  insérer  des  replis  revêtus  de  muqueuse  qui  traversent 
et  cloisonnent  la  cavité  tympanique.  Pour  Kessel,  il  s’agirait  de  la  membrane 
basale  de  la  muqueuse  tympanique  modifiée. 

La  couche  interne  ou  muqueuse  fait  partie  de  la  muqueuse  de  la  caisse. 
Histologiquement  elle  a  plutôt  la  structure  d’une  séreuse  que  d’une  muqueuse. 
Elle  est  en  effet  constituée  par  une  couche  unique  de  cellules  larges  et  aplaties 
qui  sous  l’action  du  nitrate  d’argent  apparaissent  comme  champs  polygonaux 
de  différentes  grandeurs,  limités  par  des  bords  sinueux  et  irréguliers;  de 
place  en  place  se  voient  quelques  vides  ou  stomates.  Ges  cellules  reposent  sur 
une  membrane  propre  hyaline  ou  formée,  pour  quelques  auteurs  (Kessel),  par 
de  très  fines  fibrilles. 

Il  n’existe  pas  de  sous-muqueuse  :  la  muqueuse  repose  directement  sur  la 
fibreuse,  sauf  au  niveau  du  bourrelet  tendineux.  En  ce  point  et  au  niveau  des 
fossettes  tvmpanales  et  du  manche  du  marteau  se  trouveraient  de  petites  papil- 
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les  vasculaires  (Gerlach)  que  Prussak  aurait  retrouvées  sur  toute  la  surface  delà 
membrane  :  en  réalité  ces  papilles  seraient  très  rares  (Siebenmann). 

La  membrane  de  Shrapnell  ne  diffère  du  reste  de  la  membrane  du  tympan 

que  par  ce  fait  que  la  couche 
fibreuse  manque  entièrement  :  la 
peau  et  la  muqueuse  sont  directe¬ 
ment  accolées.  Aussi  la  membrane 
flaccide  est-elle  beaucoup  moins  ré¬ 
sistante  et  livre-t-elle  facilement 
passage  au  pus  en  cas  d’otite 
movenne. 

V 


Vaisseaux  et  nerfs.  —  Ar¬ 
tères.  —  On  trouve  dans  la  mem¬ 
brane  tympanique  deux  systèmes 
vasculaires  :  celui  de  la  couche  der¬ 
mique  et  celui  de  la  couche  mu¬ 
queuse  :  de  très  nombreuses  ana¬ 
stomoses  vont  de  l’un  à  l’autre. 

La  couche  cutanée  de  la  mem¬ 
brane  tympanique  reçoit  des  ra¬ 
meaux  artériels,  terminaison  des  artères  du  conduit  auditif  externe  :  c’est  ce 
qu’on  voit  sur  toute  la  zone  périphérique  de  la  membrane.  Parmi  ces  arté¬ 
rioles,  il  en  est  toujours  une  ou 
deux  plus  volumineuses,  branches 
généralement  de  l’auriculaire  pro¬ 
fonde  qui  abordent  la  membrane 
tympanique  au  niveau  de  la  partie 
postéro-supérieure,  descendent  vers 
l’ombilic  tantôt  en  avant,  plus  sou¬ 
vent  en  arrière  du  manche  du  mar¬ 
teau,  pour  venir  s’anastomoser  au¬ 
tour  de  l’extrémité  du  manche.  De 
cette  artère  simple  ou  double  par¬ 
tent  de  nombreuses  branches  qui 
se  portent  en  rayonnant  vers  la 
périphérie  pour  rejoindre  les  autres 
branches  directes.  Lorsque  l’inflam- 


Fig.  824.  —  Vaisseaux  sanguins  de  la  caisse 
(face  externe)  (Schrœder). 


mation  injecte  ces  vaisseaux,  on  Fig.  825.  —  Artères  de  la  membrane  du  tympan 
peut  les  voir  descendre  de  la  paroi  (face  interne)  (Schrœder). 

supérieure  avec  le  prolongement 

cutané  et  former  une  bande  rougeâtre  autour  du  manche  du  marteau.  Une 
figure  de  Tillaux  montre  même  la  plupart  des  ramifications  injectées. 

La  couche  muqueuse  reçoit  ses  artères  de  deux  sources  :  de  la  tympanique , 
branche  de  la  maxillaire  interne,  et  de  la  stylo-mastoïclienney  branche  de 
l’auriculaire  postérieure.  Le  réseau  ainsi  formé  est  surtout  abondant  au  centre 
et  à  la  périphérie. 
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En  outre  Kessel  décrit  et  figure  dans  la  couche  fibreuse  un  très  riche  réseau 
formé  de  capillaires  fins  entourant  les  faisceaux  fibreux  d'un  plexus  à  mailles 
allongées  parallèlement  à  la  direction  de  ces  faisceaux  et  communiquant  abon¬ 
damment  avec  les  réseaux  cutanés  et  muqueux.  Ce  riche  réseau  est  générale¬ 
ment  nié  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question  et  particulièrement 
par  Moos  (Untersuch.  über  das  Verkalten  des  Blutgefasskreislaufes  des  Trom- 
melfelles  und  des  Handgrîffes.  Arch .  f.Augen ~  und  Ohrenhdlk.yi 878, Bd VI). 

D’après  ce  dernier,  les  deux  réseaux  ne  communiqueraient  que  par  des  veines 
perforantes,  sauf  au  niveau  du  manche  du  marteau.  Là  se  trouvent  de  nom¬ 
breux  vaisseaux  perforants  artériels  plus  nombreux  dans  le  tiers  supérieur,  plus 
rares  dans  le  tiers  inférieur  :  ces  vaisseaux,  fournis  par  le  réseau  cutané  et  sur¬ 
tout  par  le  réseau  muqueux,  se  rendent  dans  le  périoste  du  manche  du  marteau 
et  s'y  anastomosent  richement. 

*r 

Veines.  —  Les  veines,  qui  résument  la  circulation  capillaire,  forment  égale¬ 
ment  deux  plexus  :  les  veines  de  la  couche  dermique  se  rendent  dans  la  veine 
jugulaire  externe;  celles  de  la  couche  muqueuse  en  majeure  partie  au  plexus 
veineux  situé  entre  la  trompe  et  rarticulation  temporo-maxillaire  î  quelques- 
unes  se  rendent  dans  les  veines  de  la  dure-mère  et  par  celles-ci  dans  les  sinus. 

Les  deux  plexus  veineux  cutané  et  muqueux  communiquent  plus  largement 
entre  eux  que  les  plexus  artériels  correspondants.  En  particulier  le  sang,  pour 
revenir  de  la  caisse  vers  le  conduit  auditif  externe,  peut  suivre  trois  voies  cons¬ 
tituées  par  des  veinules  perforantes  qu’on  rencontre  sur  toute  la  périphérie  de 
la  membrane,  sur  toute  la  longueur  du  manche  du  marteau,  mais  surtout  à 
sa  base  au  niveau  de  la  membrane  lîaccide,  enfin  sur  toute  l’étendue  de  la  zone 
intermédiaire  de  la  membrane  tympanique  (Moos). 

Lymphatiques.  —  Comme  les  vaisseaux  sanguins,  les  lymphatiques  se 
trouvent  répandus  dans  les  trois  couches.  Dans  la  peau  on  trouve  un  très  fin 
réseau;  immédiatement  au-dessous  de  la  couche  épithéliale  de  ce  réseau  partent 
des  capillaires  qui,  accompagnant  les  vaisseaux  sanguins,  se  portent  vers  la 
périphérie  de  la  membrane  et  plus  particulièrement  vers  sa  partie  supérieure 
et  postérieure,  pour  se  jeter  enfin  les  uns  dans  les  ganglions  mastoïdiens,  les 
autres  dans  les  ganglions  situés  en  avant  du  tragus. 

Dans  la  muqueuse  se  trouve  un  plexus  sous-épi tbélial  pauvre  et  surtout 
développé  autour  du  bourrelet  annulaire  :  rappelons  que  Kessel  a  décrit  sur  la 
muqueuse  des  stomates  qui  mettraient  en  communication  les  lymphatiques  et 
la  caisse.  Accompagnant  l’artère  tympanique,  les  troncs  efférents  de  ce  réseau 
se  portent  aux  ganglions  intra-parofcidiens. 

Quant  aux  lymphatiques  de  la  fibreuse,  ils  seraient  constitués  pour  Kessel 
par  un  système  de  cavités  irrégulières,  faciles  à  nitrater  et  qui  aboutiraient 
aux  lymphatiques  de  la  muqueuse  et  de  la  peau  ainsi  largement  anastomosés. 
C’est  tout  particulièrement  au  niveau  de  la  formation  dendritique  de  Gruber 
que  l’on  rencontre  de  ces  espaces  lymphatiques  bien  développés. 

Nerfs ,  —  Les  nerfs  de  la  membrane  du  tympan,  très  nombreux,  viennent 
de  Yauriculo-temporal  et  du  rameau  auriculaire  du  pneumogastrique. 

Pour  la  couche  dermique,  les  profonds  sont  fournis  par  le  plexus  tympa- 
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nique.  Le  filet  nerveux  le  plus  important,  descendant  parallèlement  à  l’artère 
du  manche  du  marteau,  chemine  dans  la  couche  de  tissu  cellulaire  qui  double 
la  peau  au  niveau  de  ce  manche. 

Les  nerfs  se  ramifient  comme  les  vaisseaux  dans  les  trois  couches,  les  gros 
troncs  nerveux  accompagnant  les  gros  troncs  vasculaires.  Kessel  distingue 
quatre  plexus  nerveux.  On  peut  se  contenter  d’en  décrire  deux  :  un  plexus  fonda¬ 
mental,  formé  par  les  nerfs  à  gaine  de  Schwann  qui  pénètrent  dans  la  mem¬ 
brane  tympanique,  et  un  plexus  sous-épithélial,  situé  dans  le  chorion  de  la 
peau  et  lormé  de  fibres  sans  myéline.  C’est  de  ce  dernier  que  partent  les 
fibrilles  terminales  qui  viennent  se  terminer  librement  dans  la  peau.  On  trouve 
ces  deux  plexus  aussi  bien  du  côté  de  la  muqueuse  que  de  la  peau,  mais  beau¬ 
coup  moins  développés  de  ce  côté. 

Enfin  dans  la  lame  fibreuse  propre  on  trouve  des  fibres  renfermant  de  places 
en  places  des  petits  renflements  noueux  pourvus  de  noyaux  que  Kessel  consi¬ 
dère  comme  probablement  des  cellules  nerveuses. 


CHAPITRE  II 

CAISSE  DU  TYMPAN 


Cavité  intermédiaire  au  conduit  auditif  externe  et  au  labyrinthe,  la  caisse 
du  tympan  est  remplie  par  de  Pair  venu  du  pharynx  nasal  par  la  trompe 
d’Eustache  et  traversée  par  une  chaîne  d’osselets  qui  rattache  la  membrane 
tympanique  à  l’oreille  interne;  ces  osselets  sont  maintenus  entre  eux  et  aux 
parois  delà  caisse  par  des  ligaments  et  des  muscles  qui  les  meuvent;  enfin 
une  membrane  muqueuse  tapisse  le  tout  (parois  et  osselets),  formant  des  replis 
ou  poches  dans  la  partie  supérieure  de  la  cavité. 

Forme.  —  On  compare  généralement  la  caisse  du  tympan  à  une  de  ces 
caisses  plates  en  usage  aujourd'hui  dans  nos  musiques,  mais  il  faut  ajouter  que 
les  deux  bases  du  tambour  sont  courbes  et  déprimées  vers  le  centre  de  la  cavité 
et  que  le  cylindre  est  aplati  sur  quatre  points  ou  faces.  Elle  ressemble  donc  plutôt 
à  une  lentille  biconcave  à  contour  quadrangulaire.  Il  faut  d’ailleurs  convenir 
qu’aucune  comparaison  ne  peint  d’une  façon  parfaitement  satisfaisante  la  forme 
très  irrégulière  de  la  caisse  du  tympan, 

Direction.  —  Aplatie  de  dehors  en  dedans,  la  cavité  de  l’oreille  moyenne 
n’est  point  située  dans  un  plan  vertical;  la  lentille  est  obliquement  placée  de 
haut  en  bas,  d’avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans  ;  son  obliquité  est  bien 
représentée  par  l’obliquité  de  la  membrane  du  tympan  qui  forme  la  paroi 
externe  de  la  caisse. 

Dimensions.  —  La  hauteur  de  la  voûte  au  plancher  est  de  7  millimètres 
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en  avant  (paroi  antérieure)  et  de  15  en  arrière  ;  sa  longueur,  mesurée  de 
Torifice  de  la  trompe  aux  cellules  mastoïdiennes,  est  en  moyenne  de  13  milli¬ 
mètres;  Fépaisseur  ou  profondeur  varie  sur  les  divers  points  ;  elle  est  minima 
et  varie  entre  1  et  2  millimètres  au  niveau  du  point  le  plus  convexe  du  pro¬ 
montoire.  On  dit  partout  que  l’ombilic  de  la  membrane  du  tympan  elle  centre 
ou  promontoire  sont  exactement  en  regard  ;  en  général,  l’ombilic  est  à  2  milli¬ 
mètres  en  avant  du  sommet  du  promontoire.  A  la  voûte,  la  largeur  est  de  5  à 
6  millimètres;  sur  le  plancher  elle  est  de  3  à  4  seulement.  Ces  dimensions  de 
la  caisse  présentent  d’ailleurs  des  variations  individuelles  assez  considérables. 


Parois.  —  Les  parois  et  faces  de  la  caisse  sont  désignées,  d’après  leurs 
rapports  essentiels,  en  paroi  externe  ou  tympanique,  paroi  interne  ou  labyrin¬ 
thique,  paroi  supérieure,  voûte  ou  p.  crânienne,  paroi  inférieure,  plancher  ou 
p.  jugulaire,  paroi  antérieure  ou  tubaire,  paroi  postérieure  ou  mastoïdienne. 


Lig.  sup.  mart. 


Jtf.  ad., 
mit. 


Cordc 


Poche 

tymp. 

post. 

Facial 


Tend  du 
tenseur 


Poche 
. Jymp . 
ant . 


Paroi  externe  ou  tympanique .  —  La  paroi  externe  de  la  caisse  est 

formée  de  deux  portions  bien 
distinctes,  une  portion  mem¬ 
braneuse  et  une  portion  osseuse. 

La  portion  membraneuse  est 
constituée  par  la  membrane  du 
tympan  complétée  en  haut  par 
la  membrane  flaccide  de  Shrap- 
nell.  Nous  venons  de  les  étudier. 

La  portion  osseuse  prolonge 
en  haut  et  en  bas  la  portion 
membraneuse. 

En  bas  l’anneau  osseux  dans 
lequel  estenchâssée  la  membrane 

Fto,  820,  —  Face  interne  de  la  membrane  du  tympan  ^ymPan  forme  avec  le  plan- 
et  paroi  externe  de  la  caisse.  cher  de  la  caisse  une  gouttière 

de  profondeur  variable  suivant 
les  individus  (4  à  5  millimètres,  H'uguier;  0  mm.  75  à  4  mm.  5,  avec 
une  moyenne  de  2  mm.  7,  Bezold).  Dans  cette  gouttière  ( Recessus  hypotym- 
panicus ,  Ivretschmann)  peuvent  se  loger  les  corps  étrangers,  et  le  pus  peut 
s’y  accumuler,  Exceptionnellement  ce  recessus  envoie  en  dehors  un  prolon¬ 
gement  quî  passe  sous  le  cadre  tympanal  et  s’étend  sous  la  paroi  inférieure  du 
conduit  auditif  externe. 

En  haut,  au-dessus  de  la  membrane,  la  paroi  externe  est  formée  par  une 
lamelle  osseuse  du  temporal  qui  présente  une  large  excavation  logeant  la  tète 
du  marteau  et  de  l’enclume.  Au  niveau  de  cette  excavation,  la  caisse  s’élargit 
et  empiète  au-dessus  de  la  paroi  supérieure  du  conduit  auditif  externe  :  ce  qui 
nous  explique  que  des  abcès  de  la  caisse  puissent  aller  s’ouvrir  sur  cette  paroi 
supérieure  sans  traverser  la  membrane  du  tympan.  Cette  lamelle  osseuse*  dure 
comme  de  l’ivoire,  constitue  le  mur  de  la  logetle. 

Entre  la  corne  antérieure  de  l’anneau  tympanique  et  le  toit  de  la  caisse, 
la  scissure  de  Glaser  vient  s’ouvrir  sur  la  paroi  externe  de  la  caisse;  elle  donne 
passage  au  ligament  antérieur  du  marteau  et  à  une  artériole,  l’artère  tympa- 
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nique  antérieure,  mais  non  pas  à  la  corde  du  tympan,  comme  on  le  dit  trop 
souvent. 

Paroi  interne  ou  labyrinthique.  —  C’est  la  plus  importante  à  cause 
des  rapports  qu’elle  affecte  avec  le  labyrinthe  ;  elle  présente  les  ouvertures  qui 
mettent  en  communication  les  organes  de  transmission  avec  ceux  de  per¬ 
ception. 

Vers  le  centie  de  cette  paroi  en  regard  de  1  ombilic  tvmpamque,on  trouve  le 
promontoire  ;  c’est  une  saillie  osseuse,  généralement  de  8  millimètres  de  large 
sur  G  millimètres  de  haut,  lisse  et  large,  parfois  conique  ;  elle  constitue  la  paroi 
externe  du  premier  tour  de  spire  du  limaçon. 

A  la  partie  inférieure  du  promontoire  se  voit  un  petit  orifice  auquel  fait 
suite  tout  un  système  de  gouttières  ramifiées  sur  la  saillie  du  promontoire; 
c  est  l  Oi  ifîce  supérieur  du  canal  de  Jacobson,  qui  livre  passage  aux  nerfs  du 
même  nom  dont  les  ramifications  sillonnent  le  promontoire. 

Au-dessus  et  un  peu  en  arrière  du  promontoire,  on  trouve  un  orifice  ellip¬ 
tique  ;  c  est  la  fenêtre  ovale  ou  vestibulaire  qui  reçoit  la  platine  de  1  etrier  et 
s  ouvre  dans  le  vestibule.  La  fenêtre  ovale  a  3-4  millimètres  de  long  sûr  1  mm.  5 
de  haut;  elle  n’est  pas  absolument  elliptique,  mais  son  bord  inférieur  est 
pian  ou  faiblement  convexe,  ce  qui  donne  a  la  fenêtre  une  forme  un  peu  en 
haricot.  Elle  est  parfois  horizontale,  parfois  oblique  en  arrière  et  en  bas  ;  elle 
occupe  le  fond  d’une 
fossette  de  profondeur 
variable,  la  niche  de 
la  fenêtre  ovale  ou 
fosse  ovale.  Cette  fe¬ 
nêtre  est  fermée  par 
une  membrane  qui 
n’est  autre  que  le  pé¬ 
rioste  du  vestibule  ; 
c’est  sur  cette  mem¬ 
brane  qùe  vient  se 
souder  la  partie 
moyenne  de  la  base 
de  l’étrier. 

En  arrière  et  au- 
dessous  du  1  promon¬ 
toire,  presque  sur  la 
paroi  inférieure  de  la 
caisse,  se  trouve  une  dépression  profonde  (fossette  de  la  fenêtre  ronde),  qui  se 
présente  comme  un  étroit  canal  de  1  à  2  millimètres  de  large,  oblique  en  haut, 
en  avant  et  en  dedans,  surplombé  et  en  partie  recouvert  par  le  promontoire. 
Au  fond  de  ce  canal  se  trouve  un  orifice,  la  fenêtre  ronde  ou  fenêtre  cochtéaire , 
qui  correspond  à  l’extrémité  inférieure  de  la  rampe  tympanique  du  limaçon. 
Elle  n’est  pas  absolument  arrondie,  mais  un  peu  réniforme  à  hile  tourné  en 
dedans;  ses  dimensions  varient  de  1,5  à  3  millimètres.  Sur  le  sujet  vivant, 
la  fenêtre  ronde  est  obturée  par  une  membrane  qui  porte  le  nom  de  membrane 
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de  la  fenêtre  ronde  ou  tympan  secondaire.  Celui-ci  est  situé  dans  un  plan 
oblique  en  dedans,  en  bas  et  en  avant,  presque  horizontal  ;  il  n’est  pas  plan, 
mais  représente  un  segment  de  cylindre  dont  la  concavité  est  tournée  vers  la 
caisse.  Il  forme  ainsi  avec  la  paroi  interne  de  la  fossette  un  recessus  cunéiforme, 
comme  le  fait  la  membrane  du  tympan  avec  la  paroi  antéro-inférieure  du  con¬ 
duit.  Ce  tympan  secondaire  est  formé  par  une  triple  couche  :  une  couche 
moyenne,  formée  de  libres  conjonctives  radiées;  une  couche  externe,  qui  n’est 
autre  que  la  muqueuse  tympanique ;  une  couche  interne,  endothélium  de  la 
rampe  tympanique. 

Entre  ra  fenêtre  ovale  et  la  fenêtre  ronde,  et  un  peu  en  arrière  de  ces  ouver¬ 
tures,  est  une  fossette  très  profonde,  la  cavité  sous* pyramidale  (Huguier)  ou 
le  sinus  tympani  (Steinbrügge).  Le  fond  de  cette  fossette,  dont  la  profondeur 
atteint  parfois  4  ou  5  millimètres,  est  quelquefois  perforé  et  séparé  seulement 
de  la  cavité  du  vestibule  par  la  muqueuse  tympanique  et  la  membrane  vestihu- 
laire.  Elle  répond  à  l'extrémité  ampullaire  du  canal  demi-circulaire  postérieur. 
La  cavité  sous-pyramidale  est  séparée  en  haut  de  la  fosse  ovale  par  un  repli 
muqueux  ou  osseux  ( Ponticulus  promontorii ,  Schsvaïbe);  en  bas  une  crête 
osseuse  qui  prolonge  le  promontoire  en  arrière  ( Subiculum  promontorii , 
Sehwalbe)  la  sépare  de  la  fenêtre  ronde.  La  largeur  et  la  profondeur  de  cette 
cavité  sont  des  plus  variables,  parfois  un  pont  osseux  ferme  en  partie  son 
entrée.  En  arrière  elle  s’avance  jusqu’à  la  portion  verticale  de  l’aqueduc  de 
Eallope  et  jusqu’au-dessous  de  la  pyramide  qui  la  coiffe  comme  d’un  dôme. 

Immédiatement  au-dessus  et  en  arrière  de  la  fenêtre  ovale  apparaît  une 
saillie  cylindrique,  légèrement  oblique  en  bas  et  en  dehors  sur  une  longueur  de 
10  à  12  millimètres.  C’est  le  relief  osseux  de  ta  deuxième  portion  de  faqueduc 
de  Fallope  qui  se  coude  en  décrivant  un  arc  au-dessus  de  la  fenêtre  ovale. 
L’aqueduc  de  Fallope  est  formé  chez  l’adulte  d’une  lamelle  osseuse  mince  et  trans- 
parente;  chez  l’embryon,  il  est  membraneux  et  ce  n’esl  qu’à  partir  du  quatrième 
mois  que  sa  paroi  commence  à  s  ossilier.  Mais  elle  ne  le  fait  pas  toujours  com¬ 
plètement  et  parfois  elle  reste  criblée  de  trous  ou  largement  fenêtrée,  si  bien 
que  le  nerf  facial  contenu  dans  Faqueduc  n’est  plus  séparé  de  la  cavité  de  la 
caisse  que  par  le  périoste  de  Faqueduc  et  la  muqueuse  tympanique  ;  il  est 
donc  très  expose  dans  les  otites  moyennes ,  d’autant  que  l’artère  stylo-mastoï¬ 
dienne,  qui  accompagne  le  facial  dans  l’aqueduc,  fournit  des  vaisseaux  au  nerf 
lui-même  et  à  la  muqueuse  de  Foreiile  moyenne.  C’est  d’ailleurs  un  fait  aujour¬ 
d’hui  universellement  admis  depuis  Trôitsch,  que  le  plus  grand  nombre  des 
paralysies  faciales  dites  rhumatismales  résultent  d’une  otite  moyenne  mé¬ 
connue. 

Au-dessus  et  un  peu  en  arrière  du  relief  de  Faqueduc  se  voit  une  éminence 
arrondie  peu  saillante  qui  répond  au  canal  demi-circulaire  antérieur  ou  hori¬ 
zontal.  La  paroi  est  plus  dense  et  plus  épaisse  que  celle  de  Faqueduc  ;  aussi  sa 
perforation  est-elle  très  rare. 

En  arrière  de  la  fenêtre  ovale,  descend  à  Funion  des  parois  postérieure  et 
interne  de  la  caisse  h  troisième  portion  ou  p.  verticale  de  faqueduc  de  Fallope. 
Elle  ne  fait  aucune  saillie  dans  la  cavité  de  la  caisse,  mais  à  sa  partie  supé¬ 
rieure,  on  observe  une  saillie  osseuse  :  c’est  la  pyramide  de  forme  conique, 
à  sommet  un  peu  recourbé  en  crochet  et  dirigé  en  avant  et  un  peu  en  haut,  à 
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base  répondant  à  l’union  de  la  face  postérieure  et  de  la  face  interne  de  la 
caisse  juste  au-dessus  du  sinus  tympani  :  la  pyramide  est  tubulée  et  perforée  à 
son  extrémité  par  un  orifice  circulaire  par  où  sort  le  tendon  du  muscle  de 
l  étrier.  Le  corps  de  ce  muscle  est  logé  à  l'intérieur  de  la  pyramide  et  dans  un 
canal  qui  lui  fait  suite  et  qui  descend  en  arrière  et  en  bas,  parallèlement  à 
1  aqueduc  de  Fallope  et  en  avant  de  lui  ;  seule  les  sépare  une  mince  lamelle 
osseuse  periorée  de  nombreux  trous  pour  le  passage  des  vaisseaux  et  nerfs 
qui  de  l’artère  stylo-mastoïdienne  et  du  nerf  facial  se  rendent  vers  le 
muscle. 

Le  volume  et  la  forme  de  la  pyramide  sont  très  variables  ;  parfois  ellen’existe 
pas  et  à  sa  place  on  trouve  une  excavation  dans  laquelle  s’insère  le  muscle 
de  1  étrier,  lluguicr  a  bien  indiqué  ces  différents  aspects. 

Au-dessus  et  en  avant  du  promontoire,  on  voit  une  gouttière  ou  un  canal 
osseux  qui  reçoit  le  muscle  Interne  du  marteau.  Ce  canal  débouche  sur  la  face 
intérieure  du  crâne,  dans  l’échancrure  séparant  le  bord  antérieur  du  rocher 
de  l’écaille  et  où  vient  s’articuler  l’épine  du  sphénoïde.  De  là  il  remonte  en  haut, 
('u  dehors  et  en  arrière,  parallèle  et  sus-jacent  à  la  trompe  osseuse.  Les  deux 
canaux  sont  tous  deux  constitués  par  deux  demi-gouttières  se  complétant  réci¬ 
proquement  et  creusés  Tune  sur  la  face  exocrànienne  antérieure  du  rocher, 
1  autre  sur  la  face  supérieure  de  1  os  tympanal.  Arrivé  à  la  partie  antérieure  et 
supérieure  du  promontoire,  le  conduit  se  recourbe  de  dedans  en  dehors  et  fait 
dans  la  cavité  de  la  caisse  une  saillie  conique,  le  bec  de  cuiller ,  perforée  à  son 
extrémité  pour  laisser  passer  le  tendon  du  muscle.  Huguier  a  bien  établi  que 
le  conduit  de  ce  muscle,  long  de  12  à  lu  millimètres,  forme  un  canal  osseux 
complet,  indépendant  de  la  trompe.  Si  ce  canal  apparaît  souvent  sous  la  forme 
d  une  gouttière  osseuse,  c'est  que  sa  paroi  externe,  extrêmement  mince,  a  été 
détruite  au  cours  de  la  préparation  nécessaire  pour  la  mettre  à  nu. 

Paroi  crânienne  ou  voûte  de  la  caisse.  —  Elle  est  formée  par  une 
mince  lamelle  osseuse,  large  de  o  à  0  millimètres  ( tegmen  tympani ),  qui  relie 
la  base  de  la  pyramide  du  rocher  à  l’écaille  du  temporal  et  qui  fait  partie  de 
la  lace  antéro-supérieure  du  rocher  ;  elle  n’est  pas  horizontale,  mais,  comme 
cette  lace,  inclinée  en  avant  et  en  bas.  Vue  par  l’intérieur  du  crâne,  elle  est 
lisse  et  présente  à  sa  limite  externe  les  vestiges  de  la  suture  pétro-squameuse  ; 
celle-ci  répond  à  cette  partie  de  la  cavité  qui  s’avance  au-dessus  du  conduit 
auditif  externe.  A  ue  par  la  caisse,  elle  se  montre  inégale,  anfractueuse  et  donne 
attache  aux  ligaments  qui  suspendent  le  marteau  et  l’enclume. 

Par  1  intermédiaire  de  cette  lamelle,  la  caisse  se  met  en  rapport  avec  l’étage 
moyen  de  la  base  du  crâne,  et  en  particulier  avec  le  sinus  pétreux  supérieur 
qui  chemine  sur  le  bord  supérieur  du  rocher. 

I.  épaisseur  de  cette  voûte  osseuse  est  très  variable  ;  elle  est  généralement 
plus  épaisse  en  dedans  qu'en  dehors,  fréquemment  on  y  rencontre  de  petites 
cellules  nombreuses  et  aplaties  qui  s’ouvrent  dans  la  caisse.  Parfois  la  voûte 
devient  si  mince  qu’elle  est  transparente  et  même  perforée;  toujours  au  niveau 
de  la  suture  pétro-squameuse,  il  existe  des  orifices  qui  donnent  passage  à  des 
vaisseaux  méningés,  et  chez  l’enfant  la  suture  pétro-squameuse,  encore  large, 
laisse  passer  de  nombreux  vaisseaux  dure-mériens,  issus  de  la  méningée 
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moyenne,  qui  vont  s’anastomoser  avec  les  vaisseaux  de  l’oreille  moyenne  (Ar¬ 
nold,  llyrtl.)  .  . 

il  n’est  pas  très  rare  de  voir  la  lamelle  mince  qui  forme  le  toit  de  la  caisse* 
manquer  en  partie  ;  de  telle  sorte  que  la  dure-mère  et  la  muqueuse  de  la  caisse 
sont  en  contact  immédiat,  d’où  facilité  des  méningo-encéphalites,  llyrtl  pense 
que  cette  anomalie,  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  déhiscence  spontanée  du 
toit  du  tympan,  est  due  à  un  arrêt  de  développement. 

Paroi  inférieure  ou  jugulaire  ( Plancher  de  la  caisse)*  —  Moins  large 
que  la  supérieure,  elle  est  constituée  par  une  étroite  portion  de  la  face  infé¬ 
rieure  du  rocher.  Quelquefois  lisse,  la  paroi  inférieure  est  le  plus  souvent 
creusée  d’anfractuosités  oulogettes  osseuses.  Elle  forme  une  véritable  gouttière 
eu  contre-bas  de  la  membrane  du  tympan,  plus  large  en  arrière  qu’en  avant  et 
où  peuvent  s’accumuler  le  pus  et  le  sang.  Elle  présente  des  orifices  par  où 
pénètrent  le  rameau  de  Jacobson  et  une  artère  tympanique. 

Elle  répond  au  golfe  de  la  veine  jugulaire;  et  comme  Je  sinus  latéral  droit, 
qui  reçoit  le  plus  souvent  le  sinus  longitudinal  supérieur  entier,  est  habituelle¬ 
ment  plus  volumineux  que  le  gauche,  les  rapports  de  la  caisse  et  de  la  jugu¬ 
laire  sont  plus  intimes  à  droite  qu’à  gauche,  dans  G  cas  sur  10  (Rüdinger,  Ecor¬ 
ner).  La  paroi  inférieure  est  d’épaisseur  variable  ;  la  lamelle  qui  la  constitue 
est  parfois  d’une  minceur  extrême  :  on  l’a  même  vue  présenter  des  lacunes  au 
niveau  desquelles  la  paroi  de  la  jugulaire  et  la  muqueuse  tympanique  étaient 
en  contact  direct.  Ainsi  s’explique  la  propagation  parfois  observée  d’une  Intlam- 
mation  de  la  caisse  directement  à  la  veine.  Bien  plus,  parfois  le  bulbe  fait  ainsi 
saillie  par  la  déhiscence  dans  la  caisse,  donnant  à  la  membrane  du  tympan 
une  coloration  bleuâtre  et  risquant  d’être  blessé  au  cours  d’une  paracentèse  de 
cette  membrane, 

A  sa  partie  antérieure,  le  plancher  est  souvent  soulevé  par  le  coude  du  canal 
carotidien. 

Sur  le  plancher  de  la  caisse  prennent  naissance  de  nombreuses  cellules  à 
direction  généralement  radiée.  Absentes  quand  le  bulbe  de  la  jugulaire  est 
très  développé,  elles  sont  au  contraire  parfois  très  développées  et  peuvent 
venir  s’appliquer  au  sinus  pétreux  inférieur,  ou  se  diriger  vers  le  sommet 
du  rocher  au-dessous  du  limaçon,  immédiatement  appliquées  au  canal  caro¬ 
tidien» 

Paroi  antérieure ,  tubo~carotidienne .  —  Dans  son  tiers  supérieur, 
cette  paroi  est  .  occupée  par  la  large  embouchure  de  la  trompe  d'Eustache, 
au-dessus  de  laquelle  est  placé  le  canal  osseux  qui  contient  le  muscle  interne 
du  marteau.  Entre  rorifice  de  la  trompe  et  l’extrémité  supérieure  du  sillon 
tympanique,  se  trouve  l’orifice  interne  en  forme  de  fente  de  la  scissure  péleo- 
tympanique  ou  scissure  de  Glaser ,  par  où  passent  l’artère  tympanique  et  le 
ligament  antérieur  du  marteau.  Un  orifice  beaucoup  plus  petit  se  trouve  situé 
au-dessus  de  lui  :  c’est  l’orifice  par  lequel  la  corde  du  tympan  sort  de  la  caisse 
ou  orifice  interne  du  canal  d'Huguier  ;  ce  canal,  long  de  1  centimètre  envi¬ 
ron,  vient  s’ouvrir  dans  l’angle  du  rocher  et  de  l’écaille  du  temporal,  immé¬ 
diatement  derrière  l’épine  du  sphénoïde. 

Dans  sa  partie  carotidienne  ou  inférieure,  la  paroi  antérieure  est  formée  par 
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une  lamelle  osseuse  très  mince  (presque  jamais  J  millimètre),  creusée  de  cel¬ 
lules  osseuses  et  criblée  de  Irons  par  lesquels  des  veines  de  la  muqueuse  lympa- 

nique  vont  s’aboucher  dans  le  sinus  carotidien. 
Cette  région  est  toujours  en  rapport  avec  le 
ronde  de  la  carotide,  et  souvent  cette  dernière 
lait  saillit1  dans  la  caisse.  D’autres  trous  destinés 
a  des  filets  nerveux  du  plexus  carotidien  perfo- 
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Trompe  Anneau  tympan.  Paroi  inf. 

I’in.  829.  —  Coupe  frontale  de  la  caisse  du  tympan.  Moitié  antérieure  (Polilzer). 

rent  aussi  cette  paroi.  Comme  les  autres  parois,  la  paroi  antérieure  peut  pré¬ 
senter  des  déhiscences,  si  bien  que  la  carotide  peut  faire 
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Fig.  830.  —  Coupe  frontale  do  la  caisse  du  tympan.  Moitié  postérieure  (Politzer). 
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saillie  dans  la  caisse,  fait  normal  chez  les  singes,  ce  qui  peut  l’exposer  à  des 
blessures  au  cours  de  la  paracentèse. 

Paroi  postérieure  ou  mastoïdienne.  —  Elle  présente  en  haut  iori- 
lice  qui  fait  communiquer  la  caisse  avec  les  cellules  mastoïdiennes  ;  cet  orifice 

occupe  la  partie  supérieure  de  la 
paroi  mastoïdienne,  et  se  Prouve 
placé  sur  le  prolongement  de  la 
trompe  d’Eustache,  si  bien  qu’une 
sonde  introduite  par  celle-ci  va  tout 
droit  en  suivant  la  voûte  du  tympan 
clans  les  cellules  mastoïdiennes.  À  sa 
partie  inférieure  on  trouve  une  pe» 
tite  surface  rugueuse  avec  laquelle 
entre  en  contact  la  courte  apophyse 
de  l'enclume. 

Au-dessous  de  ce  large  orifice,  la 
paroi  postérieure  se  montre  formée 
de  tissu  spongieux  dans  les  aréoles 
duquel  il  n’est  pas  rare  de  rencon¬ 
trer  d’autres  orifices  plus  petits  qui 
conduisent  aussi  dans  les  cellules 
mastoïdiennes. 

Yprs  le  tiers -moyen  de  cette  paroi, 
entre  l’extrémité  postérieure  du  sillon 
tYmpanique  et  la  pyramide,  on  trouve 

Fin,  831.  — -  Coupe  à  travers  l'apophyse  styloïde  ml  petit  orifice  taille  en  biseau  très 
chez  Faduke  (Poüizer).  .  oblique  :  c’est  l'orifice  d'entrée  de  la 

corde  du  tympan. 

A  la  partie  inférieure*  on  voit  une  protubérance  plus  ou  moins  développée, 

éburnée,  lisse  et  sans  cellules,  pneumatiques  :  c’est 
Y  éminence  styloïde  (Politzer)  qui  répond  à  F  inser¬ 
tion  sur  le  rocher  de  l'a¬ 
pophyse  styloïde. 

La  paroi  postérieure, 
dans  toute  sa  moitié  infé¬ 
rieure,  répond  à  la  partit1 

Fin.  8;)a.  -  Chaîne  des  osse-  descendante  de  l'aqueduc 
lots  vue  par  sa  partie  de  Fallope  et  en  avant  de 
antérieure.  lui  au  canûi  <]u  muscle  de 

l,  Tète  <iu  martn.ni  articulée  en  Lé  trier 
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Fia.  833. — Chaîne  desosseleis 
-  vue  par  sa  partie  externe. 

1,  Tite  du  marteau.  —  3,  Sou 
apophyse  courte.  —  3.  Son  apophyse 
La  chaîne  des  grêle.  —  h.  Son  manche.  —  5,  Base 

ou  corps  de  l'enclume.  —  0,  Sa 


Chaînes  des  osse- 


arfière  avec  le  corps  de  l'enclume. 

—  ’i.  Apoptose  externe  du  même 
oSselet.  —  3,  Son  apophyse  grêle 
ou  antérieure  naissant  de  la  partie  -j  „ 

inférieure  de  Son  col.  —  h.  Son  ’  f  vu  L  „  ,lc  1 1 

manche,  —  5.  Longue  branche  de  osselets  est  formée  par  hr-meh»»  —  7  Sa  iomnie 
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clurne  et  Y  étrier  :  on  en 

distinguait  jadis  un  quatrième,  Los  lenticulaire ,  intermédiaire  à  1  étrier  et  à 
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Pondu ino  et  qu'on  rattache  aujourd’hui  à  ce  dernier.  Elle  forme  un  appareil 
coudé  qui  va  de  la  membrane  du  tvmpan,  dans  l’épaisseur  de  laquelle  est 
contenu  le  manche  du  marteau,  à  la  fenêtre  ovale,  dans  laquelle  s’enchâsse 
l’étrier.  Des  articulations  relient  entre  elles  ces  différentes  pièces  osseuses  que 
des  ligaments  fixent  aux  parois  de  la  caisse;  des  muscles  assurent  leurs  mou¬ 
vements;  enfin  la  muqueuse  de  la  caisse  les  recouvre. 

La  chaîne  des  osselets  transmet  les  ondes  sonores  de  la  membrane  tvmpa- 
nique  au  labyrinthe. 


Osselets .  —  Les  osselets  de  l’ouïe  sont  de  véritables  pièces  squelettiques, 
car,  comme  le  maxillaire  inférieur  et  l’os  hyoïde,  ils  dérivent  du  squelette  des 
deux  premiers  cartilages  branchiaux. 

Marteau.  — C’est  le  plus  externe  et  le  plus  long  des  osselets  (7-9  millimètres); 
son  poids  varie  entre  22-20  milligrammes.  Il  ressemble  beaucoup  plus  à  une 
massue  qu’à  un  marteau.  On  lui  considère  une  tête,  un  col,  un  manche  et 
deux  apophyses. 

La  tête,  partie  supérieure  de  l’os,  se  présente  comme  un  gros  ovoïde  lisse 
qui  se  continue  avec  le  col.  A  sa  partie  postérieure,  il  présente  une  surface 
articulaire  elliptique  à  grand 
axe  oblique  en  haut  et  en  de- 
iiors,  qui  est  divisée  en  deux 

S  ft  Cll'lic 

plans  inclinés  par  une  petite 
crête  verticale  et  est  limitée  par  tj0[" 

.  ,  .  x.  t'ourle  ap.,, 

un  bourrelet  osseux  qui  servira 
de  dent  d’arrêt  dans  ses  mouve¬ 
ments. 

Le  en/  est  aplati  de  dedans 
en  dehors  et  tordu  sur  son  axe  ; 
il  est  croisé  à  angle  droit  en 
dedans  par  la  corde  du  tympan. 

Le  manche  du  marteau  ne 
continue  pas  directement  l’axe 
du  col  et  de  la  tète,  mais  forme 
avec  lui  un  angle  obtus  ouvert 
en  haut  et  en  dedans.  Il  naît  à 
la  périphérie  de  la  membrane 
du  tympan,  descend  obliquement 
en  bas  et  en  arrrière  vers  l'om¬ 
bilic,  en  décrivant  une  légère 
courbe  à  concavité  externes  et 
s’v  termine  par  une  extrémité  élargie  en  forme  de  spatule  aplatie  d’avant  en 
arrière  comme  le  col  ;  il  est  presque  entièrement  inclus  dans  l’épaisseur  delà 
membrane  du  tympan  entre  sa  couche  fibreuse  qui  y  prend  de  solides  inser¬ 
tions  et  sa  couche  muqueuse.  Rappelons  que  le  manche  du  marteau  est 
longé  en  dehors  par  une  traînée  de  tissu  cellulaire  où  se  trouve  une  artère 
importante. 

A  la  limite  du  col  et  du  corps,  deux  apophyses  se  détachent  du  marteau. 
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L’une  est  la  courte  ou  petite  apophyse ,  ou  apophyse  externe  du  marteau  : 
longue  de  t  millimètre  environ,  elle  se  détache  de  la  partie  inféro-ex terne  du 
col,  se  dirige  en  dehors  vers  la  membrane  du  tympan  à  laquelle  elle  se  fixe  et 
qu’elle  soulève  en  formant  des  plis  que  nous  avons  étudiés. 

L’autre  est  V apophyse  longue  ou  grêle ,  encore  appelée  apophyse  antérieure, 
apophyse  de  Raw  :  longue  de  i-o  millimètres  chez  l’adulte,  elle  naît  de  la 
face  antérieure  du  col,  se  dirige  en  avant,  curviligne  ou  sinueuse,  vers  la 
scissure  de  Glaser.  Chez  le  nouveau-né,  cette  apophyse  est  très  longue  et 
s’engage  dans  la  partie  la  plus  externe  de  la  scissure  ;  chez  l’adulte,  elle  est 
fort  réduite,  mais  continuée  par  un  ligament  qui  s’engage  dans  la  scissure. 


Structure.  —  Le  marteau  est  formé  de  tissu  compact  dont  les  canaux  de 
Havers,  ailleurs  irréguliers,  suivent  dans  le  manche  une  direction  longitudi¬ 
nale,  Bans  la  tète  on  trouve  quelques  cavités  médullaires  plus  ou  moins  déve¬ 
loppées,  mais  jamais  de  véritable  canal  médullaire.  Le  périoste  qui  l’entoure 
entre  en  connexion  intime  au  niveau  du  manche  avec  les  faisceaux  fibreux  de 


la  membrane  du  tympan. 

En  divers  points  ou  trouve,  même  chez  l’adulte,  sous  le  périoste,  du  tissu 
cartilagineux  hyalin,  restes  d’une  ossification  non  achevée  du  cartilage  embryon¬ 
naire.  On  en  trouve  surtout  des  amas  :  a)  sur  la  facette  articulaire  de  la  tête; 

b)  Sur  le  manche,  sur  toute  la  longueur  du  bord  externe  et  en  différents 
points  sur  le  bord  interne  ; 

r)  Au  niveau  de  la  petite  apophyse  dont  il  peut  constituer  le  i/4  ouïe  1/3, 
d)  Au  point  d’insertion  du  muscle  du  marteau. 

Brunner  et  Mo  bien  h  a  lier  en  ont  même  décrit  des  îlots  dans  l’intérieur  même 


de  fus. 


Enclume.  —  Située  en  arrière  et  en  dedans  du  marteau,  l’enclume  est  com¬ 
parée  depuis  Meckelàune  molaire  pourvue  de  deux  racines  et  doubla  couronne 
ou  corps  répond  a  la  face  articulaire  du  marteau.  Son  poids  est  d’environ 
23  milligrammes  à  six  ans  (Eî  tel  berg),  un  peu  supérieur  à  celui  du  marteau  :  ce 
serait  f inverse  à  la  naissance. 


Corps  de  l'enclume. —  C’est  un  cube  fortement  aplati  transversalement  :  sa 
lace  postérieure  sert  à  l’insertion  des  deux  apophyses,  les  faces  interne  et 
externe  se  continuent  en  courbe  régulière  l’une  avec  l’autre  en  haut  et  en  bas. 

Quant  à  la  face  antérieure,  elle  présente  la  facette  articulaire  avec  laquelle 
s’articule  le  marteau  et  qui  empiète  un  peu  en  bas  sur  la  face  externe  ;  cette 
facette  en  forme  de  croissant  est  partagée  en  deux  versants  par  un  sillon 
oblique  en  bas  et  en  dehors  et  chacun  de  ces  versants  est  convexe,  si  bien  que 
l’articulation  représente  une  articulation  en  selle. 

Les  deux  racines  ( apophyses  ou  branches)  de  l’enclume,  nées  de  la  face 
postérieure  du  corps,  s’écartent  aussi  tôt  en  formant  un  angle  de  1 00  à  103  degrés 
ouvert  en  bas  et  en  arrière. 

La  racine  supérieure  ou  courte  apophyse  représente  un  cône  aplati  de 
dehors  en  dedans  :  elle  se  dirige  horizontalement  en  arrière  vers  l’orifice  mas¬ 
toïdien;  là,  son  sommet  présente  une  petite  facette  ovalaire  rugueuse  et  tapissée 
de  cartilage  qui  entre  en  contact  avec  l’excavation  que  nous  avons  décrite  sur 
la  partie  inférieure  de  l’orifice  mastoïdien. 
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Fin.  835.  —  Enclume.  —  Face  externe  et  interne.  Détails 
du  sommeille  la  branche  verticale  (Or.  droite)  (Schwalbe). 


La  racine  inférieure  ou  lonyue  apophyse  descend  presque  verticalement 
en  bas  parallèlement  au  manche  du  marteau,  mais  un  peu  en  arrière  de  lui. 
Kilo  constitue  une  mince 

.  ,,  i .  -t  •  Corps  Surf.  art. 

baguette  cylindrique  un  peu 
tordue  autour  de  son  axe, 
non  rectiligne,  mais  pré-  l}l'- ltor,z- 
sentant  une  légère  courbe  à 
concavité  antérieure.  A  sa 
partie  inférieure,  cette  ra¬ 
cine  se  recourbe  presque  à 
angle  droit  et  se  termine 
par  une  extrémité  renllée 
en  bouton,  Y  apophyse  len¬ 
ticulaire ,  séparée  du  reste 
de  l’os  par  un  profond  sil¬ 
lon  circulaire  qui  constitue 
un  pédicule  large  de  90  g 

sur  230  g  de  long.  La  face  interne  de  cette  apophyse  est  convexe,  recouverte 
d’un  revêtement  cartilagineux  et  s'articule  avec  l’étrier. 

Schwalbe  fait  remarquer  que  l'extrémité  des  deux  racines  de  l’enclume  etdu 
manche  du  marteau  sont  sur  une  menu1  ligne  droite. 

Os  lenticulaire.  —  On  a  longtemps  décrit  l’apophyse  lenticulaire  de  l’en¬ 
clume  comme  un  osselet  séparé  (os  lenticulaire  ou  osselet  de  Sylvius).  Cette 
erreur  tient  à  la  gracilité  extrême  du  pédicule  qui  le  relie  à  la  longue  racine  de 
l’enclume;  la  fracture  en  est  très  facile,  d’où  résulte  la  séparation  artificielle  des 
deux  os.  On  peut  avec  quelque  précaution  les  trouver  en  contact  :  en  outre, 
Schwalbe  a  établi  que  dès  le  sixième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  ces  os  étaient 
formés  d’une  coulée  osseuse  unique. 

La  structure  de  l'enclume  est  identique  à  celle  du  marteau  :  dans  le  tissu 
compact  qui  le  constitue  on  trouve,  dans  la  tète  et  au  centre  des  racines,  des 
cavités  médullaires  très  développées  chez  les  sujets  âgés  (Rüdinger).  On  trouve 
un  revêtement  cartilagineux  au  niveau  des  deux  surfaces  articulaires  pour  le 
marteau  et  l’étrier,  et  au  sommet  de  la  courte  apophyse,  là  ou  celle-ci  entre  en 
contact  avec  la  caisse. 

Étrier.  —  L’étrier  s’étend  horizontalement  de  l’apophyse  lenticulaire  de 
l’enclume  à  la  fenêtre  ovale.  C’est  le  plus  petit  des  osselets  de  l’ouïe  :  il  ne  mesure 
que  2  millimètres  (son  poids  varie  entre  1  et  3  milligrammes)  (Eitelberg).  Ainsi 
nommé  à  cause  de  sa  forme,  l’étrier  présente  à  considérer  une  tête,  deux 
branches  inégales  et  asymétriques,  et  une  base,  plateau  ou  platine. 

Tète. — -La  tète  est  aplatie  de  haut  en  bas  et  un  peu  irrégulière.  Sa  face  externe 
présente  la  facette  articulaire  pour  l’apophyse  lenticulaire  :  c’est  une  surface 
faiblement  excavée,  une  véritable  cavité  glénoïde  revêtue  de  cartilage.  Sur  h' 
bord  postérieur  existe  une  petite  surface  rugueuse  pour  l’insertion  du  muscle  de 
l’étrier,  parfois  remplacée  par  une  épine  osseuse  ( épine  musculaire).  Sa  face 
interne  est  séparée  des  deux  branches  par  une  incisure  circulaire  peu  profonde, 
d’où  formation  d’un  col  qui  peut  manquer  dans  quelques  cas. 
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Base  ou  platine .  —  Occupant  la  fenêtre  ovale,  elle  en  a  la  forme  et  les 
dimensions.  Elle  présente. une  forme  grossièrement  ovalaire;  son  bord  inférieur 

est  plan  ou  légèrement  concave, 

m:  colin  Br.post.  Platine  ^  Lûrd  supériour  cmiveXe;  SCS 


Br.  ant . 


deux  extrémités  sont  arrondies. 
Fantérieure  étant  plus  aiguë  que 
la  postérieure  :  scs  dimensions 
sont  d’un  pôle  à  F  autre  3  milli¬ 
mètres  et  dans  le  sens  vertical 


Br.  pnst.  Crête 


1  mm.  n. 


Fut.  830.  —  Etrier.  Face  supérieure.  De  ses  deux  faces,  1  interné  OU 

Base  (face  interne  et  face  externe)  (Schwalbe).  vcstibulaire  est  légèrement  con¬ 
vexe  et  présente  un  notable  épais¬ 
sissement  dû  à  la  présence  d’une  lame  cartilagineuse  hyaline  qui  se  réfléchit 
tout  autour  de  la  circonférence  de  la  platine  et  remonte  même  un  peu  sur  la 
naissance  des  branches.  Cette  lame  est  plus  épaisse,  00  g,  que  la  platine 
osseuse,  30  g  (Ëysell)  :  elle  lui  est  solidement  unie  par  de  petites  travées 
osseuses  qui  s’enfoncent  dans  le  cartilage. 

La  face  externe  ou  tympanique  est  concave  avec  bords  faiblement  incurvés  : 
souvent  elle  est  divisée  en  deux  fossettes  secondaires  par  une  faible  crête  »  la 
crête  de  P  étrier,  étendue  d'un  pôle  à  Fautre  un  peu  obliquement  en  arrière  et 


en  haut, 

La  platine  de  l'étrier  occupe,  mais  ne  remplit  pas  absolument  la  fenêtre 
ovale  :  elle  en  est  partout  séparée  par  une  distance  qui  varie  de  f  o  à  100  •/,„ 


Branches .  —  Elles  naissent  des  deux  pôles  de  la  platine,  sur  sa  face  externe, 
mais  non  de  leur  extrémité  même,  car  elles  laissent  en  dehors  d’elles  le  bord 
épaissi  de  la  platine.  Elles  s’unissent  entre  elles  pour  former  un  arc  à  concavité 
interne  situé  dans  un  plan,  non  pas  horizontal,  mais  oblique  en  bas  et  en 
dehors.  La  circonférence  externe  de  cet  arc  est  convexe;  l’interne  au  contraire 
est  creusée  d’une  gouttière  profonde  ( sidctis  stapedis ),  ce  qui  leur  donne  h  la 
coupe  une  forme  en  croissant. 

La  branche  antérieure  est  plus  courte  et  moins  recourbée  que  la  postérieure: 
d’après  Doran ,  elle  serait  même  rectiligne  chez  l’enfant» 

La  branche  postérieure  est  plus  large.  L’espace  qui  s’étend  du  sommet  de  la 
courbe  des  branches  à  la  base  atteint  environ  2  millimètres. 

Les  deux  branches  sont  réunies  par  la  muqueuse  qui  passe  de  l’une  à  Fautre 
en  obturant  tout  l’espace  qui  les  sépare. 

Structure.  —  C’est  encore  un  os  formé  de  tissu  compact;  au  niveau  de  la 
tête.  On  trouve  habituellement  quelques  cavités  médullaires. 


Connexions  des  osselets .  —  Les  connexions  des  osselets  doivent  être  exa¬ 
minées  entre  les  différents  osselets  entre  enx,  et  entre  les  osselets  et  les  parois 
de  la  caisse. 

Articulation  des  osselets  entre  eux.  —  F’  Articulation  du  marteau  et  de  l'en¬ 
clume .  —  Les  surfaces  articulaires  du  marteau  et  de  Fendu  me,  revêtues  d’une 
mince  couche  de  cartilage,  un  peu  plus  épaisse  sur  l'enclume  que  sur  le  mar- 
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teau,  sont  réunies  par  une  capsule  très  faible  et  se  déchirant  avec  la  plus 
grande  facilité,  doublée  d'une  synoviale.  Les  surfaces  des  deux  os  sont  celles 
d  une  articulation  par  emboîtement  réciproque,  et  il  existe  un  ménisque  (Pap- 
penheirn)  qui  divise  l’articulation  en  deux  :  il  naît  de  la  face  interne  de  la  cap¬ 
sule  et,  après  ouverture  de  rarticulation,  il  reste  habituellement  adhérent  à 
Pendu  me. 

Le  mécanisme  de  cette  articulation  a  été  comparé  par  Helmholtz  au  système 
d  arrêt  par  dents  de  l’intérieur  d’une  clef  de  montre.  Lorsque  le  manche  du 


J  UN  v  - 

,  Ai  l  v 

M*  V- v  V 


Marteau 


(.'apside  in/. _ 


F  ibro-carl . 


- Capsule  c,vl. 


K  nu  837.  —  Articulation  du  marteau  et  de  lVncIuine.  Coupe  histolog-iqne  (Kessel». 

marteau  s  enfonce,  la  dent  d’arrêt  du  marteau  vient  heurter  la  dent  d’arrêt  de 
1  enclume  dont  le  corps  bascule  en  dehors  et  dont  la  longue  apophvse  est  ainsi 
obligée  de  suivre  le  mouvement  en  dedans  du  marteau.  Au  contraire,  dans  le 
mouvement  en  dehors  du  manche,  les  dents  d’arrêt  des  deux  os  s'éloignent  : 
aussi  1  enclume  ne  suit  que  laiblemcut  le  mouvement  en  dehors  du  marteau. 

Articulation  de  l’enclume  et  de  l’étrier .  —  C'est  une  véritable  énarthrose. 
La  tète  que  lorme  l’apophyse  lenticulaire  de  l’enclume  s’unit  à  la  cavité  glé- 
noide  de  la  tète  de  1  étrier  à  l’aide  d’une  capsule  et  d’une  synoviale  :  les  deux 
os  en  présence  sont  revêtus  de  cartilage.  Pour  Riidinger,  il  existerait  encore  ici 
un  véritable  ménisque  interarticulaire;  pour  Brunner,  l’articulation  serait 
une  véritable  symphyse.  Henlo  et  Eysell  se  rangent  à  l'opinion  classique. 

Connexions  des  osselets  avec  les  parois  de  la  caisse.  —  1°  Connexions  du  mar¬ 
teau  avec  la  membrane  du  tympan.  —  A  propos  de  cette  membrane,  nous  avons 
vu  comment  la  courte  apophyse  et  le  manche  de  cet  os  étaient  unis  à  la  mem¬ 
brane  du  tympan. 

2°  Connexions  de  l’étrier  avec  la  fenêti'e  ovale  (Articulation  stapé'Ho-vesli- 
fmlaire).  Los  bords  de  la  platine  de  l’étrier  sont,  nous  le  savons,  revêtus  de 
cartilage  :  il  en  est  de  même  de  ceux  de  la  fenêtre  ovale.  La  fente  circulaire 
qui  sépare  ces  deux  bords  est  comblée  parmi  ligament  élastique  dont  les  fibres 
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rayonnent  de  la  base  de  Fétrier  sur  le  pourtour  de  la  fenêtre  ovale  :  c'est  le  hg. 
annulaire  de  la  base  de  rétrier  (Rüdinger).  La  largeur  de  ce  ligament  est 
égale  à  l’espace  qui  sépare  les  deux  os  :  il  va  en  augmentan  t  d  arrière  (13  g)  en 
avant  (100  a)  où  il  est  le  plus  épais.  L  épaisseur  du  ligament  est  bien  supe- 


Br.  vert.  enclume 


Périoste 
0«  lenticulaire 


M,  de  l'étrier  .. 


iïuq, 

de  la  caisse 


Rocher 
Peu.  orale 


Plat,  étrier . 

Cartit 


■  Part.  fen.  or. 

.  TAg.  anntil. 
base  de  l’étrier 


Périoste  du  vestib.  ,«*** 

Fia.  838.  —  Coupe  de  Fétrier  eide  scs  deux  articulations  (Se h walhe). 


Heure  à  sa  largeur,  car  elle  varie  entre  120  y.  et  oOO  y,  toujours  moindre  sur 
le  bord  de  Fétrier  que  sur  le  bord  plus  épais  de  la  fenêtre  ovale. 

En  outre,  le  périoste  du  vestibule  passe  comme  un  pont  sur  la  base  de  Fétrier 
et  lui  adhère  tandis  que  le  périoste  et  la  muqueuse  tvmpaniquc  passent  direc¬ 
tement  sur  les  branches  de  cet  os. 

Les  mouvements,  très  simples,  sont  des  mouvements  de  glissement  en  de¬ 
dans  ou  en  dehors,  Fétrier  se  mouvant  dans  la  fenetre  ovale  comme  un  piston 
dans  son  cylindre. 

Ligaments  des  osselets.  —  a)  Ligaments  du  marteau.  —  Ligament  supérieur 
nu  ligament  suspense ur.  *—  Variable  comme  force  et  comme  développement, 
il  va  de  la  tète  du  marteau  au  toit  de  la  caisse  et  se  tend  lorsque  le  manche  du 
marteau  est  fortement  porté  en  dehors. 

Ligament  antérieur .  —  C’est  le  plus  fort  :  il  entoure  la  longue  apophyse  du 
marteau  et  s'insère  avec  elle  sur  le  col  du  marteau  ;  puis,  se  portant  en  avant  et 
en  bas,  il  s’engage  dans  la  scissure  de  Glaser  et  vient  se  fixer  sur  1  épine  du 
sphénoïde  en  envoyant  quelques  fibres  au  ligament  latéral  interne  de  1  articu- 
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l-xi.  S:ji).  —  TiMi'sde  IVnclume  et  du  nmrleau,  vus  d’on  haut 
avec  leurs  ligaments  (Sohwnlhc)  (Or.  droite). 


Jalion  temporo-maxillaire.  Ce  ligament  représente  un  vestige  du  cartilage  de 
Meekel  :  ce  n  est  en  rien  un  muscle  (M.  externe  du  marteau ),  comme  on  l’a 
parfois  décrit. 

Ligament  externe.  C  est  une  bandelette  courte,  mais  solide,  qui  va  de  la 
lace  externe  de  la  tete  du  marteau  a  son  union  avec  le  col  à  la  paroi  externe 
de  la  caisse  où  il  s  insère  sur  toute  la  moitié  postérieure  du  bord  du  segment  de 
1{ ivi nus  jusqu  a  la  petite  épine  tympanique  :  il  limite  les  mouvements  de  rota¬ 
tion  en  dehors  du  manche. 

Les  libres  postérieures  qui  envpnethr.  hortz.  de.  l'mrhnne  Trie  marteau 
vont  du  marteau  à  l'ex¬ 
trémité  postérieure  du 
segment  de  Rivinus  ont 
été  souvent  distraites  sous 
le  nom  de  ligament  posté¬ 
rieur  (tlelmholtz). 

Les  libres  postérieures  du 
ligament  externe  se  trou¬ 
vent  dans  la  meme  direc¬ 
tion  que  les  libres  moyennes  du  ligament  antérieur  dont  elles  sont  séparées 
par  le  marteau.  Physiologiquement,  on  peut  dire  que  ces  fibres  se  continuent 
et  forment  un  ligament  unique  qui  représente  l'axe,  de  rotation  du  marteau 
( ligament  axile  de  Helmholtz).  Le  marteau  exécute  autour  de  cet  axe  antéro¬ 
postérieur  des  mouvements  de  rotation  en  dedans  et  en  dehors,  tendant  ou 
relâchant  la.  membrane  du  tympan. 

Ligaments  de  Vencîume.  —  On  en  décrit  habituellement  deux  : 

Le  ligament  supérieur  de  l’enclume  est  inconstant  et  quand  il  existe  ce 
n'est  guère  qu’un  repli  de  la  muqueuse. 

Le  ligament  postérieur  réunit  le  sommet  de  la  courte  racine  à  la  fossette  de 
la  paroi  postérieure  de  la  caisse.  Quoique  toutes  deux  revêtues  de  cartilage,  les 
deux  surfaces  en  question  ne  s’articulent  jamais  directement  ensemble,  mais 
par  l'intermédiaire  du  ligament  postérieur  :  il  n’y  a  donc  jamais  articulation 
véritable,  mais  symphyse,  malgré  l’opinion  de  Huschke,  Arnold  et  Henle. 

Muscles  moteurs  des  osselets.  —  Ils  sont  au  nombre  de  deux,  le  muscle 
du  marteau  et  celui  de  l’étrier,  contenus  tous  les  deux  dans  un  canal  osseux 
dont  le  sommet  saillant  dans  la  cavité  de  la  caisse  est  perforé  d’un  orifice  qui 
laisse  passer  le  tendon  du  muscle  inclus. 

Muscle  du  marteau  ou  tenseur  du  tympan.  —  L’est  un  muscle  fusiforme,  de 
2  centimètres  de  long,  qui  occupe  le  canal  osseux  qui  surmonte  la  trompe 
d’Kustache  sur  la  paroi  interne  de  la  caisse.  Il  naît  du  toit  du  cartilage  de  la 
trompe,  de  la  partie  avoisinante  de  l’aile  du  sphénoïde,  enfin  des  parois  mêmes 
du  canal  qui  le  contient,  surtout  de  la  paroi  supérieure.  Son  origine  est  con¬ 
tiguë  à  celle  du  périslaphylin  externe  et  les  deux  muscles  échangent  même 
quelques  libres.  Le  tendon  apparaît  dès  le  milieu  du  canal  au  milieu  du  muscle; 
une  fois  libre,  il  se  réfléchit  à  angle  droit,  se  dégage  par  l'orifice  du  bec  de 
cuiller,  se  dirige  en  dehors  eu  traversant  la  caisse  sur  uni?  longueur  de  2  mm.  5 
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et  vient  s'insérer  à  la  partie  supérieure  et  interne  du  manche  du  mar¬ 
teau.  U  reçoit  du  maxillaire  inférieur  un  filet  moteur  qui  souvent  traverse  le 


Marteau 


Tendon  du  m. 
du  mart . 


M,  marteau  -  * 


N.  fjr.  pi’treux 


A nlvo 


_ V.  facial 


Frî.  840.  -  Muscle  du  marteau  (Politzer). 


ganglion  otique  ou  lui  est  intimement  accolé,  d  où  Terreur  qui  en  fait  une 
branche  de  ce  ganglion. 

Lorsqu'il  se  contracte,  il  imprime  au  marteau  un  mouvement  de  bascule  en 
vertu  duquel  la  tète  de  celui-ci  se  porte  en  dehors  et  son  manche  en  dedans. 
Le  mouvement  a  pour  effet  de  tendre  la  membrane  du  tympan  et  d  enfoncei  la 
base  de  rétrier  dans  la  cavité  du  vestibule;  car  le  manche  du  marteau  se  por¬ 
tant  en  dedans,  sa  tète  se  porte  en  dehors  et  entraîne  dans  le  même  sens  le 
corps  de  L'enclume,  dont  la  branche  verticale  s’incline  alors  en  dedans  en  refou¬ 
lant  l’étrier  vers  le  vestibule.  11  est  donc  tenseur  du  tympan.  A  Tétât  normal, 
il  obéit  à  l’action  réflexe,  ses  contractions  étant  éveillées  par  la  sensation  sonore. 

Muscle  de  l’étrier.  —  Ce  muscle  présente  un  corps  charnu  de  T  millimètres 
environ  de  long,  logé  dans  un  canal  osseux  vertical  qui  répond  à  la  paroi  pos¬ 
térieure  de  la  caisse  et  est  parallèle  au  canal  du  nerf  facial.  Ses  fibres  s’insèrent 

sur  le  périoste  du  ca¬ 
nal;  au  niveau  de  la 
pyramide,  son  tendon 
très  grêle  se  dégage 
par  le  petit  orifice 
percé  au  sommet  de 
celle-ei,  se  réfléchit  à 
angle  obtus  pour  aller 
s’insérer  au  côté  pos¬ 
térieur  de  la  lé  te  de 
l’étrier.  Il  reçoit  un 
rameau  du  facial. 

Il  paraît  avoir  pour 
fonction  de  régler  l’é¬ 
tendue  des  mouve¬ 
ments  d’entrée  et  de 


I *ext.  -- 


Kiidev . 
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Fro.  841.  —  Muscle  de  rétrier  (oreille  droite).  (Politzer.) 


* 

sortie  de  Tétrier  dans  la  fenêtre  ovale  et  par  là  de  diminuer  la  pression 
labyrinthique.  Lorsqu’il  se  contracte,  il  porte  en  dehors  la  base  de  Tétrier  et  fait 
ainsi  basculer  en  dedans  la  tète  de  Téncltime,  entraînant  dans  le  même  sens  la 
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tète  cln  marteau  dont  le  manche  se  porte  alors  en  dehors  :  il  est  relàcheur  du 
tympan,  par  conséquent  antagoniste  du  muscle  du  marteau. 

Dans  ce  mouvement,  Iluschko,  Sappey,  Politzer  admettent  que  la  hase  de 
l’étrier  en  basculant  s’enfonce  dans  le  vestibule  par  sa  partie  postérieure  et  se 
relève  par  sa  partie  antérieure.  C'est  là  une  erreur,  comme  l’ont  montré 
ilelmholtz  et  Gellé.  Les  oscillations 
de  la  platine  de  l’étrier  dans  la 
fenêtre  ovale  sont  des  mouvements 
totaux,  c’est-à-dire  que  ses  deux 
pôles  sont  poussés  à  la  fois  en 
dehors  ou  en  dedans.  Aucun  liga¬ 
ment  ne  permet  des  mouvements 
partiels  de  bascule  sur  place. 

BÏUC[U6US6  d©  lâ  caisse  Si2.  —  Muscles  et  nerfs  de  l’oreille  moyenne 
du  tympan.  —  Tous  les  organes  (Arnold.) 

inclus  dans  les  cavités  de  la 

caisse,  osselets,  tendons,  ligaments,  sont  primitivement  situés  en  dehors  de 
cette  cavité  ;  ce  n  est  que  plus  tard,  par  les  progrès  du  développement, 
qu'ils  pénètrent  dans  la  cavité  en  se  coiffant  de  la  muqueuse  qui  en 
revêt  les  parois.  Il  en  résulte  la  formation  de  replis  muqueux  analogues  aux 
replis  mésentériques,  qui  limitent  avec  les  parois  de  la  caisse  des  poches, 
logettes  ou  cellules  formant  autant  de  compartiments  dans  la  cavité  générale. 
Ces  poches  présentent  un  intérêt  pathologique  indiscutable,  car  elles  peuvent 
retenir  le  pus  et  favoriser  les  lésions  profondes  de  la  caisse. 

Replis  et  poches  de  la  muqueuse  de  la  caisse.  —  Ces  replis  ou  feuil¬ 
lets  muqueux  sont  quelquefois  incomplets,  représentés  par  de  simples  travées 
ou  ligaments.  On  les  rencontre  surtout  dans  la  partie  supérieure  autour  des 
osselets  et  de  leurs  ligaments. 

Notons  d’abord  que  la  caisse,  que  jusqu’à  présent  nous  avons  étudiée  en  bloc, 
se  compose  en  réalité  de  deux  portions. 

La  partie  inférieure  ou  caisse  'proprement  dite  forme  une  cavité  à  peu  près 
unique  qui  communique  en  avant  avec  la  trompe  d'Eustaehe. 

La  partie  supérieure  ou  aditus  od  antrum,  recessus  ep  i  t  y  mpa  nie  us ,  sus-ca¬ 
vité  ou  attique ,  constitue  une  cavité  très  complexe  par  suite  de  la  présence  de 
nombreux  ligaments  et  replis  muqueux.  Elle  contient  la  plus  grande  partie  de 
l'enclume  et  du  marteau  :  seules  leurs  apophyses  descendantes  viennent  jusque 
dans  la  caisse.  L’attique  communique  en  arrière  avec  l’antre  et  par  suite  avec 
les  cellules  mastoïdiennes  :  en  bas  il  se  continue  avec  la  caisse.  La  limite  entre 
les  deux  parties  est  formée  :  en  dehors,  par  le  contour  supérieur  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan  et  les  ligaments,  pour  venir  s’insérer  sur  le  marteau  ;  en 
dedans,  par  le  bourrelet  du  canal  de  Fallope  et  l'insertion  des  ligaments  et 
replis  qui  continuent  le  tendon  du  tenseur. 

Dette  distinction  n  est  pas  seulement  anatomique,  mais  elle  présente  une 
importance  pathologique  considérable. 

Poche  supérieure.  —  Située  dans  la  cavité  sus-tympanique,  elle  est  limitée  en 
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dedans  par  un  repli  muqueux  qui  revêt  la  tète  du  marteau,  l'enclume,  et  le 
ligament  supérieur  du  marteau;  en  dehors  par  la  paroi  osseuse;  en  bas  parles 
ligaments  qui  vont  du  eol  du  marteau  à  la  marge  du  tympan.  Elle  a  son 

ouverture  dirigée  on 
-  haut  ;  son  fond  re¬ 
pose  en  bas  sur  la 
paroi  supérieure  du 
conduit  auditif  et  un 
peu  aussi  sur  la 
membrane  fïaecide. 

Schwalbe  divise 
cette  poche  en  deux 
compartiments  se¬ 
condaires,  l’un  an¬ 
nexé  au  marteau, 
l’autre  à  l'enclume. 
Cette  division  est 
quelquefois  réalisée, 
mais  le  plus  souvent 
les  deux  poches  com¬ 
muniquent  très  lar¬ 
gement. 

Fia,  8i3.  —  Paroi  externe  de  la  caisse.  Ligaments  du  marteau  Poche  de  Prussak 

et  de  Penclume.  ~  ou  poche  de  la  mem- 

A  et  B,  Les  deux  compartiments  de  ta  poche  sus-tyfn panique,  —  K,  Lig.  sapé-  fo^ane  fiaccide.  —  ÏIB- 
rieur  du  marteau. —  D,  poche  postérieure  de  rendante.  —  K,  Branche  verticale  _  . 

de  l’enclume*  —*  F,  Tendon  du  muscle  du  marteau.  —  G,  Aqueduc  de  Fallop®.  mcdiatemcnt  eil  uCS- 

sous  de  la  poche  su¬ 
périeure,  sur  le  pourtour  du  tympan  et  répondant  à  la  membrane  llaccide, 
on  trouve  une  pochette  très  petite  :  c’est  la  poebe  de  Prussak,  Elle  est 
comprise  entre  le  ligament  externe  du  marteau  en  haut  et  la  courte  apo¬ 
physe  en  bas,  la  membrane  llaccide  en  dehors  et  le.  col  du  marteau  en 
dedans.  Séparée  en  avant  de  la  poche  antérieure  de  la  membrane  du  tympan, 
elle  communique  en  arrière  avec  la  poche  postérieure  par  un  orifice  de  com¬ 
munication  dirigé  en  haut  et  en  arrière.  Cette  cavité  n'est  pas  toujours  unique. 
Politzer  la  décrit  comme  formée  par  un  système  de  cavités  de  nombre  et  de 
grandeur  variables. 

Poches  do  la  membrane  du  tympan.  —  À  la  partie  la  plus  élevée  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan,  sur  sa  face  interne,  on  trouve  deux  replis  valvulaires  à  con¬ 
cavité  inférieure  qui,  soulevant  la  muqueuse  de  la  caisse,  limitent,  avec  la  por¬ 
tion  supérieure  de  la  membrane,  deux  poches  ou  poches  tympaniques  de 
Trültsch.  L’antérieure,  fort  petite,  représente -une  simple  fente;  la  postérieure, 
plus  profonde,  vient  communiquer  en  avant  avec  la  poche  de  la  membrane 
llaccide  qui  pourrait  en  somme  être  considérée  comme  un  simple  prolonge¬ 
ment  de  la  poche  postérieure.  Les  deux  poches  de  la  membrane  du  tympan  sont 
largement  ouvertes  en  bas. 

Poche  postérieure  de  l’enclume.  —  Schwalbe  décrit  encore  sous  ce  nom  un  cul- 
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Imu.  844  et  845.  —  Coupes  transversales  de  ia  caisse  (Chatellier). 

tio.  844.  —  Coupe  passant  par  îe  tiers  moyen 

i-,  C.tvité  sus-t\ mpanique  divisée  en  2  poclies  A  et  B  par  le  ligament  supé¬ 
rieur  du  marteau.  —  P,  Poche  de  Prussak. 

km.  845.  Coupe  passant  par  le  tiers  postérieur. 

Cavité  sus-tympanique  divisée  on  2  poches  A  et  B.  -  PPMT,  Poche  postérieure 
do  la  membrane  du  tympan. 
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do-sac  muqueux  qui  s’enfonce  entre  la  poche  postérieure  du  tympan  elle  pli 
muqueux  soulevé  parla  courte  apophyse  de  l’enclume. 

Il  serait  facile  de  multiplier  ces  poches  en  baptisant  tous  les  culs-de-sac  que 
forme  la  muqueuse 
entre  les  osselets, 
les  tendons  et  les 
parois  de  la  caisse  : 
il  n’y  a  qu’ineonvé- 
nient  à  cela,  d’au¬ 
tant  que  les  variétés 
sont  nombreuses.  Il 
suffit  de  signaler  les 
principales  d’entre 
elles  qui,  par  leur 
situation  ou  leurs 
dimensions,  présen¬ 
tent  quelque  intérêt 
en  pathologie. 

Parmi  les  cloisons 
muqueuses  qui  oc¬ 
cupent  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  cavité 

tympamque,  il  faut  encore  signaler  un  pli  muqueux  qui  descend  du  toit  sur  le 
tendon  du  tenseur  et  qui  existerait  32  fois  sur  40  chez  l’adulte  (Urbantschitseh)  : 
e  est  le  ligament  suspenseur  du  tendon  du  muscle  interne  du  marteau  (Gellé). 

Structure.  —  Chez  l’adulte,  la  muqueuse  se  présente  comme  une  pellicule 
mince,  blanchâtre,  intimement  adhérente  au  périoste  et  cependant  assez  facile 
a  détacher  de  la  paroi  osseuse.  Leur  vascularisation  est  commune,  ce  qui  a 
lait  dire  à  Troltsch  que  toute  inflammation  de  la  muqueuse  est  une  périostite. 

L  épithélium,  plat  dans  la  plus  grande  étendue  de  la  caisse,  devient  peu  à 
peu  cylindrique  et  se  garnit  de  cils  vibratiles 
aux  environs  de  l’embouchure  de  la  trompe. 

L  est  dans  cette  région  seulement  que  l’on 
rencontre  quelques  rares  glandules;  il  nly  en 
a  point  dans  le  reste  de  la  muqueuse. 

La  muqueuse  revêt  toutes  les  parois  de  la 
caisse,  les  osselets  et  les  ligaments,  formant 
ainsi  un  certain  nombre  de  replis.  En  dehors 
de  ces  replis,  Politzor  a  décrit  dans  la  caisse 
des  cordons  de  tissu  connectif  qui  présentent 
des  renflements  ovalaires,  formés  de  couches 
concentriques.  Wendt,  Krause,  Kessel  con- 

sidèrent  ces  corpuscules  comme  des  formations  de  tissu  conjonctif  :  on  les  ren¬ 
contre  surtout  dans  la  partie  postéro-supéricure  de  la  caisse  et  dans  l’antre 
mastoïdien. 

Chez  le  nouveau-né,  la  muqueuse  de  la  caisse  est  extrêmement  épaisse,  de 

l’OIRIER  ET  CUARI'V.  —  \\ 

ou 
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4iu.  840.  —  Kpithélium  de  la  caiss 
du  tympan  (Kessel). 


1314 


APPAREIL  AUDITIF* 


sorte  que  la  cavité  se  trouve  réduite  à  une  fente  capillaire*  Au  dire  de  tous  les 
auteurs,  la  caisse  du  nouveau-né  serait  remplie  d’une  gelée  de  tissu  muqueux  ; 
mais  nous  venons  de  voir  que  la  cavité  est  pour  ainsi  dire  virtuelle,  et  il  parait 
vraisemblable  que  ce  tissu  muqueux  n’est  autre  que  le  tissu  de  la  membrane 
(M,  Duval), 

La  transformation  en  tissu  adulte  se  fait  par  transformation  du  tissu 
muqueux  embryonnaire  en  un  tissu  conjonctif  dense  :  la  cavité  tympanique 
augmente  ainsi  de  dimensions.  Mais  cela  n’a  rien  à  voir  avec  rétablissement 
de  la  respiration. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  le  contenu  de  l'oreille  chez  le  foetus  et  le  nouveau-né. 
Wendt  a  trouvé  dans  l’oreille  du  nouveau-né  du  méconium,  du  liquide  amnio¬ 
tique,  des  mucosités  vaginales  :  on  n’admet  plus  aujourd’hui  en  médecine 
légale  qu’il  soit  possible  d’établir,  d’après  le  contenu  de  l’oreille,  si  un  fœtus  a 
ou  non  respiré. 

Vaisseaux  et  nerfs  de  la  caisse .  —  Les  artères  naissent  des  deux  caro¬ 
tides,  surtout  de  V externe. 

Celle-ci  donne  :  ci)  Le  rameau  tympanique ,  né  de  la  maxillaire  interne  qui 
pénètre  par  la  scissure  de  Glaser  ; 

h)  JJ  artère  stylo-mastoïdienne ,  qui  donne  des  rameaux  à  la  membrane  du 
tympan  et  à  la  partie  postérieure  de  la  caisse. 

c)  h' artère  pharyngienne  inférieure ,  qui  abandonne  quelques  ramuseules  à 

la  paroi  inférieure. 

d)  La  méningée 
moyenne  ,qui  donne 
des  rameaux  péné¬ 
trant  par  la  suture 
péfcro-squameiise  et 
se  répandant  dans 
la  partie  supérieure 
de  la  caisse. 

La  carotide  in¬ 
terne,  au  niveau  de 

Fin,  817.  —  L’oreille  moyenne  et  son  système  artériel  la  portion  verticale 
chez  le  nouveau-né.  de  son  canal  osseux, 

donne  de  fins  ra- 

museules  à  la  muqueuse  qui  revêt  la  paroi  antérieure  de  la  caisse.  Un  de  ces 
rameaux  passe  entre  les  deux  branches  de  l’étrier  pour  aller  s’anastomoser 
avec  les  autres  artères  de  la  caisse  :  c’est  V artère  stapêdienne  ou  artère  de 
V  étrier . 

Toutes  ces  artérioles  s’anastomosent  entre  elles  et  forment  un  riche  réseau 
commun  à  la  muqueuse  et  au  périoste  et  même  sur  certains  points  à  la  paroi 
osseuse  (Sappey,  Politzer).  Ils  entrent  en  outre  en  relation  avec  ceux  du 
labyrinthe  à  travers  la  paroi  osseuse  qui  sépare  les  deux  parties.  Enfin, 
il  existe  de  nombreuses  communications  vasculaires  entre  la  dure-mère  et  la 
caisse. 

Les  veines  vont  au  plexus  pharyngien ,  à  la  jugulaire  interne  et  à  la 
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méningée  moyenne.  C'est  surtout  par  elles  que  des  connexions  intimes  s’éta¬ 
blissent  entre  la  caisse  et  la  dure-mère. 


Lymphatiques.  —  Des  fentes  ou  espaces  lymphatiques  analogues  à  ceux  de 
la  membrane  du  tympan  ont  été  vus  par  Kessel.  On  trouve  sous  la  muqueuse 
un  certain  nombre  de  formations  particulières,  que  d'Assiloff  considère  comme 
des  ganglions  lymphatiques  microscopiques. 


Nerfs.  —  Les  deux  muscles  moteurs  des  osselets  reçoivent  leurs  filets  du 
trijumeau  pour  le  muscle  du  marteau,  du  facial  pour  le  muscle  de  l’étrier. 

Les  filets  sensitifs  viennent  du  rameau  de  Jacobsohn  et  d’un  filet  du  petit 
pétreux  superficiel. 

Des  filets  sympathiques  naissent  du  plexus  qui  accompagne  la  carotide 
interne  dans  le  canal  carotidien  et  pénètrent  dans  la  caisse  par  des  trous  percés 
dans  la  paroi  antérieure  de  celle-ci.  La  réunion  de  tous  ces  filets  nerveux  forme 
le  plexus  tvmpanique  occupant  les  sillons  creusés  sur  le  promontoire. 


CHAPITRE  III 

TROMPE  D’EIJSTACHE 


La  trompe  dEustache  est  un  conduit  à  charpente  ostéo-cartilagineuse  qui 
va  de  la  partie  antérieure  de  la  caisse  à  la  paroi  externe  de  l’arrière-cavité  des 
lusses  nasales.  Ainsi  étendue  de  la  caisse  au  pharvnx,  elle  permet  l’accès  de 
l’air  dans  la  caisse  :  c'est  le  tuyau  d’aération  ou  de  ventilation  de  la  caisse  : 
accessoirement,  elle  est  une  voie  d’excrétion  pour  les  mucosités  qui  prennent 
naissance  dans  la  caisse. 

f j  importance  physiologique  de  la  trompe  est  considérable;  en  permettant 
l'accès  de  l’air  dans  la  caisse,  elle  permet  à  la  pression  atmosphérique  de 
s’égaliser  sur  les  deux  faces  de  la  membrane  du  tympan,  condition  essentielle 
pour  le  fonctionnement  parfait  de  la  membrane.  Lorsque  la  trompe  vient  à 
être  obstruée,  l’état  moyen  de  tension  du  tympan  est  changé  et  l’audition  est 
altérée. 

Direction.  —  Le  conduit  auditif  externe,  la  caisse  et  le  conduit  auditif 
interne  sont  sur  une  même  ligne  transversale  :  la  trompe,  se  détachant  de  la 
caisse  pour  si1  porter  en  avant,  en  bas  et  en  dedans  vers  le  pharynx,  forme 
avec  le  conduit  auditif  externe  un  angle  très  obtus  de  3b  à  40  degrés  et  avec 
le  conduit  auditif  interne  un  angle  aigu  ouvert  en  avant  et  en  dedans.  Son  axe 
fait  avec  l’horizontale  un  angle  de  30  à  40  degrés.  Prolongé  en  arrière,  il  irait 
couper  l'apophyse  mastoïde  dans  sa  moitié  postérieure  et  supérieure. 

Liiez  1  enfant,  la  trompe,  moins  oblique  que  chez  l’adulte,  se  rapproche 
davantage  de  l’horizontale. 

Constitution.  —  La  trompe»  est  d'abord  constituée  par  un  conduit  osseux 
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situé  dans  l'angle  rentrant  que  forment  la  portion  pé  trou  se  et  la  portion  écail¬ 
leuse  du  temporal,  c’est  ta  portion  osseuse  ;  puis  un  cylindre  mernbrano- 
eartilugineux  continue  ce  canal  osseux  jusqu’au  pharynx,  c’est  la  portion 
cartilagineuse. 

La  trompe  naît  de  la  caisse  par  un  orifice  largement  évasé,  occupant 
presque  toute  la  paroi  antérieure  de  la  caisse  (orifice  tympanique).  Elle  va 
s’aboucher  d'autre  part  dans  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales  par  un  large 
orifice  épanoui  et  proéminent  en  forme  de  pavillon  (orifice  pharyngien), 

La  longueur  de  la  trompe  serait  en  moyenne  de  35  millimètres  (TrôlJscli), 
un  peu  plus  pour  Sappey,  Bezold  et  Poirier,  de  35  à  40  millimètres,  dqjit  un 
tiers  environ  pour  la  portion  osseuse  et  deux  tiers  pour  la  portion  cartilagi¬ 
neuse,  Chez  l’enfant,  la  portion  osseuse  est  relativement  plus  longue. 

Forme.  —  D’une  façon  générale,  la  trompe  représente  un  conduit  aplati 
de  dedans  en  dehors,  à  parois 

accolées,  béant  à  ses  deux  ■.■àT'&SSSB&fèk-Antr. um, 

bouts  ou  orifices.  Par  suite  de 
l’aplatissement  du  conduit, 
le  diamètre  vertical  l’emporte 
partout  sur  le  diamètre  trans¬ 
versal.  Le  calibre  et  la  forme 
du  canal  tubaire  varient  d'ail¬ 
leurs  dans  les  différentes  por- 
tions  du  conduit  :  le  calibre 
est  minimum  à  la  jonction 
des  portions  osseuse  et  car¬ 
tilagineuse,  où  il  ne  mesure 

guère  plus  de  2  millimètres  de  haut  sur  i  millimètre  de  large  ;  et  encore  le 
plus  souvent  la  largeur  du  conduit  tubaire  au  niveau  de  l’isthme  n  atteint  pas 
1  millimètre.  A  l'orifice  tympanique  le  diamètre  vertical  est  de  5  millimètres 

et  l’horizontal  de  2  ou 
3  (plus  souvent  2). 
L’orifice  pharyngien 
mesure  8  à  9  mille 
éditas  ad  anirum  mètreS  de  haut  SUI'  5 

de  large. 

Donc  la  trompe  qui 
commence  à  la  caisse 
par  un  orifice  assez 
large,  va  en  se  rétrécis¬ 
sant  jusqu’au  point  de 
jonction  des  portions 
osseuse  et  cartilagi- 

T  — 

neuse  ;  àparÜrde  ce  point,  elle  s’élargit  et  s’évase  progressivement  jusqu’à  l’orifice 
pharyngien.  Ainsi  la  trompe  peut  être  comparée  à  deux  cônes,  l’un  osseux -ou 
tympanique,  l’autre  membrauo-cartiiagineux  ou  pharyngien,  réunis  par  leur 
sommet  tronqué  :  le  point  de  jonction  des  deux  cônes  porte  le  nom  d'isthme. 


t&Æ= 


Fig.  818.  —  Moule  de  ia  trompe  vu  par  sa  face  interne, 
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Moule  de  la  trompe  vu  par  sa  face  externe. 
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O  après  Trültsch,  l’isthme  tubaire  est  moins  rétréci  chez  l’enfant  (3  milli¬ 
mètres  de  haut  sur  1  millimètre  de  large).  En  outre  Siebenmann  remarque 
que  le  plafond  de  la  trompe  osseuse  ne  forme  pas  ordinairement  une  gouttière 
étroite  ou  une  fente,  mais  une  surface  plus  ou  moins  plane  dont  la  forme 
correspond  au  plancher  du  canal  du  muscle  du  marteau  sus-jacent  :  des 
coupes  transversales  pratiquées  à  ce  niveau  donnent  donc  à  la  lumière  de  la 
trompe  une  forme  triangulaire  à  base  supérieure. 

L  axe  de  la  trompe  n’est  pas  rectiligne,  c’est-à-dire  que  l’axe  du  cône 
pharyngien  ne  continue  pas  en  ligne  directe  celui  du  cône  tympanique  :  ils 
forment  un  angle  très  obtus  ouvert  en  bas  et  en  avant  et  dont  le  sommet, 
répond  à  l’istbrne;  cette  courbure  n’intéresse  nullement  le  toit  de  la  trompe, 
mais  seulement  son  plancher.  Cette  très  légère  incurvation  n’est  pas  un 
obstacle  au  cathétérisme  complet  du  conduit  avec  des  sondes  ou  bougies  demi- 
rigides,  qui  s’accommodent  facilement  à  cette  déviation  fort  légère. 

En  outre  cet  axe  est  légèrement  tordu  sur  lui-mème,  si  bien  que  son  côté 
externe  tend  à  devenir  inférieur  et  son  côté  interne  supérieur. 


Art.mèn  m. 


fl  du.. mort 


Portion  osseuse  de  la  trompe.  —  La  portion  osseuse  de  la  trompe 
est  constituée  par  un  canal  osseux,  prolongement  effilé  de  la  cavité  tvmpa- 
niq ue  :  long  de  13  à 
14  millimètres,  il  s’ac¬ 
cole  en  haut  au  canal 
osseux  qui  loge  le 
muscle  du  marteau; 
eu  bas,  il  suit  la  scis¬ 
sure  de  Glaser;  eu 
avant,  il  répond  à 
l'épine  du  sphénoïde. 

Dans  sa  moitié  in¬ 
terne,  la  trompe  os¬ 
seuse  est  limitée  en 
haut  par  la  capsule 
osseuse  compacte  du 
limaçon ,  dont  la 
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Fig.  8d0.  —  Coupe  sagittale  de  la  trompe  (portion  osseuse). 


pointe  est  tournée  vers  la  région  de  l’ostium  tympanieum;  plus  bas,  elle 
ie pond  en  arrière  à  1  angle  que  forment  les  portions  ascendante  et  horizon¬ 
tale  du  canal  carotidien  :  une  très  mince  lamelle  osseuse,  toujours  transpa¬ 
rente,  quelquefois  perforée,  sépare  l’artère  de  la  trompe  :  d’où  les  dangers 
du  cathétérisme  forcé. 

Le  conduit  osseux  se  termine  en  dedans  par  un  orifice  irrégulier,  dont  le 
pourtour  donne  insertion  à  la  portion  cartilagineuse. 

Portion  cartilagineuse.  —  L’extrémité  interne  du  conduit  osseux, 
obliquement  taillée  et  dentelée,  se  continue  directement  avec  la  charpente  car¬ 
tilagineuse.. 


Ca.rtila.ge  de  la  trompe.  —  Le  cartilage  de  la  trompe  se  présente  comme 
une  gouttière  à  concavité  inférieure,  dont  la  portion  ouverte  est  fermée  par 
du  tissu  fibreux  qui  la  transforme  en  un  véritable  canal. 


83. . 
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Dana  son  ensemble  il  représente  une  longue  lame  triangulaire,  dont  le 
sommet  se  fixe  au  canal  osseux  et  dont  la  base  libre  fait  saillie  sous  la  muqueuse 
du  pharynx.  Sa  hauteur  diminue  de  l’extrémité  pharyngienne  vers  l’isthme 
de  12  à  3  millimètres  en  même  temps  que  son  épaisseur  décroît  de 
7  à  2  millimètres.  Tandis  que  le  reste  du  cartilage  se  termine  sur  l’extrémité 
interne  de  la  trompe  osseuse,  le  crochet  cartilagineux  pourrait  s’y  prolonger 
sur  une  certaine  étendue  jusque  dans  la  caisse  (Zuckerkandl). 

La  gouttière  ainsi  formée  n’est  pas  régulière  :  en  dehors,  près  de  i  insertion 

osseuse,  les  deux  bords  descendent  à  peu  près  au 
°  2  j  même  niveau  :  il  n’en  est  plus  de  même  en  dedans. 


Fjo.  851.  —  Coupes  transver¬ 
sales  du  cartilage  de  la 
trompe  (Schwaibe). 

t.  Près  de  son  insertion.  — 
5  et  3,  Dans  sa  portion  initiale.  — 
:t,  A  la  partie  moyenne.  —  5,  Au 
voisinag-a  du  pavillon.  —  A,  Bord 
antérieur.  <—  B,  Bord  postérieur. 

la  jonction  du  crochet  et 


Le  bord  antérieur  est  raccourci  :  c’est  le  crochet  du 
cartilage  tubaire  sur  lequel  vient  s’insérer  le  pérista- 
phylin  externe  ;  il  descend  beaucoup  moins  bas  que 
le  bord  postérieur.  Ce  dernier,  plus  épais,  constitue 
une  lame  cartilagineuse  qui  occupe  presque  toute  la 
paroi  postérieure  de  la  trompe;  il  descend  jusqu’à 
la  paroi  inférieure  de  la  trompe  qu’il  peut  même 
dépasser,  mais  souvent  aussi  il  ne  l’atteint  pas. 
Par  sa  convexité  ce  cartilage  est  solidement  fixé  à  la 
base  du  crâne. 

Le  plus  ordinairement  cette  charpente  cartilagi¬ 
neuse  est  formée  d’une  pièce  unique  dans  laquelle 
des  fissures  occupées  par  un  tissu  fihro-cartilagineux 
permettent  l’ouverture  et  la  fermeture  de  la  gout¬ 
tière.  La  plus  constante  de  ces  fissures  se  trouve  à 
de  la  lame  postérieure  ;  c’est  la  charnière  de  cette 


gouttière  cartilagineuse. 

Au  lieu  d’incisures  superficielles,  on  peut  avoir  des  fentes  intéressant  toute 
l’épaisseur  du  cartilage,  si  bien  que  les  deux  pièces  sont  alors  séparées  et  la 
gouttière  est  formée  de  deux  pièces  reliées  par  du  tissu  conjonctif,  ce  qui  est 
normal  chez  de  nombreux  mammifères.  Souvent  on  voit  une  sorte  de  crochet 
postérieur,  qui  peut  aussi  se  présenter  sous  forme  d  une  pièce  isolée.  Il  e>t 
encore  très  fréquent  de  rencontrer  des  lamelles  cartilagineuses  qui  se  détachent 
de  la  face  externe  ou  convexe  du  cartilage  principal  pour  se  porter  dans 


diverses  directions. 

Le  cartilage  tubaire  est,  chez  l’adulte,  formé  en  grande  partie  de  fibro- 
eartilage ;  aussi  est-il  élastique  comme  celui  du  pavillon  de  l’oreille,  mai&on  y 
rencontre  des  îlots  entiers  de  cartilage  hyalin,  et  c’est  ainsi  en  particulier 
qu’est  constitué  tout  le  segment  supérieur  du  cartilage  tubaire,  même  à  un 
âge  avancé.  La  calcification  est  loin  d’être  rare.  Sur  les  coupes  on  voit  très 
facilement  à  l’œil  nu  les  coupes  de  canaux  qui  contiennent  dos  vaisseaux 


volumineux. 


Lsiiïie  fibreuse .  —  Les  deux  bords  de  la  gouttière  sont  réunis  par  une 
lame  fibreuse,  qui  achève  le  conduit  tubaire  dont  elle  forme  la  paroi  antérieure 
et  le  bord  inférieur.  Elle  s’épaissit  en  descendant  du  crochet  au  bord  inférieur 
du  cartilage  tubaire. 
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La  face  externe  adhère  aux  organes  voisins  et  reçoit  l’insertion  du  péri- 
staphylin  externe. 

Grâce  à  cette  constitution,  la  portion  cartilagineuse  de  la  trompe  est  suscep¬ 
tible  de  s’ouvrir,  et  de  se  fermer 
par  1  écartement  de  sa  partie 
fibreuse. 

Rapports.  —  La  portion 
cartilagineuse  est  unie  à  la  base 
du  crâne  par  le  tissu  fibreux  qui 
remplit  la  fissure  sphéno-pé- 
treuse.  La  face  antéro-externe 
entre  en  rapport  d’abord  avec 
l’épine  du  sphénoïde;  elle  est 
croisée  par  l’artère  méningée 
moyenne,  passant  par  le  trou 
petit  rond,  et  le  nerf  maxillaire 
inférieur,  descendant  du  trou 
ovale  avec  le  ganglion  annexé 
(ganglion  otique);  puis  elle 
entre  en  rapport  avec  le  muscle 
ptérygoïdien  interne  dont  la 
sépare  un  plexus  veineux  :  elle 
répond  au  péristaphylin  externe 
qui  y  prend  insertion  et  plus  en 
dedans  au  bord  postérieur  de 
l'aile  interne  de  l’apophyse  pté- 
rygoïde  ;  ce  bord  présente  sou¬ 
vent  une  large  échancrure  au  niveau  du  point  où  il  est  croisé  par  la  trompe. 

En  arrière,  elle  répond 
au  péristaphylin  interne 
auquel  elle  donne  inser¬ 
tion,  et  tout  à  fait  en  de¬ 
dans,  à  la  muqueuse  pha¬ 
ryngienne.  En  haut  son 
bord  supérieur  est  soudé 
au  tissu  fibreux  qui  rem¬ 
plit  les  sutures  pétro- sphé¬ 
noïdale  et  pétro-hasilaire  ; 
en  bas  son  bord  inférieur 
est  longé  par  le  pétro-sta- 
phylin  :  il  répond  à  l'in¬ 
terstice  des  deux  pérista- 
phylins. 

Il  es.t  intéressant  de  pré¬ 
ciser  ses  rapports  avec  les 

aponévroses  du  pharynx.  En  réalité  ils  sont  très  simples.  Les  deux  pérista- 


Fig.  852.  —  Rapports  du  cartilage  de  la  trompe 
avec  le  squelette  du  crâne  (Schwalbe). 


N  max  ntf 


Art  carat  au 

Tj'Om/ic  et' K  use. 

— CoU/U‘  (tu  /U'f-LSt  utt 


cctrot  ait. 


Fig  833.  —  ( 


Cotl/zc  alu  ficrisl  c.rc 
’jiufulcura 


E  A  .Cuy 

loupe  sagittale  de  la  trompe 
(Portion  cartilagineuse). 


[GUIBL'.] 


j 320  APPAREIL  AUDITIF, 

phylins  engament  la  trompe  :  l’externe,  présalpingien,  est  sur  sa  face  anté¬ 
rieure;  l’interne,  rétrosalpîngîen,  est  sous  sa  face  inférieure  et  le  croise  en 
arrière*  En  dedans  et  en  arrière,  le  péristaphylin  interne  est  entouré  par  une 
aponévrose  qui  vient  se  fixer  à  la  base  du  crâne  à  peu  près  dans  la  suture  pétro- 
basilaire ;  en  avant  et  en  dehors  du  péristaphylin  existe  aussi  une  aponévrose 
qui  vient  en  haut  s’insérer  sur  la  base  du  crâne  au  niveau  de  la  sutuïc  pctro 
sphénoïdale*  Comme  ces  deux  aponévroses  se  soudent  en  arrière  du  bord  posté¬ 
rieur  des  péristaphylins,  il  en  résulte  que  muscles  et  trompe  se  trouvent 
compris  dans  une  même  gaine  fibreuse.  En  outre,  entre  les  deux  perist&phy  - 
lins  chemine  une  lame  fibreuse  qui  complète  leur  gaine  et  vient  s  insérer  sui 
le  bord  inférieur  de  la  membrane  fibreuse  de  la  trompe. 

C’est  cette  lame,  étendue  de  la  trompe  au  crochet  ptérygoïdien  et  à  la  paroi 
latérale  du  pharynx,  qui  a  reçu  de  Trôltsch  le  nom  de  fa  scia  sa  Ipingo- 
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Fio.  Soi.  —  Moule  par  corrosion  des  cavités  de  l’oreille  moyenne  (Siebenmann). 
Le  trait  de  l’attîque  doit  être  prolongé  jusqu’au-dessus  de  la  membrane  du  tympan. 


pharyngien .  De  même  Weber-Liel  a  décrit  comme  fascia  indépendant  allant 
au  muscle  ptérygoïdien  interne,  la  lame  aponévrotique  qui  recouv  re  la  face 
externe  du  péristaphylin  externe. 

La  lumière  du  conduit  tubaire  prend  dans  sa  portion  cartilagineuse  la  forme 
d’une  fente  linéaire,  les  parois  de  la  trompe,  toujours  fermée  à  l’état  de  repos, 
étant  au  contact.  En  deux  points  du  conduit,  vers  l’orifice  pharyngien  et 
près  de  la  portion  osseuse,  la  fente  linéaire  qui  répond  à  Faccolement  des 
parois  tubaires  est  surmontée  d’un  petit  orifice  toujours  béant,  sorte,  d’amorce 
pour  faciliter  l’ouverture  de  la  trompe  et  l’entrée  de  l’air,  quand  les  puissances 
musculaires  entrent  en  jeu  pour  dilater  le  conduit  tubaire.  Les  recherches 
de  Trôltsch  et  Politzer  ont  en  effet  montré  que  la  trompe  était  complète¬ 
ment  fermée  dans  la  moitié  externe  de  sa  portion  cartilagineuse,  et  qu  il 
n’y  avait  pas  au-dessous  du  crochet  cartilagineux  de  la  trompe  le  petit 
espace  ou  conduit  toujours  libre  décrit  par  Rüdinger,  qui  mettrait .  tou¬ 
jours  en  libre  communication  la  cavité  tympanique  et  la  cavité  pharyn¬ 
gienne. 
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Appareil  moteur  de  la  trompe.  —  Deux  muscles  principaux  sont 
annexés  à  la  portion  membrano-cartilagineuse  de  la  trompe  :  ils  ont  été  déjà 
étudiés  (vov.  Splanchnologie,  p.  79). 

Le  péristaphvlin  externe  s’insère  sur  le  tiers  supérieur  de  la  portion  mem¬ 
braneuse  de  la  trompe  sur  une  étendue  variable  suivant  les  sujets  :  parfois  elle 
se  fait  à  toute  la  hauteur  de  la  portion  membraneuse.  Lorsqu’il  se  contracte, 
il  attire  en  bas  et  en  avant  toute  la  portion  antérieure  ou  membraneuse  de 
la  trompe.  Comme  ce  conduit  est  solicfement  fixé  à  la  base  du  crâne  par  sa 
paroi  opposée,  la  paroi  antérieure  ainsi  attirée  se  sépare  de  la  paroi  postérieure 
et  la  trompe  s’ouvre  largement. 

Le  péristaphvlin  interne  s’attache  à  la  face  postérieure  du  cartilage  de  la 
trompe;  cette  insertion  est  peu  étendue,  mais  constante.  Son  corps  musculaire 
adhère  à  la  face  postérieure  du  cartilage  sous  le  bord  inférieur  duquel  il 
s'engage  au  niveau  de  l’orifice  pharyngien. 

Son  action  sur  la  trompe  est  plus  difficile  à  déterminer  :  on  s’accorde  cepen¬ 
dant  à  dire  qu’il  rétrécit  l’orifice  pharyngien  de  la  trompe  :  lorsque  la  con¬ 
traction  grossit  le  corps  charnu  de  ce  muscle,  il  tend  à  soulever  le  bord  infé¬ 
rieur  ou  plancher  de  la  trompe  dont  la  lumière  en  forme  de  fente  devient  plus 
courte  et  plus  large,  ce  qui  est  surtout  sensible  au  niveau  de  l’orifice  pharyn¬ 
gien  dont  le  bord  inférieur  est  soulevé  et  tend  à  prendre  une  forme  en  fer  à 
cheval.  Mais  cette  modification  de  forme  est  bien  légère  :  le  pétro-staphylin 
est  avant  tout  un  élévateur  du  voile  qui  n’a  rien  a  faire  avec  la  trompe. 

Quelques  faisceaux |  plus  ou  moins  nombreux  du  pharyngo-staphylin,  dont 
1  ensemble  constitue  le  muscle  salpingo-pharyngien,  viennent  s’attacher  sur  une 
certaine  longueur  à  l’extrémité  pharyngienne  du  cartilage  tubaire.  En  attirant 
en  arrière  l’extrémité  interne  légèrement  mobile  du  cartilage  tubaire,  il  tend 
à  ouvrir  l’orifice  pharyngien. 

Orifice  tympanique.  —  L’orifice  tvmpanique  répond  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  caisse.  Cet  orifice,  très 
évasé,  mesure  a  millimètres  de 
haut  et  constitue  à  lui  seul  presque 
toute  la  paroi  antérieure  de  la 
caisse,  avec  le  plancher  de  laquelle 
il  se  trouve  presque  de  niveau.  Cet 
orifice  est  donc  à  bien  peu  près 
situé  à  la  partie  la  plus  déclive  de 
la  caisse,  et  il  suffit  d’une  très  lé¬ 
gère  inclinaison  de  la  tète  en  avant 
pour  permettre  l’évacuation  totale 
du  contenu  de  la  caisse. 

L’évasement  de  cet  orifice  fait 
comprendre  d’autre  part  que  les 
sondes  introduites  dans  la  trompe  par  l’orifice  pharyngien  suivent  la  paroi 
supérieure  du  conduit  tubaire,  puis  la  voûte  de  la  caisse,  si  bien  que,  passant 
en  dedans  du  manche  du  marteau,  elles  se  rendent  directement  dans  les 
cellules  mastoïdiennes. 


Atlique 


Fig.  85g.  —  Embouchure  de  la  trompe 
dans;  la  caisse  du  tympan  (Politzer). 
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Orifice  pharyngien.  —  Il  apparaît  sur  la  paroi  latérale  de  l’arrière- 
cavité  des  fosses  nasales,  au-dessus  du  voile  du  palais,  en  arrière  du  cornet 
inférieur,  sous  la  forme  d’un  pavillon  évasé  et  proéminent  dont  le  grand  axe 
s’incline  obliquement  en  bas  et  en  arrière  parallèlement  au  voile  du  palais.  Le 
bord  postérieur  de  ce  pavillon  est  plus  proéminent  que  l’antérieur,  $1  bien  que 
l’ouverture  ne  regarde  pas  directement  en  dedans,  mais  en  dedans,  en  avant 
et  en  bas. 

Sa  forme  et  son  calibre  sont  très  variables  ;  tantôt  U  est  elliptique  à  grand 
diamètre  vertical;  plus  souvent  il  se  présente  sous  la  forme  d’un  triangle 
équilatéral  à  base  inférieure,  à  angles  arrondis;  exceptionnellement  il  est  cir- 
culaire.  Dans  la  forme  commune,  triangulaire,  le  bord  inférieur  ou  base  du 
triangle  fait  saillie  vers  l’intérieur  de  l’orifice,  écartant  les  deux  autres  bords, 
qui  prennent  le  nom  de  lèvres  antérieure  et  postérieure.  La  saillie  du  bord 
intérieur  est  un  bourrelet  qui  répond  au  corps  du  muscle  péristaphylin 
interne  :  la  lèvre  postérieure,  très  saillante,  est  soulevée  par  le  cartilage  de  la 
trompe  en  un  bourrelet  saillant,  oblique  en  bas  et  en  arrière;  la  lèvre  anté¬ 
rieure,  beaucoup  moins  marquée,  répond  à  la  paroi  membraneuse  de  la 
trompe  et  à  un  feuillet  celluleux  qui  descend  du  crochet  de  la  trompe  vers  le 
voile  palatin. 

Tout  ce  contour  de  l’orifice  pharyngien  fait  saillie  sur  le  plan  pharyngien, 
surtout  dans  son  contour  postérieur  et  inférieur;  dans  la  moitié  antéro-infé¬ 
rieur  de  ce  contour,  il  ne  dépasse  pas 
le  niveau  des  parties  voisines.  Ces 
détails  sont  très  importants  au  point 
de  vue  du  cathétérisme  de  la  trompe. 

Des  lèvres  ou  piliers  de  l’orifice 
pharyngien  descendent  sur  la  paroi 
latérale  du  pharynx  deux  replis  mu- 

F, 0.  88#.-  Ûriûce  pharyngien  de  la  trompe,  queux.  Le  repli  postérieur  est  le  repli 
Rapports  avec  la  cloison.  salpingo-pharyngien  (Zaufall);  con¬ 

stant  et  toujours  très  prononcé,  on  le  dit 
formé  par  le  muscle  saipingo-pharvngien  (Zaufall,  Merkel);  il  est  plus  exact  de 
dire  qu’il  résulte  du  soulèvement  de  la  muqueuse  par  la  saillie  très  marquée 
du  cartilage,  car  il  est  d’autant  plus  prononcé  que  le  cartilage  fait  une  saillie 
plus  forte  à  l’intérieur  du  pharynx  :  une  traînée  glandulaire  sous- muqueuse 
accentue  sa  saillie. 

Le  repli  antérieur  ou  pli  salpingo-palatin  (Tourtualj  est  beaucoup  moins 
marqué  ;  le  plus  souvent  il  manque;  dans  quelques  cas  cependant,  il  se  pro¬ 
nonce  davantage  et  pourrait  être  assez  marqué  pour  faire  un  obstacle 
sérieux  au  passage  de  la  sonde  et  rétrécir  même  l’orifice  postérieur  des  fosses 
nasales.  Ce  pli  contient  un  ligament  qui  double  le  bord  postérieur  de  l’aile 
interne  de  l’apophyse  ptérygoïde. 

Les  deux  plis  muqueux  qui  continuent  les  lèvres  de  Forifice  tubaire  inter¬ 
ceptent  avec  la  saillie  du  bord  inférieur  deux  sillons  :  Fun,  antérieur,  qui  se 
prolonge  vers  le  voile  (s.  salpingo-palatin);  l’autre,  postérieur,  qui  se  prolonge 
vers  le  voile  et  la  partie  latérale  du  pharynx  (s.  sa Ipingo-p ha ryngien).  Ces 
sillons  sont  quelquefois  très  prononcés  (Zuckerkandi.) 
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Au-dessus  de  l’orifice  tubaire,  entre  lui  et  la  voûte  du  pharynx,  on  trouve  une 
fossette  (/’.  sus-tubaire).  En  arrière  du  pli  postérieur  se  trouve  la  fossette  de 
Rosenm aller.  En  avant  du  pli  antérieur,  on  voit  quelquefois  et  on  sent  tou¬ 
jours  une  saillie  très  appréciable  formée  par  le  bord  postérieur  de  l’aile  interne 
de  l’apophyse  ptérvgoïde,  qui  peut  être  utilisée  pour  le  cathétérisme  de  la 
trompe. 

Les  dimensions  de  l’orifice  pharyngien  sont  relativement  considérables  : 
son  grand  diamètre  mesure  8  à  9  mil¬ 
limètres  en  moyenne,  le  petit  en 
compte  4  à  5.  Lorsque  l’orifice  prend 
la  forme  d’un  triangle  arrondi,  chacun 
des  côtés  du  triangle  mesure  en 
moyenne  8  millimètres.  Chez  le  nou¬ 
veau-né,  cet  orifice  pharvngien  affecte 
assez  souvent  la  forme  d’une  fente  ou 
d’un  orifice  elliptique  à  grand  dia¬ 
mètre  de  4  millimètres  environ,  pa¬ 
rallèle  à  celui  du  palais.  En  outre, 

chez  lui  le  bourrelet  tubaire  est  très  *  IG‘  P^tice  pharyngien  de  la  trompe. 

,  Rapports  avec  le  cornet  inférieur  et  le  voile 

peu  saillant,  le  tissu  lymphoïde  du  (ju  palais. 

plafond  et  des  parties  latérales  du 

pharynx  forme  un  volumineux  bourrelet  qui  aplanit  la  fossette  de  Rosen- 
inuller,  de  sorte  que  l’orifice  pharyngien  ne  se  présente  que  sous  forme  d’une 
fente  difficile  à  trouver. 

La  situation  de  l’orifice  pharyngien  est  importante  à  déterminer  au  point  de 
vue  pratique.  Il  n’est  pas  suffisamment  exact  de  dire  que  l’orifice  pharyngien 
est  situé  à  une  distance  sensiblement  égale  de  l’apophyse  basilaire,  du  voile  du 
palais,  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  du  cornet  inférieur.  En  effet,  cet 
orifice  est  beaucoup  plus  rapproché  de  l’extrémité  postérieure  du  cornet  infé¬ 
rieur  que  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx: 

La  distance  de  cet  orifice  au  cornet  est  en  moyenne  de  .  .  .  8  millimètres. 


au  voile  du  palais .  9 

h  l’apophyse  basilaire . 11 


—  —  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx  .14  — 

Le  centre  de  l’orifice  est  toujours  placé  sur  une  ligne  prolongeant  en  arrière 

l’insertion  du  cornet  inférieur. 

En  résumé  on  peut  dire  que 
l’orifice  pharyngien  de  la  trompe 
est  situé  à  un  petit  centimètre  en 
arrière  du  cornet  inférieur,  sur  le 
prolongement  de  la  ligne  d’inser¬ 
tion  de  ce  cornet,  et  à  un  petit 
centimètre  au-dessus  du  voile  du 
palais. 

Chez  l’enfant  la  situation  est 
autre.  Lors  de  son  apparition,  l’ori- 
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L'pühélinm  -  - 


lice  pharyngien  est  situé  bien  au-dessous  de  la  ligne  palatine;  sur  le  nouveau- 
né,  il  est  situé  immédiatement  au-dessus  du  voile  du  palais  sur  une  ligne  con¬ 
tinuant  en  arrière  la  voûte  palatine  :  il  remonte  peu  à  peu  avec  les  progrès 
de  l’Age,  et  n’atteint  sa  place  définitive  que  lorsque  le  développement  de  la  face 
est  achevé. 

La  distance  qui  sépare  cet  orifice  de  l’ouverture  des  narines  est  intéressant 

à  connaître  pour  le  cathétérisme. 
Ivostanecki  l’a  mesurée  jusqu’à  l’é¬ 
pine  nasale  antérieure  :  elle  varie 
entre  53  et  75  millimètres.  Jusqu’au 
hord  postérieur  de  l’orifice  externe 
des  narines,  toujours  visible  pen¬ 
dant  le  cathétérisme  de  la  trompe, 
elle  est  en  moyenne  de  65  milli- 
mètres  chez  la  femme,  de  70  milli¬ 
mètres  chez  l’homme  (Poirier),  un 
peu  plus  longue  chez  les  progna¬ 
thes  que  chez  les  orthûgnathes.  Le 
chiffre  de  Hartmann  (75  milli¬ 
mètres  en  moyenne)  est  trop  élevé. 


Couche 

ymphoïde 


1 


Couche 
des  glandez  \ 
ïnuqutttsefi 


Pécichondi'c 


Fihro-cavli- 

laget 


Muqueuse.  —  La  muqueuse 
qui  tapisse  la  trompe  se  continue 
en  dehors  avec  la  muqueuse  de  la 
caisse,  en  dedans  avec  la  muqueuse 
du  nasopharynx.  Elle  tapisse  la 
face  interne  du  squelette  osseux  et 
cartilagineux,  et  adhère  intime¬ 
ment  à  leur  périoste  ou  périchondre. 

La  muqueuse  diffère  dans  les 
deux  portions  de  la  trompe. 

Dans  la  portion  pharyngienne, 
la  muqueuse  est  épaisse  et  présente 
de  faibles  replis  longitudinaux  pres¬ 
que  invisibles  a  l’œil  nu  sur  le 
cadavre  frais,  plus  abondants  à  la 
partie  inférieure  qu’au  niveau  du 

,,  „  .  ...  . .  .  toit  de  la  trompe.  11  est  très  exa- 

l'io.  So9.  —  Coupe  transversale  de  la  paroi  interne  4  1 

de  la  trompe  cartilagineuse  (Siebenmann).  géré  de  décrire  avec  Mûûs  et  Ur¬ 
ban  tschi  tse  h  des  replis  développés 

au  point  de  constituer  une  valvule  dans  la  trompe. 

La  structure  de  la  muqueuse  est  identique  à  celle  du  nasopharynx  une 
couche  d’épithélium  vibratile,  formé  par  des  cellules  très  hautes  surtout 
à  la  partie  inférieure,  et  dont  les  cils  se  meuvent  de  la  caisse  vers  le 
pharynx.  On  y  rencontre  en  outre  quelques  cellules  caliciformes. 

A  cette  muqueuse  sont  annexées  des  glandes  et  du  tissu  lymphoïde. 

Les  glandes  sont  des  glandes  muqueuses,  acineuses  :  elles  sont  surtout  déve- 
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loppées  sur  le  plancher  et  sur  la  paroi  interne  de  la  trompe;  elles  sont  rares 
sur  la  paroi  externe  et  sur  le  toit.  Elles  sont  profondément  situées  dans  une 
sous- muqueuse  lâche  et  même  jusque  dans  le  périchondre,  et  leur  canal  excré¬ 
teur  traverse  la  couche  lymphoïde  pour  déboucher  dans  la  trompe  ;  souvent  le 
tissu  lymphoïde  forme  un  amas  plus  dense  autour  de  leur  orifice,  si  bien  que 
souvent  celui-ci  est  indiqué  par  un  follicule. 

Elles  disparaissent  dès  le  milieu  de  la  portion  cartilagineuse  sur  la  paroi 
externe;  sur  le  plancher,  elles  se  prolongent  jusqu’à  l'isthme  et  disparaissent 
brusquement. 

Le  tissu  lymphoïde  est  très  abondant  dans  la  trompe,  où  il  constitue  une 
véritable  couche  :  il  se  continue  avec  celui  du  nasopharynx  et  fait  ainsi  partie 
de  ce  vaste  cercle  lymphoïde  du  pharynx  qu’a  décrit  Waldeyer.  Chez  le  jeune 
enfant,  son  abondance  est  telle  qu'on  a  pu  le  décrire  sous  le  nom  d 'amygdale 
tubaire  (Gerlach,  Teutleben);  chez  l’adulte,  il  s’atrophie. 

Dans  la  portion  tubaire  ou  trompe  osseuse,  la  muqueuse  s’amincit  peu  à 
peu,  perdant  les  caractères  de  la  muqueuse  pharyngée  pour  prendre  ceux  de 
la  muqueuse  tympanique.  Les  glandes  se  réduisent  à  de  simples  utricules 
siégeant  dans  de  petits  récessus  de  la  paroi  osseuse  (Siebenmann).  Le  tissu* 
lymphoïde  disparait;  seul  Küdinger  en  aurait  trouvé  au  toit  de  la  portion 
osseuse. 


UHL  tub.  l'ell.  tnb. 


A  la  muqueuse  tubaire  sont  annexées  des  cryptes  aériennes  tapissées  de 
muqueuse,  les  cellules  tubaires ,  qui  n’ont 
guère  été  décrites  qui1  par  Bezold  et  Sie¬ 
benmann,  auquel  nous  emprunterons  sa 
description.  Elles  sont  peu  développées 
et  difficiles  à  trouver  :  absentes  chez  le 
nouveau-né,  elles  apparaissent  dans  le 
cours  des  six  premiers  mois.  Chez  l’adulte, 
elles  naissent  du  plancher,  de  la  paroi 
interne  et  de  l’angle  supéro-interne  de  la 
trompe. 

Les  cellules  tubaires  inférieures ,  con¬ 
stantes,  ne  se  rencontrent  que  dans  le 

segment  tympanique;  elles  sont  petites,  le  plus  souvent  arrondies  ou  cvlin- 
driques,  et  cheminent  sous  la  trompe,  parallèlement  à  celle-ci. 


Fig.  8(30.  —  Cellules  de  la  trompe 
d'Eustache.  Pièce  par  corrosion  (Sie¬ 
benmann). 


Les  cellules  tubaires  internes  sont  inconstantes  et  plus  variables. 

Les  cellules  tubaires  supérieures  sont  généralement  en  nombre  unique  ; 
celle-ci  s  enfonce  entre  la  mince  paroi  osseuse  du  canal  carotidien  et  le  canal 
musculaire. 

Jamais  à  leur  terminaison  elles  ne  communiquent  entre  elles  ou  avec 
d  auties  cellules  voisines.  Elles  sont  revêtues  d’un  épithélium  cvlindrique  élevé 
et  contiennent  dans  leur  paroi  des  glandes  muqueuses  très  simples. 


Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  viennent,  pour  la  trompe  cartilagi¬ 
neuse,  de  la  pharyngienne  ascendante ,  qui  monte  entre  les  deux  péristaphylins 
pour  se  perdre  dans  la  trompe;  d’autres  rameaux  viennent  de  la  maxillaire 
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interne  (indienne,  palatine  supérieure)*,  de  fins  ramuseules,  Tenus  de  la  caro¬ 
tide  interne,  se  rendent,  à  la  portion  osseuse. 

Les  veines,  très  abondantes  dans  la  muqueuse  du  conduit,  se  rendent  en 
majeure  partie  au  plexus  veineux  ptérygoïdicn. 

Les  lymphatiques,  continus  avec  ceux  de  la  caisse  en  dehors,  du  pharynx  en 
dedans,  se  rendent  aux  ganglions  situés  au  niveau  de  la  bifurcation  de  la 
carotide. 

Les  nerfs  de  fa  trompe  émanent  du  ganglion  $p  hélio-palatin;  des  rameaux 
du  nerf  ptérygo-palatin  donnent  au  pavillon  une  sensibilité  très  vive.  Un  filet 
tubaire,  venu  du  plexus  tympanique*  se  rend  dans  la  muqueuse  de  la  portion 
osseuse. 


CHAPITRE  IV 


ANNEXES  PNEUMATIQUES  DE  L’OREILLE  MOYENNE 


La  caisse  du  tympan  communique  avec  une  série  de  cavités  osseuses  creu¬ 
sées  dans  les  os  qui  forment  ses  parois  :  c'est  en  arrière,  dans  la  base  du  rocher 
et  dans  l’épaisseur  de  l’apophyse  mastcïde,  que  se  rencontrent  les  principales 
de  ces  cavités  osseuses.  Les  unes,  normales,  se  présentent  chez  tous  les  sujets, 
les  autres,  inconstantes,  offrent  un  développement  très  variable  suivant  l’âgû 
et  le  sujet. 

Ces  annexes  sont  très  souvent  envahies  par  les  processus  morbides  de  la 
caisse,  et  leur  inflammation  constitue  une  complication  redoutable  en  raison 
de  leurs  connexions  vasculaires  et  de  leurs  rapports  de  voisinage  avec  les 
organes  voisins  :  sinus  veineux,  méninges,  encéphale;  l’ouverture  par  trépa¬ 
nation  de  ces  foyers  osseux  peut  seule  mettre  fin  à  des  accidents  qui,. aban¬ 
donnés  à  eux- mêmes,  deviennent  rapidement  mortels.  Aussi  est-il  indispen¬ 
sable  d’avoir  présente  à  l’esprit  l’anatomie  de  ces  annexes  lorsqu’on  veut 
pratiquer  leur  trépanation,  et,  suivant  que  l’opérateur  connaît  ou  ne  connaît 
pas  dans  ses  moindres  détails  l’anatomie  de  la  région,  cette  trépanation  est 
une  opération  efficace  et  peu  dangereuse  ou  reste  une  intervention  incomplète 
et  parfois  mettant  la  vie  en  danger. 

Toutes  ces  annexes  sont  comprises  sous  la  dénomination  générale  de  cellules 
mastoïdiennes ♦  A  première  vue,  leur  disposition  présente  une  grande  diver¬ 
sité  :  elles  se  montrent  variables  dans  leur  disposition,  leur  forme,  leur  déve¬ 
loppement,  non  seulement  d’un  sujet  à  l’autre,  mais  encore  d’une  apophyse  à 
l’autre  sur  le  même  sujet.  Cependant,  il  n’est  pas  exact  de  dire  qu’elles 
échappent  à  toute  description  régulière;  si  le  développement  est  variable,  la 
disposition  présente  une  certaine  régularité  et,  grâce  h  de  nombreux  travaux, 
nous  sommes  en  mesure  de  décrire  la  disposition  ordinaire  des  cellules  pneu¬ 
matiques  et  leurs  principales  variétés. 

U  importe  dès  l’abord,  pour  ne  point  s’égarer  dans  la  description  de  ces 
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ravîtes  et  des  types  divers  qu’elles  peuvent  affecter,  de  reconnaître  et  de  séparer 
nettement  dans  l’ensemble  des  cavités  mastoïdiennes  deux  ordres  ou  systèmes 
de  cavités  très  différents:  l’un  constant,  presque  invariable  dans  sa  forme,  ses 
dimensions,  sa  situation,  a  pour  centre  et  partie  principale  l’antre  dit  mastoï¬ 
dien;  l’autre,  à  développement  très  variable,  à  type  multiple  comprend  les  cel¬ 
lules  mastoïdiennes,  rocheuses  ou  squameuses. 

Antre  pétreux.  —  Une  cavité  mastoïdienne  est  constante,  c’est  Vautre 
mastoïdien,  qu’il  est  mieux  d’appeler  antre  pétreux,  car  il  est  développé  dans 
la  portion  pétreuse 
du  rocher  et  n’a 
rien  à  voir  avec 
l'apophyse  mas- 
toïde.  L’antre  pé¬ 
treux  existe  chez 
le  nouveau-né  avec 
des  dimensions 
presque  égales  à 
celles  qu’on  lui 
voit  chez  l’adulle 
et  le  nouveau -né 
n’a  pas  d’apophyse 
mas  toïde. 

L’antre  pétreux 
est  la  continuation 
directe  de  la  cavité 

tympanique,  sur  la  paroi  postérieure  de  laquelle 'il  débouche  par  Vaditus  ad 
mit  ruai.  Il  continue  en  arrière  l’attique  dont  il  n’est  qu’un  prolongement 
dans  le  tissu  du  rocher. 

Quelques  auteurs  les  réunissent  meme  en  une  seule  cavité  surmontant  la 
caisse  et  se  prolongeant  dans  le  rocher.  Bezold  compare  cette  cavité  unique  à 
un  haricot  dont  le  hile  répond  à  la  marge  supérieure  du  tympan  et  dont  les 
deux  extrémités  s  avancent  en  avant  et  en  arrière  de  l’oreille  moyenne.  Cepen¬ 
dant  l’indépendance  entre  l’attique  et  l’antre  pétreux  paraît  résulter  de  ce  fait 
qu  une  cloison  muqueuse  placée  au  niveau  de  l’aditus  établit  une  séparation 
parfois  complète  entre  les  deux  cavités  (Huschke,  Zoja,  Urbantschitsch,  Poi¬ 
rier).  Sur  l’adulte,  cette  cloison  manque  souvent  :  elle  est  constante  chez  le 
nouveau-né;  toujours  très  mince  et  transparente,  elle  paraît  témoigner  que 
les  deux  cavités  se  sont  développées  à  part. 

Forme  et  dimensions.  —  Examiné  sur  des  moules,  l’antre  apparaît 
comme  une  cavité  réniforme  a  bord  concave,  tourné  en  bas,  à  grand  axe 
oblique  en  arrière  et  en  dehors,  et  dont  la  moitié  postérieure  est  plus  spacieuse 
que  l’antérieure. 

Les  dimensions  varient  dans  des  limites  assez  étendues  (Bezold). 


Longueur .  9  à  15  millimètres.  .Moyenne . 12,7 

Largeur .  5  à  8,5  —  *  —  .  0,7 

ilauteur .  0  à  10  —  —  .  8,5 


Antre  p.éireuoc 


Fig.  801.  —  Coupe  sagittale  légèrement  oblique  de  l’apophyse 
mastuïde,  de  l’antre  et  de  la  caisse. 
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Situation.  —  Au.  cours  du  développement,  l’antre  subit  une  véritable 
migration*  Situé,  avant  terme/ juste  au-dessus  de  la  voûte  d’entrée  du  conduit 
auditif  osseux,  le  centre  de  l’antre  est,  chez  le  nouveau-no,  au-dessus  et  un  peu 
en  arrière  de  ce  point*  Puis  il  se  déplace  peu  à  peu  en  bas  et  en  arrière* 
Vers  dix  ans,  il  est  sur  une  horizontale  menée  par  l’épine  de  Henle  et  à  partir 
de  ce  moment,  il  ne  s’abaisse  plus,  mais  se  porte  directement  en  arrière  jus¬ 
qu’à  une  distance  à  peu  près  fixe  de  7  millimètres  qu’il  atteint  vers  l'adoles¬ 
cence  (Broca).  . 

En  même  temps,  l’antre,  superficiel  chez  Tentant,  devient  profond  chez 

l’adulte  :  cela  résulte  d’un  double  mécanisme.  11  y  a  d’abord  des  modifications 
résultant  de  l’élargissement  du  crâne  par  augmentation  de  volume  de  1  encé¬ 
phale,  si  bien  que  des  portions  osseuses  qui  primitivement  entraient  beaucoup 
plus  dans  la  constitution  des  parois  latérales  que  dans  celle  de  la  base  du  crâne 
viennent  prendre  une  part  importante  dans  la  formation  de  cette  base 
(Millet)*  Il  faut  aussi  tenir  compte  de  l’activité  osseuse  propre  du  temporal.  L’antre  * 
devient  plus  profond  parce  que,  dans  sa  paroi  externe,  il  y  a  depuis  la  nais¬ 
sance  production  d’os  nouveau,  ce  qui  explique  aussi  comment,  au  milieu 
d’une  mastoïde  qui  se  pneumatise,  l’antre,  cavité  préformée,  diminue  plutôt 
ou  n’augmente  pas  de  volume. 


Rapports *  —  Paroi  supérieure*  —  Très  mince  en  général,  celte  paroi  est 
formée  par  le  tegmen  tympani ,  commun  par  conséquent  à  l’antre  et  à  rat- 
tique.  Souvent  lorsque  fantre  est  très  développé  et  haut  situé,  il  soulève  cotte 
paroi  supérieure  en  une  saillie  qui  apparaît  sur  la  face  cndocràniennc  du 
rocher,  immédiatement  en  dehors  de  la  saillie  formée  par  le  canal  demi-circu¬ 


laire  supérieur. 

Dans  cette  paroi  passe  la  suture  pêtro-squameuse ,  légèrement  béante  chez 
l'enfant,  mais  fermée  solidement  chez  l’adulte.  Parfois  cette  paroi  est  perforée; 
dans  ce  cas,  l’extension  de  la  suppuration  de  l’antre  aux  méninges  se  fait  avec 
la  plus  grande  facilité. 

Le  toit  de  l’antre  contribue  à  former  le  plancher  de  l’étage  moyen  du  crâne 
au  milieu  de  la  IIP  circonvolution  temporale,  mais  on  ne  peut  préciser 


ces  rapports,  à  cause  des  variations  d  inclinaison  du  rocher.  Notons  en  outre 
que,  chez  l’enfant,  fantre  est  externe  et  répond  à  l’angle  qui  sépare  les  circon¬ 
volutions  de  la  face  externe  des  circonvolutions  de  la  face  inférieure;  chez 
l  ’adulte,  il  est  plus  profond  et  se  trouve  complètement  sous  la  face  inferieure  du 
cerveau. 

(Test  toujours  dans  cette  région  que  siègent  les  abcès  cérébraux  d’oxigne 
otique.  Aussi  la  meilleure  voie  pour  les  ouvrir  et  les  drainer  est-elle  la  voie 
attico-antrale  qui  consiste,  après  évidement  pétro-mastoïdien,  à  laire  sauter  la 
paroi  supérieure  de  l’antre  et  de  fattique,  ce  qui  mène  directement  sur  la 


dure-mère  au  point  malade. 


Paroi  antérieurs*  —  C’est  par  la  paroi  antérieure  que  l’antre  communique 
avec  fattique.  L’aditus  ad  antrum  débouche  toujours  à  la  partie  profonde  de 
la  paroi  antérieure;  chez  le  nouveau-né,  il  débouche  à  la  partie  moyenne  de 
cette  paroi,  mais  à  mesure  que  l’antre  descend  davantage,  c’est  plus  haut  sur 
la  paroi  antérieure  qu’il  faut  chercher  Ladites. 
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Paroi  inférieure. 


La  paroi 


inférieure  de  l’antre  repose  sur  le  tissu  diploï- 


Fio.  802.  —  Schéma  des  rapports  du  facial  avec  l’autre  pétreux. 

(D'après  Poirier.) 


que  chez  l’enfant; 
chez  l’adulte  ce  tissu 
est  ordinairement 
remplacé  par  de  nom¬ 
breuses  cellules  mas¬ 
toïdiennes. 

Le  seul  rapport  in¬ 
téressant  de  cette  pa¬ 
roi  est  le  nerf  facial. 
C’est  au  niveau  du 
coude,  qui  sépare  sa 
deuxième  de  sa  troi¬ 
sième  portion  pé- 
treuse,  que  le  facial 
entre  en  rapport  avec 
l’antre.  Après  avoir 
cheminé  dans  sa 


Lhnac. 


^  -■(  Facial. 


Cond.  aul. 
ext. 


t restib. 


('an.  sein.- 
eife.  exl. 


_ Anlr.  pélr. 


deuxième  portion  sur  la  paroi  interne  de  la  caisse  à  l’union  de  la  caisse  propre¬ 
ment  dite  et  de  1  attique,  le  facial  passe  sous  le  seuil  de  Ladites  où  il  se  coude 
pour  devenirvertical  ; 
ce  coude  est  recouvert  f  -  Y'  ^ 

par  une  lamelle  os¬ 
seuse  parfois  très 
mince.  En  profon¬ 
deur  ce  coude  est  en 
moyenne  à  13  milli¬ 
mètres  de  l’épine  de 
Henîe  (Noltenius).  Un 
plan  sagittal  passant 
par  ce  coude  coupe, 
en  général,  la  partie 
interne  de  l’orifice  de 
l'antre;  mais  l’antre, 
étant  oblique  en  ar¬ 
rière  et  en  dehors,  se 
trouve  situé  en  dehors 
de  ce  plan  ;  il  est  donc 
plus  superficiel  que  le 
facial.  Il  en  résulte 
que  l’on  peut  sans 
danger  enlever  toute 
la  pai'Ül  externe  de  Le.s  organes  ititt'a-GSàeux  sont  supposés  vus  par  transparence. 

l’aditus  et  de  l’antre, 

mais  toute  tentative  pour  élargir  la  brèche  vers  le  plancher  aura  pour  consé¬ 
quence  fatale  la  section  du  nerf  qui,  à  ce  niveau,  commence  son  trajet 
vertical. 


:o~ 


Fiu.  803.  —  Schéma  des  rapports  du  facial  avec  le  labyrinthe 

et  l’antre  pétreux. 


l’UIRIEU  ET  ClfARI’V.  —  V. 
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C’est  ordinairement  en  ce  point  que  le  nerf  est  Liesse  duos  les  évidements 
pétro- mastoïdiens. 

Dans  sa  troisième  portion  verticale,  le  facial  est  profondément  logé  dans  un 
bloc  de  tissu  compact  qui,  sur  une  coupe  sagittale,  apparaît  interpose  entre  la 
paroi  postérieure  de  la  caisse  et  les  cellules  mastoïdiennes.  Le  facial  descend 
obliquement  en  bas  et  en  dehors,  mais  étant  donnée  l'obliquité  en  sens  inverse 
de  la  membrane  du  tympan,  il  croise  le  plan  de  celle-ci;  cet  entre-croisement, 
qui  répond  au  tiers  inférieur  de  la  membrane,  se  fait  a  la  moitié  du  trajet  de 
cette  troisième  portion  du  facial. 

II  faut  donc  se  souvenir  qu’on  ne  doit  jamais  intervenir  sur  la  moitié  Infé¬ 
rieure  de  la  paroi  postérieure  du  conduit  au  voisinage  immédiat  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan. 

Les  rapports  de  F  antre  avec  le  facial  sont  beaucoup  plus  intimes  chez 
l’adulte  que  chez  l’enfant;  chez  celui-ci,  l’antre  se  trouve  presque  entièrement 
au-dessus  du  facial;  chez  ladulte,  l’antre  est  situé  bien  plus  bas  derrière  le 
conduit  auditif  et  son  extrémité  inférieure  en  est  séparée  par  le  coude  du 
facial. 

Paroi  postérieure.  —  La  paroi  postérieure  est  de  forme  irrégulière.  Dans  le 
jeune  âge,  la  sépare  du  sinus  latéral  une  couche  de  tissu  diploique,  parfois 
assez  mince  pour  qu’une  simple  lamelle  sépare  le  tronc  veineux  de  la  cavité 
antrale.  Plus  tard  s’y  creusent  des  cellules  mastoïdiennes,  et,  chez  l’adulte,  si 
l'apophyse  est  pneumatique,  les  cellules  postérieures  qui  vont  jusqu’à  la  paroi 
du  sinus  le  séparent  de  l’antre  spr  une  étendue  variable.  Pour  Stancuîéanu, 
la  paroi  postérieure  de  l’antre  est  distante  de  T  a  8  millimétrés  en  moyenne  de 
la  paroi  du  sinus  latéral  et,  même  dans  les  cas  où  la  gouttière  sigmoïde  est 
très  profonde,  il  y  a  toujours  entre  les  deux  au  moins  i  millimètres  de  tissu 

osseux. 


Paroi  externe. 


La  paroi  externe,  généralement  épaisse  et  compacte,  est 

constituée  par  cette  partie 
de  l’écaille  qui  vient  former 
le  tiers  antérieur  de  l’apo¬ 
physe  mastoïde.  Chez  le 
nouveau -né,  c’est  une  la¬ 
melle  écailleuse  qu’il  suffit 
d’abraser  d’un  coup  de  bis¬ 
touri  pour  ouvrir  l’antre; 
son  épaisseur  varie  de  1  à 
4  millimètres.  Chez  l’adulte 
elle  s’est  considérablement 
épaissie  :  on  trouve  l’antre 
à  une  profondeur  moyenne 
de  15  à  20  millimètres. 


,  .finira,  pètr&z 
..,/tjcher 


Kj/xte  tw/t/umai 


Fin.  80i.  —  L’autre  pélreux  du  nouveau-né  (gr.  nat.) 


pouvant  aller  jusqu’à  25  et  2T  millimètres  (Broca).  lantut  ce  tissu  est  com¬ 
pact,  scléreux  et  difficile  à  sectionner  au  ciseau,  tantôt  il  est  creusé  dû 
nombreuses  cellules  aériennes  dont  une  plus  développée  peut  ctie  prise  poiu 
l’autre. 
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Celle  paroi  externe  est  la  paroi  chirurgicale  par  excellence,  car  c’est  par 
elle  qo  on  va  ouvrir  1  antre,  but  premier  de  toute  intervention  sur  la  mas- 
toïde.  Dans  cette  opération,  il  est  nécessaire  d’une  part  d’arriver  à  trouver 
1  antre  et  d  autre  part,  en  1  ouvrant,  de  ne  léser  aucun  des  organes  voisins,  de 


ne  pas  ppnetrer  en  haut  dans  la  cavité  crânienne,  de  ne  pas  perforer  en 
arrière  le  sinus  latéral,  de  ne  pas  sectionner  en  bas  le  facial.  Rien  n’est  plus 
facile  que  d’éviter  ces  divers  organes  en  trépanant  en  bonne  place. 

Chez  le  nouveau-né,  l’antre  correspond  à  la  tache  spongieuse  et,  comme  elle, 
est  situe  au-dessus  et  en  arrière  du  conduit.  Chez  l’adulte,  de  quelque  âge  qu’il 
soit,  1  antre  est  toujours  situé  au-dessous  de  la  crête  sus-mastoïdienne,  au-dessus 
et  en  avant  de  la  suture  pétro-squameuse  externe  (mastoïdo-squameuse).  Si, 


Antre  fldtraujo 
_ Hocher 


Î'ig.  8Go.  —  L'a  il  Ire  pétreux  chez  l’enfant  de  2  ans  (gr.  nat.) 


chez  lui,  on  veut  trépaner  correctement,  il  faudra  opérer  dans  une  région  dont 
les  limites  sont  bien  fixées.  C’est  un  carré  de  1  centimètre  de  côté  situé  à 
ù  millimètres  en  arrière  de  la  moitié  supérieure  du  conduit,  marquée  par 
1  épine  de  Henle,  affleurant  en  haut  la  crête  sus-mastoïdienne  et  dont  le  bord 
inférieur  est  à  1  centimètre  au-dessous  de  celle-ci.  Encore  esl-il  prudent  pour 
éviter  le  sinus  de  ne  pas  inciser  l’os  en  arrière  perpendiculairement  à  sa  sur¬ 
face,  mais  obliquement.  Chez  l’enfant,  le  carré  sera  réduit  à  5  millimètres  de 
coté  et  placé  à  3  millimètres  seulement  du  bord  postérieur  du  conduit. 

Paroi  interne.  La  paroi  interne  de  i  antre,  ou  mieux  de  l’apophyse  mas- 
toïde,  ce  qui,  au  point  de  vue  chirurgical,  revient  au  même,  varie  suivant  le 
point  considéré  :  son  tiers  antérieur  est  petreux,  son  tiers  moyen  veineux ,  son 
tiers  postérieur  cérébelleux. 

Dans  son  tiers  anterieur,  1  antre  est  en  rapport  avec  la  hase  du  rocher 
creusée  de  petites  cellules  :  il  est  situé  un  peu  en  arrière  du  canal  demi-circu¬ 
laire  horizontal. 

Dans  son  tiers  moyen,  1  antre  se  met  en  rapport  avec  le  sinus  latéral  au 
niveau  de  son  coude;  à  cause  de  son  importance  chirurgicale,  ce  rapport 
mérite  d’être  précisé.  Si  on  peut  trouver  le  sinus  latéral  occupant  le  tiers  anté- 

84. 
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,  tîï&W 


.idtâa/trrm  • 

*  l. 

Asstr&i  !  : 


\ 


rieur  (Tillaux)  ou  le  tiers  postérieur  (Ricard)  do  î  apopiivse  mastoido»  e  est  le 
plus  souvent  au  tiers  moyen  qu  on 
le  trouve  (Poirier). 

IL  serait  intéressant  de  déterminer 
à  quelle  profondeur  est  situé  le  canal 
veineux,  quelle  épaisseur  d’os  il  faut 
traverser  pour  arriver  à  la  paroi  du 
sinus:  mais  les  chiffres  sont  trop  va¬ 
riables  suivant  Le  volume  de  la  mas- 
toïde,  le  développement  des  cellules, 
la  situation  du  sinus.  On  peut  dire 


r?t’,c  jvM , 


> 

»  9  f .  « 

toutefois  que  le  sinus  est  d  autant 


1  n$£ïttî%î  %Cti 


*■  f’*  lï  i 

v  ti.Cu 

% 1 1 1  ’ 1 1  î  m 


yl\ 


Fhî.  860.  —  Rapports  de  l'anlre  pétreux. 


Mmbr,  tymp. 


ptus  profond  qu’on  se  rapproche  du 
sommet  de  l’apophyse,  car  il  se  di¬ 
rige  obliquement  en  avant  et  on 
dedans  pour  atteindre  le  trou  dé¬ 
chiré  postérieur;  dans  la  partie  su¬ 
périeure  Me  la  région,  il  répond  à 
la  suture  pariéto-mastoïdienne  ou  la 
paroi  osseuse  n’a  que  3  à  5  milli¬ 
mètres  d’épaisseur;  à  partir  de  ce 
point,  il  s’éloigne  progressivement  de  la  surface  dont  il  est  distant  de  2  à 
3  centimètres  au  trou  déchiré  postérieur.  On  ne  peut  donc  donner  de  moyenne. 

Les  anomalies  de  situation  sont  très 
nombreuses  :  la  gouttière  du  sinus  est 
plus  ou  moins  large,  son  coude  plus  ou 
moins  élevé  et  plus  ou  moins  antérieur, 
et  cela  d’un  sujet  à  l’autre,  et  même 
d’un  coté  à  l’autre  sur  le  même  sujet. 
Ordinairement  la  gouttière  est  plus 
profonde  à  droite  qu’à  gauche. 

Lorsque  le  sinus  présente  sa  disposi¬ 
tion  normale,  l’antre  lui  est  à  la  fois 
antérieur  et  superficiel,  et  le  sinus  ne 
risque  guère  d’être  atteint  dans  la  tré 
panation.  Mais  il  est  des  cas  où  la 
gouttière  du  sinus,  généralement  située 
à  12  millimètres  environ  en  arrière  du 
conduit  auditif  externe,  se  trouve  tout 
près  de  ce  conduit  sur  une  coupc  hori- 
zontale  ;  elle  peut  même  être  reportée 
en  avant,  être  procidenteà  un  degré,  tel 
qu’elle  soit  en  avant  de  l’antre.  Si  dans 
„  i  ces  cas,  l'antre  cesse  d’ètre  antérieur  au 

latéral  et  de  Fantre  (Politxcr).  sinus,  du  moins  reste-bil  toujours 

sur  un  plan  plus  superficiel  que  lui» 
et,  si  l'on  enfonce  un  poinçon  dans  l’os  au  niveau  du  quadrant  de  iré- 


Oouit.  du  sinus 
latéral 
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panalion  do  l’antre,  ce  poinçon  ira  tout  droit 

('.  .1  . i nlrr 


lîoiiit,  xin.  lat. 


Fio.  808.  —  Rapports  de  l’antre  et  du  sinus 
latéral  en  cas  de  procidence  exagérée  de 
ce  dernier  (Politzer). 

do  l'apophyse  mastoïde  est  en  rapport 
appréciable  à  la  constitution 
do  la  paroi  latérale  de  la 
lusse  cérébelleuse.  Réduite 
au  minimum  à  la  naissance 
quand  la  face  postérieure 
du  rocher  semble  se  prolon¬ 
ger  directement  jusqu’à  la 
suture  occipito-mastoïdien- 
ne,  une  surface  osseuse  se 
forme  peu  à  peu,  qui  fait 
partie  de  la  paroi  latérale 
de  la  fosse  cérébelleuse,  vé¬ 
ritable  écaille  mastoïdienne'. 

Dette  région  correspond  à 
la  partie  antéro-externe  du 
cervelet,  et  rien  ne  serait 
plus  facile,  que  d’aller  par 
celte  voie  ouvrir  les  abcès 
de  cette  région,  les  plus  fré¬ 
quents  dans  les  otites,  si  le 
sinus  latéral  ne  venait  bar¬ 
rer  la  route.  Mais  ce  n’est 
pas  là  un  obstacle  insurmontable. 


piquer  le  sinus  au  lieu  d'en¬ 
trer  dans  le  crâne  en  avant  de  lui; 
mais  auparavant  il  aura  traversé  l’an¬ 
tre;  par  conséquent,  ici  encore  l’ou¬ 
verture  de  l’antre  sera  possible  sans 
lésion  du  sinus  (Broca). 

Toutefois,  il  y  a  des  cas  où  l’antre 
est  reporté  beaucoup  plus  en  avant  et 
(‘U  dedans,  et  n’est  plus  interposé 
entre  le  point  de  trépanation  et  le 
sinus  (Barbarin)  (fig.  808). 

Pour  éviter  d’ouvrir  le  sinus,  il  est 
donc  indispensable  de  ne  pas  trépaner 
à  1  aveugletfce  avec  un  instrument  per¬ 
forant,  mais  d’opérer  au  grand  jour 
et  d’y  voir,  l’œil  précédant  l’instru¬ 
ment.  On  peut  ainsi  arriver  à  voir 
très  distinctement  la  paroi  du  sinus  et 
à  l’éviter. 

Chez  l’enfant  en  bas  âge,  le  sinus 
même  très  procident  est  toujours  fort 
éloigné  de  l’antre  superficiel. 

Le  tiers  postérieur  de  la  face  interne 
avec  le  cervelet  et  prend  une  part 


fosse  sjihcno-temp. 


nirt.rnàn.moy _ ' 


Coud  awcLext. . 


.  d'ü.mastaid. 


Muscla  de  l’ctœr 
facial 


'Sa lus  lot 

Fjo.  SOIF  —  Rapport  des  cellules  mastoïdiennes. 

Cette  coupe  passe  un  peu  plus  bas  que  celle  de  la  fig-.  8G0. 

Outre  que  dans  certains  cas  où  il  est 

84.. 
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thrombosé*  rien  n’est  plus  simple  que  de  le  réséquer  pour  se  donner  du 
jour,  on  peut  toujours  atteindre  le  cervelet  en  passant  en  avant  ou  en  arrière 
de  lui.  Dans  un  cas,  après  avoir  reconnu  le  sinus,  on  effondre  en  avant  et  en 
dedans  de  lui  la  paroi  postérieure  du  rocher;  dans  l’autre  cas,  il  suffit  d  agran¬ 
dir  en  arrière  Purifiée  de  trépanation  vers  Péeaille  mastoïdienne  et  au  besoin 
vers  l'occipital. 

Chez  l’enfant,  où  l’apophyse  mastoïde  n  existe  pas  encore,  le  cervelet  ne  pré¬ 
sente  aucun  rapport  avec  le  système  aérien  ;  c’est  ce  qui  explique  la  rareté  chez 
lui  des  complications  cérébelleuses  au  cours  des  mastoïdite*. 


Cellules  mastoïdiennes.  —  A  côté  de  Pantre  pétreux  dont  l’existence 

est  constante  et  la  position 
h  peu  près  fixe,  le  système 
des  annexes  pneumatiques 
de  Poreille  moyenne  çom- 

Lf 

prend  encore  des  cellules 
variables  d’un  sujet  à  Pau- 
tre  et  rayonnant  autour 

V 

de  Pantre.  Ces  cellules  sont 
inconstantes  et  leur  déve¬ 
loppement  montre  qu’elles 
ne  sont  que  des  annexes 
de  Pantre.  Chez  le  nou¬ 
veau-né,  Péçaille  et  le  ro¬ 
cher  sont  formés  d’un  tissu 
spongieux  ordinaire  et  n’of¬ 
frent  que  des  traces  de  cellules  aérifères  :  l’apophyse  mastoïde  n  existe  pas  encore. 

Dans  le  cours  de  la  première  année,  le  tissu  spongieux  commence  à  être 
résorbé  et  quelques  cellules  aérifères 
apparaissent  dans  la  hase  du  rocher, 
et  clans  cette  partie  de  Péeaille  qui 
confine  à  la  cavité  tympanîque.  Vers 
deux  ans,  l'apophyse  commence  h  se 
dessiner  et  devient  aussitôt  le  siège 
d’un  processus  de  résorption  qui  porte 
sur  le  tissu  spongieux  et  aboutit  à  la 
formation  de  cellules  mastoïdiennes. 

Peu  à  peu,  rayonnant  de  Pantre  vers 
la  périphérie,  elles  envahissent  la 
mastoïde,  Péeaille,  le  rocher,  et  le 
type  adulte  est  définitivement  con¬ 
stitué. 

Si  on  vient  à  pratiquer  une  section 
d’apophyse  mastoïde,  on  est  frappé 
de  l’aspect  différent  qu’elle  présente 
sur  les  divers  sujets,  et,  suivant  l’as¬ 
pect  de  ces  sections,  on  a  pu  décrire  divers  types  d’apophyses  ;  ap.  pneu- 


M&st.  scldraitca 


r 

Fig.  871, — L'apophyse  mastoïde; 
type  scléreux. 


FliaaA 


Fio.  870.  —  L'apophyse  mastoïde;  type  pneumatique. 
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ma  tiques ,  où  les  cellules  pneumatiques  sont  très  développées;  ap.  scléreuses , 
où  les  cellules  manquent  presque  entièrement,  ces  dernières  pouvant  être 
éburnées  quand  l’apophyse  est  formée  de  tissu  compact,  ou  dlploïques  quand 
on  a  affaire  à  du  tissu  spongieux. 

Zuckerkandl  a  cherché  quelle  était  la  fréquence  de  ces  divers  types  qu’il 
avait  ainsi  établis.  Sur  250  temporaux,  il  a  trouvé  le  type  pneumatique 
3(3,8  pour  100,  le  type  scléreux  20  pour  100  et  le  type  mixte  (ap.  en  partie 
pneumatique,  en  partie  scléreuse)  43,2  pour  100.  Barbarin,  sur  90  cas, 
arrive  à  des  chiffres  analogues  :  type  pneumatique  30  pour  100,  type  scléreux 
20, G  pour  100,  type  mixte  4-3,3  pour  100.  Mais,  comme  le  fait  remarquer  ce 
dernier,  une  pareille  division  est  toute  factice,  car  il  existe  bien  rarement 
des  types  nets,  la  structure  de  l’apophyse  n’étant  pas  partout  identique  :  une 
apophyse  peut  être  scléreuse  en  un  point  et  présenter  ailleurs  un  groupe  cel¬ 
lulaire  fort  développé.  Outre  ces  variations,  les  unes  sont  congénitales,  les 
autres  acquises  (sclérose  progressive  de  l’apophyse  dans  les  suppurations  chro¬ 
niques  de  la  caisse). 

Disposées  comme  les  rayons  d’une  sphère  dont  le  centre  est  formé  par 
l’antre  mastoïdien,  les  cellules  ont  toujours  leur  plus  grand  axe  sur  un  rayon 
de  cette  sphère,  leur  développement  se  faisant  toujours  du  centre  vers  la  péri¬ 
phérie  (Sclnvartzc  et  Eysell).  Plus  les  cellules  sont  éloignées  de  leur  centre, 
l’antre,  plus  elles  atteignent  de  grandes  dimensions  :  les  cellules  terminales 
sont  beaucoup  plus  volumineuses  que  les  cellules  de  passage  ou  intermé¬ 
diaires. 

On  peut  diviser  les  cellules  mastoïdiennes  en  deux  groupes,  suivant  la  partie 
osseuse  dans  laquelle 
elles  se  développent  : 
cellules  squameuses 
ou  écailleuses ,  cel¬ 
lules  pétreuses.  Cette 
distinction  est  loin 
d’ètre  artificielle,  car 
ces  deuxgroupessont 
séparés  par  une  lame 
osseuse,  vestige  de 
la  séparation  primi¬ 
tive  de  l’écaille  et  du 
rocher;  cette  lame 
(/.  de  Schwavtze - 
Et/sell)  est  compacte 

à  sa  partie  supérieure 
t  1*  •  ,  Fia.  872.  —  Moule  de  la  caisse,  de  l’autre  mastoïdien  et  des 

1  le  a  sa  cellules  mastoïdiennes  (Bezold).  Cellules  mastoïdiennes  volumi- 
partie  inférieure  en  neuses. 

tissu  spongieux  :  c'est 

le  vestige  de  la  suture  pétro-squameuse  ;  elle  se  retrouve  môme  chez 
l’adulte,  mais  chez  le  vieillard  elle  subit  une  résorption  complète.  Cependant 
elle  ne  forme  pas  une  cloison  hermétique  entre  les  deux  groupes  de  cellules,  de 
nombreux  orifices  font  communiquer  les  deux  portions  de  la  mastoïde. 


[GUIBÉ.] 
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Pavillon 


Autre 


Cellules  squameuses  ou  écailleuses .  —  Situées  dans  la  partie  antéro- 
supérieure  de  la  mastoïde,  c’est-à-dire  dans  cette  portion  de  l'écaille  qui  ferme 
en  arrière  le  conduit  auditif  externe,  elles  environnent  la  moitié  antérieure  de 
l’antre.  D’abord  horizontales,  elles  se  rapprochent  peu  à.peu  de  la  verticale  en 

descendant.  Quelques-unes, 
au  contact  de  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  conduit  auditif 
externe,  forment  le  groupe 
des  cellules  limitrophes  de 
ce  conduit.  En  dehors  de 
l’antre  se  trouve  souvent 
une  grosse  cellule  commu¬ 
niquant  avec  lui  par  un 
orifice  étroit  (adilus  exler- 
Ad. act. ante,  nus*  Lcuoir)  et  qu'ou  pour¬ 
rait  prendre  facilement  pour 
l’antre  lui-méme  ;  mais  l’ori¬ 
fice  de  communication  n’est 
pas  en  haut  et  en  avant 
Trompe  comme  le  serait  Y  ad  Uns  ad 

maison  bas(Broea). 
Ces  cellules  se  prolongent 
rond.  and.  cxt.  ~  parfois  au-dessus  du  con- 

Fiü.  S73.  — Moule  de  la  caisse,  de  l’antre  et  des  cellules  ^uit  auditif  externe  et  même 
mastoïdiennes  (Bezoid),  Cellules  mastoïdiennes  peu  en  avant  dans  la  racine  de 
développées.  l’apophyse  zygomatique  jus¬ 

qu’au-dessus  de  l'articula¬ 
tion  te  m  poro- m  ax  i  lia  ire .  En  arrière  elles  peuvent  s’étendre  le  long  de  la  crête 
sus-mastoïdienne  et  même  la  dépasser  assez  notablement  en  haut. 

Les  cellules  écailleuses  sont  généralement  plus  petites  que  les  cellules 
«‘tueuses. 


Caisse 


S.**  - - 


Cdl.  mast. 


W 


Cellules  pétreuses .  —  Elles  occupent  la  partie  postéro-inférieure  de 
l’apophyse  mastoïde,  c’est-à-dire  la  partie  qui  est  formée  aux  dépens  du 
rocher.  Elles  présentent  un  développement  variable  suivant  les  sujets,  mais 
toujours  elles  sont  plus  importantes  que  les  cellules  écailleuses. 

En  avant  elles  s’avancent  jusqu’au  canal  du  facial. 

En  arrière  elles  se  dirigent  vers  le  sinus  latéral  au-devant  duquel  elles  peu¬ 
vent  s'étendre  :  habituellement  séparées  de  lui  par  une  lame  compacte  tantôt 
épaisse,  tantôt  très  mince,  elles  peuvent  dans  certains  cas  s’avancer  jusque 
derrière  îe  sinus  et  meme  atteindre  l’occipital  en  entourant  de  toutes  parts  le 
canal  de  la  veine  émissaire  mastoïdienne.  Parfois  elles  passent  en  dedans  de 
l'antre  le  long  de  la  face  postérieure  du  rocher. 

Il  en  est  aussi  qui,  situées  en  dessus  et  en  dedans  de  la  rainure  digastrique, 
longent  la  partie  inférieure  de  la  gouttière  sigmoïde  et  vont  même  jusqu’au 
golfe  de  la  jugulaire. 

En  bas  elles  s’étendent  jusqu’à  la  pointe  de  la  mastoïde  et  jusqu'au  golfe  de 
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jugulaire.  Sous  le  nom  de  cellules  mastoïdiennes  proprement  dites,  JBroca 
isole  un  groupe  de  cellules  situées  au-dessous  d  une  ligne  horizontale  passant  à 
ï union  du  tiers  supérieur  et  des  deux  tiers  inférieurs  du  conduit  auditif 
externe.  Ces  cellules  (cellules  de  la  pointé)  ne  sont  que  des  annexes  des  cellules 
pétreuses  et  ne  méritent  point  d'en  être  distraites.  Mais  elles  sont  souvent  très 
développées  et  ne  sont  ordinairement  recouvertes  au  niveau  du  sommet  et  de 
la  face  interne  (rainure  digastrique)  de  1  apophyse  mastoïde  que  par  une  mince 
coque  osseuse  :  d  où,  en  cas  d  empyeme  de  ces  cellules,  la  fréquente  perforation 

de  cette  lamelle  et  le  complexes  symptomatique  qui  caractérise  la  mastoïdite 
de  Bezold. 


Structure.  —  1  ouïes  les  cellules  aériennes  de  l'apophyse  mastoïde,  v  com¬ 
pris  l’antre,  sont  revêtues  d'une  mince  muqueuse,  délicate  et  transparente 
qu  il  est  impossible  de  décoller  de  l'os  auquel  elle  sert  de  périoste.  Cette 
muqueuse  est  recouverte  par  une  seule  couche  de  cellules  épithéliales  aplaties  et 
ne  contient  pas  de  glandes. 

Se  développant  par  boursoullement  progressif  de  l'antre,  les  cellules  mas¬ 
toïdiennes  sont  toujours  en  communication  avec  ce  dernier  et  par  lui  avec 
1  oreille  moyenne.  Le  canal  de  communication  peut  être  plus  ou  moins  difficile 
a  mettre  en  évidence,  mais  il  ni»  saurait  jamais  y  avoir  indépendance  de  ces 
cellules.  Cela  se  remarque  nettement  sur  les  corrosions  d’apophyse  mastoïde 
de  Siobenmann.  Il  y  aura  eu  souvent  confusion  à  cet  égard  entre  des  cellules 
aériennes  et  des  cavités  du  tissu  spongieux  de  l’apophyse.  Cependant  il  est 
possible  c[ue  secondairement,  a  la  suite  de  phénomènes  inflammatoires,  cer¬ 
taines  cellules  s  isolent  du  reste  de  l’apophyse  par  sclérose. 

Les  artères  de  ces  cellules,  y  compris  l’antre,  viennent  de  la  méningée 
moyenne,  en  traversant  h'  le<pnen  tipnpanî,  ou  surtout  de  la  stvlo-mastoï- 
(  lien  ne  et  de  1  auriculaire  postérieure. 

Des  veines  les  unes,  traversant  le  toit  de  l'antre,  se  rendent  aux  veines 
méningées  moyennes  ou  au  sinus  pétro-squameux,  les  autres  vont  directement 
au  sinus  latéral  en  deux  groupes  :  l’un  supérieur,  l’autre  inférieur,  distants 
de  1  centimètre  et  se  jetant  dans  le  sinus  au  milieu  de  la  saillie  que  celui-ci 
tait  vers  la  partie  moyenne  de  l’apophyse. 

On  comprend  combien  les  relations  intimes  de  la  circulation  mastoïdienne 
<uec  les  sinus  de  la  dure-mère  facilitent  l'infection  de  ceux-ci  dans  les  suppu¬ 
ra  (  i o  ns  n i  as toïd  ien  n  es . 
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OREILLE  INTERNE 


par  André  CANNIEU 


Professeur  d  anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 


(  1 re  PARTIE1) 


*  I.  GENERALITES. 

O 

L'oreille  externe  et  l'oreille  moyenne  ne  sont  que  «les  parties  accessoires  de 
l'organe  de  l’ouïe.  La  partie  essentielle  est  représentée  par  l’oreille  interne. 
Elle  apparaît  la  première  dans  le  développement  ontogénique,  recueille  les 
vibrations  sonores  et  les  transmet  au  cerveau  par  !  intermédiaire  du  nerl 


Fig.  874.  —  Forme  et  situation  du  labyrinthe  (oreille  interne)  dans  le  rocher. 

Temporal  droit. 


acoustique.  L'oreille  interne  est  située  dans  le  roc  lier  ,en  dedans  et  un  peu  en 
arrière  de  la  caisse  du  tympan  (fig.  874).  Extérieurement,  elle  se  confond  avec 
le  roc  lier  dont  elle  forme  la  partie  la  plus  dure. 

Une  description  classique  de  l’oreille  interne,  pour  être 
un  tout  bien  lié,  doit  être  précédée  d’un  exposé  rapide 
embryologiques. 

j  j'ai  divisé  î  étude  de  l’oreille  interne  en  deux  parties.  Dans  le  première,  J’ai  éloigné  systématiquement  les 
détails  inutiles,  les  noms  d’auteurs,  les  mensurations.  Dans  la  seconde,  j’ai  exposé  les  recherches  les  plus 
récentes  et  les  plus  importantes. 

Des  deux  parties  la  première  s’adresse  aux  étudiants,  la  seconde  aux  anatomistes  lie  profession. 

MM.  Ambiard,  Dague,  Gendre,  Gentes  et  Philip,  anciens  élèves  de  mon  laboratoire,  m’ont  prêté  une  aide 

précieuse  dans  le  cours  de  ce  travail.  ;i_ 


complète  et  former 
de  quelques  données 
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Bulbe 


,  Cavité  du  sac 
acoustique 


..Bande  de  cellule 
épithéliale  plus 
haute. 


A.  A  une  période  reculée  du  développement  de  l'être,  l’oreille  apparaît  schéma¬ 
tiquement  constituée  par  une  vésicule  épithéliale  placée  sur  les  côtés  de  la 
moelle  allongée,  en  plein  mésoderme 
(iig.  87o).  Sur  sa  partie  interne  se  voit  une 
sorte  de  renflement.  L*épithélium  est 
constitué,  en  ce  point,  par  une  ou  plu¬ 
sieurs  couches  de  grandes  cellules  cylin¬ 
driques,  tandis  que  partout  ailleurs  il  est 
moins  élevé. 

Cette  particularité  est  importante  à 
retenir  :  toutes  les  portions  de  l'oreille 
interne,  que  nous  passerons  plus  tard  eu 
revue,  présenteront  ces  dispositions.  Nous 

trouverons  partout,  en  effet,  des  sa}/-  Fie.  873.  -  Embryologie  du  sac  auditif 

lies  internes,  bien  distinctes  du  reste  de  (Schéma). 

la  paroi,  saillies  où  se  rendront  plus  tard  Ia  v,'-'i,’llle  pcimitivo.  plongée  dans  i ?  «uW- 
I  r;1  ,  .  .  ■  derme,  n'est  pas  encore  séparée  du  feuillet  ecto- 

1(  s  illets  ner\  eux  de  1  auditif.  dermique.  Fa  vésicule  présente  à  sa  partie  interne 

le  rendement  neuro-épithélial. 

LL  Développement  du  sac  endolym - 
plia  tique ,  des  canaux  semi-circulaires  et  du  limaçon  (fig.  876).  —  Dans  la 
suite  du  développement  cinq  bourgeons  creux  se  développent  aux  dépens  des 
parois  épithéliales. 

L’un  est  situé  à  la  partie  interne;  il  formera  le  canal  endolympha tique, 


Canal  et  sue 
endohpn  ph.- - 


Bande  éplthéh 
épaissie  (non  __ 
fragmentée). 


Car.  lim.  non 
enroulée 


Lim.  enroulé 


Can 


sem  i- 
circul. 


Cav.  sarc.-ulvicul.  prim . 
Labyrinthe  épithélial 


-j..— -y _ Tissu  mésod.  prê-rpith. 

.... .  JC 

v-4- 


Zone  moyenne,  tissu 
mésodermique. 

_  T  issu  mésod.  pré-osseux 
( plus  tard  périoste) 

_  Tissu  mésod.  devenant 
labyrinthe  osseux 


Fie.  870.  —  (Très  schématique). 


!.«■  limaçon,  les  canaux  .semi-circulaires,  le  canal  endolympbatique  se  sont  développés.  L'utricule  cl  le  scccnle 
ne  sont  pas  encore  différenciés  l'un  de  l’autre.  I.a  bande  neuro-épithéliale  n'est  pas  encore  fragmentée.  Le  méso- 
derme  entourant  le  labyrinthe  epithélial  est  séparé  par  îles  traits  indiquant  les  zones  qui  se  développent  chacune 


en  un  organe  spécial  de  l'oreille  interne 


dont  l'extrémité  se  renflera. 
plia  tique . 

Ga  paroi  postérieure,  par  le 


Go  renflement  constituera  le  sac  endolym- 
méme  processus,  donnera  naissance  aux  trois 
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canaux  semi-circulaires .  La  partie  inférieure  de  la  vésicule  acoustique  pro¬ 
duit  le  cinquième  bourgeon*  qui,  faute  d’espace,  ne  tarde  pas  à  s’enrouler  sur 
lui- me  me  pour  constituer  le  limaçon  ou  eochlée.  Toutefois  la  partie  proxi¬ 
male,  la  plus  rapprochée  de  la  vésicule  primitive  (fig.  870),  ne  décrit  pas  de 
spirales  et  permet  en  conséquence  de  diviser  le  limaçon  en  deux  portions,  l'une 
rectiligne ,  Vautre  enroulée .  La  cavité  de*  cet  organe  a  reçu  le  nom  de  canal 
cüchlâaire. 

0.  Développement  de  Cutricule ,  du  saccule  et  des  deux  branches -  du  sac 

Canal  semi-circulaire 


Tache  ac. 


L,  Crête  acoustique 


Dr.  sup.  van.  cmlol. 


i. 

JL  - 

Lttb»  osseux  ---fe  J 

SX 

Sac  endnl.  et 
aqueduc  du 
vestibule 


Dr.  inf.  c an.  , 
euâol. 

Tache 

acoustique  ' 


Crête  acoustique 

Espace  pér  (lymphatique 

Labyr.  osseux 


Esp.  péril. 


Canal  de  réunion  ' 
Rampe  vestibutairc  ~ 

Tissu  conj.  prê-épilhél.  - 

Couche  epithéliale  , 
{ endothélium ) 


Périoste 

**•*;  Esp.  p/é-r (lymphatique 
*’**■  Tissu  conj.  pré-êpithâl. 
--“Pli  sép.  l'ut  rie.  au  saeù. 
Confluent  péritymphal. 
—  -  -  ÊlAcr  et  fenêtre  ovale. 

.....  Cul-de-sac  limaçon 
Fenêtre  ronde 

B’ 


î>^  Lv 


-  -  Partie  non  enroulée 

..  Aqueduc  du  limaçon 

-  -  Organe  de  Corti 

Rampe  tympanique 

Périoste 


Fm.  877.  —  (Très  schématique). 

L'utrtculc  et  le  saccule  se  sont  séparés  l’un  de  l’autre;  la  bande  neuro-épithéliale  s  est  fragment»-!*.  Le  limaçon 
séparé  du  saccule.  Le  mésoderme  s’est  transformé  en  tissu  conjonctif  pré-épithélial,  en  périoste,  en  espaces 
périlympha  tiques,  en  tissu  osseux  (labyrinthe  osseux;.  Les  organes  membraneux  compris  entre  les  deux  lignes 
AA'  et  B  B'  sont  renfermés  dans  une  seule  et  même  enveloppe  osseuse  ;  le  vestibule. 

♦ 

en dotg mphatique .  —  Ces  organes  se  développent  en  même  temps,  giàce  à  un 
pli  qu’on  voit  apparaître  sur  la  paroi  externe  de  la  vésicule  primitive. 

Tout  d’abord  la  vésicule  centrale  est  séparée  en  deux  autres  plus  petites  par  la 
production  de  ce  repli  (fig.  877).  Celui-ci,  en  s’exagérant  dans  la  même  direc¬ 
tion,  c’est-à-dire  de  dehors  en  dedans,  atteint  la  partie  interne  du  canal  endo- 
)  y  mphatique  et  le  partage  en  deux  petits  conduits,  qui  restent  en  rapport 
chacun  avec  l’une  des  petites  vésicules  dont  nous  venons  de  parler  (fig*  877). 

Le  produit  de  la  division  de  la  vésicule  primitive  est  le  saccule  et  i’utncule. 
L’utricule  est  situé  en  arrière  et  en  haut,  par  rapport  au  saccule  place  en  avant 
et  en  bas.  Le  premier  reçoit  les  canaux  semi-circulaires,  le  second  est  en  rap¬ 
port  avec  le  limaçon  (fig.  877).  Tous  deux  enfin  communiquent  ensemble,  au 
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moyen  des  deux  branches,  nouvellement  formées,  du  sac  endolymphatique 
(fig.  877). 

Quant  au  limaçon,  il  11e  larde  pas  à  se  différencier  du  saecule.  Toutefois  il 
lui  reste  uni  par  un  petit  canal,  appelé  h>  canal  clc  réunion  (C  a  net  lis  reuniens, 
canal  de  Hensen  (fig.  877). 

Les  différentes  parties  que  nous  venons  de  nommer  sont  simplement  con¬ 
stituées  par  la  couche  épithéliale.  Leur  ensemble  a  reçu  le  nom  de  labyrinthe 
épithélial. 

D.  Formation  des  tache x,  des  crêtes  auditives  et  de  l  organe  de  Corti.  — 
Pendant  les  différentes  phases  de  cette  évolution,  les  parties  épaissies  du  sac 
primitit  épithélial,  que  nous  savons  être  situées  sur  la  paroi  interne  (fîg.  870), 
se  sont  développées  et  sont  le  siège  de  certains  phénomènes  particuliers. 

D’abord  elles  suivent  1  évolution  de  la  vésicule  primitive;  elles  grandissent 
(^s’étendent  comme  une  longue  bande  épithéliale  sur  tous  les  organes  nouvel¬ 
lement  formés;  elles  constituent  une  longue  papille  faisant  saillie  dans  leur 
intérieur.  Le  sac  endolymphatique  seul  en  est  dépourvu  (fîg.  876). 

Quand  les  différentes  portions  du  labyrinthe  se  sont  différenciées,  cette 
papille  se  segmente  en  autant  de  fragments  correspondants. 

Celui  qui  appartient  à  Lutricule  et  celui  du  saceule  prennent  le  nom  de 
taches  acoustiques.  Ceux  qui  appartiennent  aux  canaux  semi-circulaires  s’ap¬ 
pellent  les  crêtes  acoustiques,  ci  celui  qu’on  rencontre  dans  le  limaçon  consti¬ 
tue  l 'organe  de  Corti  ou  papille  spirale  (fîg.  877). 

Les  filets  du  nerf  auditif  ne  tardent  pas  à  se  rendre  a  ces  renflements  épi- 
fhéliaux. 

L.  Formation  du  labyrinthe  osseu.r  et  des  espaces  péri-l y mplui tiques.  — 
Il  nous  reste  à  parler  du  développement  de  la  zone  mésodermique,  qui  avoi¬ 
sine  le  labyrinthe  épithélial. 

Le  labyrinthe  épithélial  est  plongé  dans  le  mésoderme  (fîg.  875  et  870).  Bientôt 
cette  zone  mésodermique  subit  une  évolution  différente,  selon  qu’on  considère 
ce  tissu  en  un  point  éloigné  ou  rapproché  du  labyrinthe  épithélial. 

La  portion  éloignée  11e  tarde  pas  à  former,  à  distance,  une  enveloppe  carti¬ 
lagineuse  qui  subit  bientôt  la  transformation  osseuse  (Labyrinthe  osseux).  Ce 
dernier  n’est  pas  directement  appliqué  contre  le  labyrinthe  épithélial.  Il  existe 
une  certaine  quantité  de  tissu  mésodermique  entre  ces  deux  organes  (fîg.  870 
et  877). 

Cette  partie  intermédiaire,  qui  ne  s’est  pas  transformée  en  os,  peut  être 
divisée  eu  trois  portions.  Lue  portion  juxta-osseuse,  une  portion  juxta-épithé- 
Jiale  et  une  portion  comprise  (Mitre  les  deux  autres.  La  première  et  la  seconde 
se  densifient,  prennent  la  structure  fibrillaire  du  tissu  conjonctif.  Celle  qui  est 
appliquée  contre  le  labyrinthe  osseux  en  devient  h*  périoste,  celle  qui  est  juxta- 
épithéliale  contribue  à  former  la  paroi  du  labyrinthe  épithélial. 

Quant  à  la  portion  moyenne,  on  la  voit  se  creuser  de  cavités,  de  lacunes  qui 
grandissent  de  plus  en  plus.  Elles  forment  bientôt  des  espaces  parcourus  par 
des  travées  conjonctives,  appelés  espaces  pêrilymphatiques,  remplis  par  un 
liquide  nommé  péril ymphe.  L’intérieur  du  labyrinthe  épithélial  est  également 
occupé  par  un  liquide,  qui  est  désigné  sous  le  nom  à'endolymphe. 
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Autour  du  limaçon,  toutefois,  les  espaces  périlymphatiques  sont  parcourus 
par  des  traetus  conjonctifs  pendant  les  premiers  stades  embryonnaires  seule¬ 
ment,  Plus  tard,  ces  travées  se  résorbent,  et  il  se  forme  de  vastes  cavités,  sans 
traetus,  remplies  d’endolymphe.  appelées  rampes  (Rampes  lympaniqnc  et 
vesfibtdaire)  (%.  877  et  892) 

Le  labyrinthe  épithélial,  à  cette  époque,  n’est  plus  formé  simplement  par 
r épithélium;  il  s’est  adjoint  une  couche  conjonctive  justa-epithéhalo  pour  la 
constitution  de  ses  parois;  il  quitte  alors  son  nom  de  labyrinthe  épithélial  et 
prend  celui  de  labyrinthe  membraneux.. 

Ku  résumé,  à  ce  stade,  nous  avons  un  labyrinthe  osseux,  un  labyrinthe 
membraneux,  et,  entre  les  deux,  des  espaces  pârilympha tiques  qui  les 
séparent  (fig.  877). 

Le  labyrinthe  osseux  se  moule,  à  distance,  sur  le  labyrinthe  membraneux. 
Comme  ho,  il  présente  des  canaux  semi-circulaires  et  un  limaçon.  Il  forme 
donc  h  ces  parties  membraneuses  une  enveloppe  propre  à  chacune  d’elles. 
Quant  à  Futricule,  au  saccule  et  à  la  portion  non  enroulée  du  limaçon  mem¬ 
braneux,  ils  sont  enfermés  dans  une  enveloppe  osseuse  commune.  Il  n’y  a  donc 
point  un  utricule  et  un  saccule  osseux,  mais  une  enveloppe  unique,  formant 
un  organe  spécial,  présentant  une  cavité,  et  qu’on  appelle  le  vestibule  du  laby¬ 
rinthe  osseux  (fig.  877). 


F.  Développement  de  C aqueduc  du  vestibule  et  du  limaçon.  —  Nous  savons 
ce  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  canal  endolymphatique.  Au  moment  de  l'os¬ 
sification,  il  sera  enveloppé  par  ce  processus,  ainsi  que  tous  les  autres  organes 
dérivés.de  la  vésicule  auditive  primitive.  Il  se  forme  alors  un  conduit  osseux 
contenant  le  canal  membraneux;  c’est  F aqueduc  du  vestibule  (fig.  877).  Il  ren¬ 


ferme  également  une  veinule. 

Au  niveau  du  limaçon,  on  observe,  dès  les  premières  phases  de  développe-^ 
ment,  une  petite  veine.  Quand  se  produit  l'ossification,  elle  est  entourée  par 
Los  :  il  en  résulte  un  petit  canal  qui  a  reçu  le  nom  d 'aqueduc  du  limaçon 
(fig-  877). 


§ 


IL  —  ANATOMIE  DU  LABYRINTHE  MEMBRANEUX. 


Le  labyrinthe  membraneux  comprend  le  labyrinthe  épithélial  auquel  s’est 
jointe  une  bande  mésodermique  pour  former  la  couche  conjonctive  de  ses 
parois.  f 

Plusieurs  parties  le  composent  :  l’utricule,  îe  saccule,  les  canaux  semi-circu¬ 
laires,  le  limaçon  membraneux  et  le  sac  endolymphatique. 

Caractères  du  labyrinthe  membraneux .  —  Dérivés  de  la  même 
vésicule  primitive,  les  différents  organes  du  labyrinthe  membraneux  offrent 
un  certain  nombre  de  caractères  communs  au  point  de  vue  de  leur  structure 
et  de  leur  anatomie.  Nous  nç  nous  occuperons  ici  que  de  cette  dernière. 

U*  Caractères  communs.  —  Ces  organes  se  présentent  sous  la  forme  de 
sacs  membraneux.  On  leur  considère  deux  portions:  l’une  épaissie,  correspon- 
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(lant  a  1  épithélium  sensoriel,  aux  crêtes,  aux  taches  acoustiques  ou  à  l'organe  de 
Corti;  1  autre,  plus  mince  et  lisse,  constituant  le  reste  des  parois. 

Celles-ci  présentent  une  face  interne  et  une  face  externe  que  nous  allons 
décrire. 

fi)  La  face  externe  est  réunie  au  périoste  par  des  tractus  circonscrivant  des 
mailles  où  circule  le  liquide  perily rnphalique.  Autour  du  limaçon  cette  dispo¬ 
sition  existe  seulement  pendant  les  premiers  stades  embryonnaires.  Les  travées 
<  onjoneln  es  ne  tardent  p>as  a  disparaître,  et  a  leur  place  on  trouve  de  vastes 
cavités  :  les  rampes  du  limaçon  (rampes  veslibulairrs  et  rampes  tympa- 
niques ;  voy.  fig.  877). 

En  certains  points,  le  tissu  conjonctif  qui  double  l’épithélium  des  sacs  (tissu 
juxta-epitiielial)  se  confond  avec  le  périoste.  Ces  faits  s’observent  ordinairement 
aux  points  où  les  filets  nerveux  traversent  Je  labyrinthe  osseux  pour  atteindre 
le  labyrinthe  membraneux.  On  observe  ailleurs  les  mêmes  faits,  qui  sont 
variables  comme  dispositions  avec  chacun  des  organes. 

h)  La  face  interne  est  lisse;  elle  est  soulevée  par  la  saillie  des  appareils  sen¬ 
soriels  terminaux  de  1  acoustique  ( crêtes ,  taches,  etc...;  vov.  fia1.  877). 

-  Caractères  particuliers .  ULricule.  —  Il  constitue  une  de  ces  vésicules 
qui,  a\ ec  le  saccule  et  la  partie  initiale  non  enroulée  du  limaçon,  sont  enfer¬ 
mées  dans  le  vestibule  osseux,  qui  leur  forme  une  enveloppe  commune 
(fig.  877). 

Situation.  Il  est  placé  au-dessus  du  saccule,  et  occupe,  par  conséquent,  la 
partie  supérieure  du  vestibule  osseux. 

Forme.  — -  Il  se  présente  sous  la  forme  d’un  tube  allongé  (fig.  878). 

Orifices.  On  observe  cinq  orifices  d’où  partent  les  canaux  semi-circulaires, 
au  nombre  de  trois.  Quatre  de  ces  orifices  sont  placés  en  haut  sur  la  paroi 
supérieure,  le  cinquième  est  situé  en  arrière  sur  la  paroi  postérieure. 

En  dedans  ot  en  haut  on  aperçoit  une  ouverture  plus  petite  :  elle  conduit  dans 
la  branche  postérieure  du  canal  end ohympha tique. 

Fiche  auditive. — Faisant  saillie  sur  la  face  interne,  on  voit  un  petitorgane 
blanchâtre  légèrement  excavé  au  centre,  c’est  la  tache  acoustique  où  vient  se 
perdre  le  rameau  utriculaire  de  l'auditif  (fig.  877). 


Saccule.  —  Situation.  —  Le  saccule  est  situé  en  bas  et  en  dedans  de 
l’utricule. 

h  orme .  —  Il  est  arrondi  et  plus  petit  que  la  vésicule  précédente. 

Orifices.  —  Il  présente  deux  ouvertures,  Lune  en  haut  et  en  dedans,  qui 
donne  accès  dans  la  branche  antérieure  et  inférieure  du  canal  endolympha- 
lique;  l’autre,  placée  en  dehors  et  en  bas,  est  l’orifice  du  canal  de  réunion 
(Canalis  reunien* ,  canal  de  Ilensen),  qui  rattache  cette  vésicule  à  la  partie 
vestibulaire  du  limaçon  (fig.  878). 

lâche  auditive  —  La  paroi  interne  du  saccule  présente  comme  celle  de 
l’utricule  une  tache  acoustique  de  meme  couleur  et  de  même  forme,  consti¬ 
tuant  là  partie  épaissie  de  l'épithélium  (fig.  877). 
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Canaux  semi-circulaires.  —  \ù  Caractères  communs.  Ces  canaux 
présentent  les  particularités  commîmes  suivantes  : 

Ce  sont  des  tubes  recourbés  en  demi-cercle,  de  forme  arrondie  sur  une 

coupe  transversale. 

Ils  prennent  tous  leur  origine  sur  l’utricule  et  se  terminent  egalement  sut 
cette  vésicule. 

Ils  ont  une  partie  dilatée  s’ouvrant  dans  Putricuîe,  Y  ampoule  du  canal ,  et 
une  partie,  dont  les  diamètres  sont  plus  petits,  qui  s’ouvre  également  dans 

Branche  commune 


cette  vésicule.  Le  premier  de  ces  orifices  a  reçu  le  nom  d  orifice  û mpullctv  c  el¬ 
le  second  celui  (Y orifice  non  amptdlairc  (fig.  B 78). 


Crète  auditive .  —  La  paroi  n’est  épaissie  dans  les  canaux  semi-circulaires, 
qu’au  niveau  des  ampoules,  à  l’endroit  où  l’épithélium  reçoit  les  filets  termi¬ 
naux  de  l’acoustique.  Cet  épaississement  a  reçu  le  nom  de  crête  acoustique . 

Sur  une  coupe  perpendiculaire  à  l’axe  du  canal  et  passant  par  cet  épaississe¬ 
ment,  la  crête  apparaît  avec  une  forme  convexe  (fig.  877,  897  et  898),  qui  lui 


a  fait  donner  son  nom. 


Ou  Caractères  particuliers .  —  Situation  des  canaux  les  uns  par  rap¬ 
port  aux  autres.— Ces  canaux  se  distinguent  les  uns  des  autres  par  plusieurs 

caractères. 

L’un  est  appelé  canal  semi-circulaire  supérieur,  l’autre  postérieur,  et  le 

troisième,  horizontal  (fig.  878  et  879).  : 

Le  premier  est  perpendiculaire  à  l’axe  du  rocher,  le  second  lui  est  paral¬ 
lèle.  le  troisième  est  horizontal. 


Situation  par  rapport  aux  plans  de  Pespacc.  —  L’un  est  parallèle  au 
plan  sagittal  par  rapport  à  l’individu  :  c’est  le  canal  semi-circulaire  postérieur. 
L’autre  est  perpendiculaire  ou  a  peu  près  a  ce  même  plan,  c  est  le  canal  semi- 
circulaire  supérieur.  Le  troisième  est  parallèle  au  plan  horizontal. 
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Imaginons  un  cube  parfait  dont  on  aurait  enlevé  la  paroi  supérieure,  une 
des  parois  latérales,  l’externe,  et  la  paroi  postérieure;  et,  supposons  que  sur 
chacune  des  autres  parois  on  trace  une  ligne  semi-circulaire,  on  aura  la  direc¬ 
tion,  selon  les  trois  plans  de  l'es¬ 
pace,  de  ces  canaux  (fig.  879).  l>a)'<n  inteyne 

Hauteur.  —  Le  plus  haut  des 
trois  est  le  canal  demi-circulaire 
supérieur. 

Longueur.  —  Le  plus  long  est 
le  postérieur,  et  le  plus  court,  l’ho- 
rizontal. 


i  semi-cir.  pont.  .  - 
Branche  comm.  . 

.  1  lit  pou  le  ■■ 


l’a  roi  anl. 

.  se  mûrir.  a  up. 


■I  Ampoule 
Z...  Ampoule 


- Paroi  inf.  ou 

horizontale 

/'an.  semi-cir.  horizontal 


Kto.  870.  —  DestinCe  à  montrer  la  situation  des 
canaux  semi-circulaires  par  rapport  aux 
plans  de  l'espace. 

Abouchement  dans  Futrieule.  — 

Les  orifices  de  ces  canaux  sont  au  nombre  de  cinq  :  quatre  sur  la  paroi 
supérieure,  et  un  sur  la  paroi  postérieure.  Comme  nous  avons  trois  canaux, 
il  faut  de  toute  nécessité  que  deux  d’entre  eux  aient  un  orifice'  commun.  Il 
appartient  aux  canaux  semi-circulaires  postérieur  et  supérieur.  Il  constitue 
pour  tous  les  deux  l’orifice  non  ampullaire  (fig.  878  et  88b). 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  des  cinq  orifices,  l’un  se  trouvait  sur  la  paroi 
postérieure,  c’est  l’orifice  ampullaire  du  canal  semi-circulaire  postérieur,  et 
quatre  étaient  placés  deux  à  deux  sur  la  paroi  supérieure.  Parmi  ces  derniers, 
deux  sont  antérieurs  et  deux  postérieurs  :  ceux-ci  appartiennent  au  canal 
semi-circulaire  horizontal;  l’orifice  externe  correspond  à  l’ampoule  (orifice 
ampullaire). 

Des  deux  antérieurs,  l’un,  l'interne,  est  l’orifice  commun  aux  canaux  semi- 
circulaires  postérieur  et  supérieur;  l’autre,  l’externe,  est  l’orifice  ampullaire  de 
ce  dernier  canal  (fig.  878). 


Limaçon.  —  Le  limaçon  peut  être  étudié  de  deux  façons.  En  place  dans 
le  rocher,  c’est-à-dire  le  sommet  dirigé  en  bas  et  en  avant,  ou  bien  encore  la 
base  en  bas  et  son  sommet  dirigé  en  haut.  La  description  de  cet  organe,  dans 
cette  dernière  situation,  est  celle  que  les  auteurs  admettent  généralement. 

Nous  étudierons  la  portion  vestibulaire  ou  non  enroulée  du  limaçon,  puis  sa 
portion  enroulée. 


Partie  vestibulaire.  —  Situation.  —  Nous 
spiralée.  Cette  partie  est  située  au-dessous  du 
en  conséquence,  du  vestibule  osseux. 


décrirons  ici  la  portion  non 
saccule,  dans  l’étage  inférieur. 


Forme.  —  Elle  affecte  l'aspect  d’un  tube  se  terminant  en  arrière  par  un 
cul-de-sac,  et  se  continuant  en  avant  par  une  large  ouverture  donnant  accès 
dans  la  cavité  du  limaçon  enroulé,  sans  aucune  ligne  de  démarcation  du  côté 
des  parois  (fig.  877  et  878). 


Orifice.  —  Pin  haut  et  en  arrière 
nion  (fig.  877  et  878). 


existe  l’orifice 


inférieur  du  canal  de  réu- 


Organe  de  Corti.  —  Sur  une  coupe  transversale,  se  voit  l’épaississement 
neuro-épithélial  ou  organe  de  Corti.  Il  se  présente  sous  l’aspect  d’une  saillie 
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triangulaire  à  base  attachée  à  la  paroi  inférieure  du  tube,  à  sommet  supérieur 
et  à  bords  latéraux  libres,  externe  et  interne  (fig.  877  et  880).  Cette  bande  pa¬ 
pillaire  se  continue  avec  celle  du  limaçon  spiral. 

Partie  enroulée.  —  Bonne .  —  La  forme  de  cette  partie  est  enroules.  Le 
limaçon  humain  décrit  de  trois  tours  à  deux  tours  et  demi  de  spires.  Son 
sommet  se  termine  en  un  cul-de-sac. 

Sur  uue  coupe  transversale,  on  voit  qu’il  a  la  forme  d’un  prisme  triangu¬ 
laire,  enroulé  selon  l’aréte  vive  que  forment  les 
deux  parois  supérieure  et  inférieure,  en  se  réu¬ 
nissant  vers  la  partie  interne  du  coté  de  Taxe 
d’enroulement.  Dans  les  limaçons  étudiés  en 
place,  la  paroi  supérieure  devient  antérieure,  et 
l'inférieure,  postérieure.  Quant  à  la  paroi  ex¬ 
terne,  elle  conserve  la  place  que  lui  assigne  son 


Paroi  sup,  ou  k 
membrane  de  k  ‘ 
Ile  iss  wr 

Paroi  externe 

(Jan,  coohiéaire  4 

Paroi  inf,  ou 
mmbn.  ba$i - 
taire 


Organe  de  Corii 


Fig.  880. 


„  .  r  norn  (fig.  880). 

Fragment  du  limaçon  v  D  . 


membraneux. 


La  paroi  convexe  ou  externe  est  en  rapport 
intime  avec  le  limaçon  osseux.  Il  en  est  de 
même  de  l’angle  de  réunion  des  deux  parois,  supérieures  et  inférieures.  (Nous 
étudions  plus  loin  les  rapports  des  deux  limaçons  osseux  et  membraneux, 
fig.  891  et  892.) 

Organe  de  Corti.  —  La  paroi  inférieure  supporte  1  épaississement  en  forme 
de  papille  auquel  on  a  donné  le  nom  de  papille  spirale ,  de  crête  spirale ,  ou 
encore  à' organe  de  CortL  Cette  paroi  est  encore  appelée  membrane  basilaire 
(fig.  877,  880  et  892). 

La  paroi  supérieure  est  absolument  lisse  :  on  la  désigne  sous  le  nom  de 
membrane  de  Reissner,  du  nom  de  1  anatomiste  qui  1  a  decouverte  (fig*  880, 

891  et  892). 

Situation.  —  Le  limaçon  est  situé  normalement  en  avant  et  en  bas  du  ves¬ 
tibule.  Les  tours  de  spire  vont  de  droite  à  gauche  pour  le  limaçon  de  1  oreille 
droite,  et  de  gauche  à  droite  pour" celui  de  l’oreille  gauche.  La  cavité  du  lima¬ 
çon  a  reçu  le  nom  de.  canal  cochléaire  (fig.  880,  891  et  892). 


Sac  endolymphatique.  —  Un  certain  nombre  d’auteurs  l’étudient 
avec  l’utricuïe,  le  saccule  et  la  partie  non  enroulée  du  limaçon  membraneux. 
Il  suffit  de  se  rappeler  son  embryologie  pour  se  persuader  que  ce  canal  n’est 
pas  un  organe  vestibulaire.  Il  constitue  une  partie  du  labyrinthe  membra¬ 
neux  ayant  son  enveloppe  osseuse  propre,  comme  les  canaux  semi-circulaires 

et  la  partie  enroulée  du  limaçon  (fig.  877  et  878). 

Ce  sac  endolymphatique  est  pair  et  formé  par  la  réunion  de  deux  petits 
canaux  (voy.  Embryologie)  provenant  1  un  de  1  uteieuîe,  1  autre  du  saccule.  Il 
fait  communiquer  le  système  de  ces  deux  vésicules.  Il  est  situé  dans  1  aque¬ 
duc  du  vestibule  (son  enveloppe  osseuse)  et  débouche  à  la  face  postérieuie  du 
rocher,  sous  la  dure-mère,  où  il  se  termine  par  un  cul-de-sac  en  forme  de  ren¬ 
dement  (fig.  870,  877  et  878). 

Cet  organe  ne  possède  pas  de  saillie  interne  neuro-épitheliale,  comme  les 
autres  parties  du  labyrinthe  membraneux. 
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l  III.  —  ANATOMIE  DU  LABYRINTHE  OSSEUX 

ET  DU  PÉRIOSTE 


î.  LABYRINTHE  OSSEUX 

Le  labyrinthe  'osseux  sert  d’enveloppe  au  labyrinthe  membraneux.  Il  n’est 
pas  directement  appliqué  sur  ce  dernier.  Les  espaces  péri  lymphatiques  les  sépa¬ 
rent  et  ce  n'est  qu’en  certains  points  que  ces  organes  sont  en  contact  immédiat. 

Branche  commune 


Fia.  881.  —  Labyrinthe  osseux. 


Indépendamment  des  aqueducs  du  vestibule  et  du  limaçon,  nous  avons  à 
étudier  dans  le  labyrinthe  osseux,  le  vestibule ,  le  limaçon  osseux  et  les 
canaux  semi-circulaires. 


1°  Caractères  généraux  du  labyrinthe  osseux.  —  Le  labyrinthe 
osseux  est  tapissé  sur  ses  parois  internes  par  une  couche  mésodermique  con¬ 
jonctive,  le  périoste.  De  cette  couche  partent  des  travées  de  même  origine. 


irrégulières,  plus  ou  moins  volumineuses,  qui  réunissent  le  périoste  à  la  couche 
conjonctive  de  la  paroi  du  labyrinthe  membraneux.  Au  niveau  du  limaçon 
ces  travées  disparaissent  et  les  espaces  périlymphatiques  sont  constitués  par 
des  cavités,  les  rampes  vestibulaire  et  tympanique  (fig.  877,  891  et  892). 


Caractères  particuliers.  —  o)  Vestibule.  Le  vestibule  osseux 
constitue  la  partie  centrale  de  l’oreille  interne. 


Situation.  —  Il  est  situé  sur  la  ligne  qui  unit  le  conduit  auditif  externe  au 
conduit  auditif  interne.  II  correspond  en  dedans,  au  fond  de  ce  dernier  conduit; 
en  dehors^b.  la  caisse  du  tympan  ;  en  arrière ,  il  se  confond  avec  la  partie  posté¬ 
rieure  du  rocher.  En  avant,  il  répond  au  limaçon  osseux  (fig.  874,  882  et  883). 

Forme.  ■ —  C’est  une  cavité  creusée  dans  le  rocher.  Le  vestibule  a  la  forme 
d’un  tambour  dont  les  faces  membraneuses  seraient  externe  et  interne,  et  dont 
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tes  autres  parties  cylindriques  constitueraient  le  contour.  Pour  la  facilité  de  la 
description,  nous  lui  supposerons  la  forme  d'un  cube  ayant  par  conséquent 
des  parois  antérieure,  postérieure,  supérieure,  inférieure,  interne  et  externe, 

La  paroi  supérieure  présente  quatre  ouvertures,  deux  antérieures  et  deux 
postérieures  (%.  881,  882  et  883).  Des  deux  antérieures  l'externe  est  l'orifice 
ampullaire  du  canal  semi-circulaire  supérieur,  l’interne  est  R  orifice  commun 
aux  canaux  supérieur  et  postérieur  (fig.  881,  882  et  883). 

Los  deux  orifices  postérieurs  appartiennent  au  canal  semi-circulaire  hori¬ 
zontal*  L’externe  répond  à  l’extrémité  ampullaire  de  ce  canal. 

La  paroi  externe  est  commune  au  vestibule  et  à  la  caisse  du  tympan.  Elle 


.lmp.  can.  scmi-cii'.  sitp,  Can,  po$t. 

Amp.  can.  scmi-cir.  horiz.  î  j  Canal  honix 


Branche  commune 


Antre  mastoïd... 


GaUsc  tympan _ 


M&mbr.  tympan, 

Ate 

Gond.  aud.  ext . . . 

Fenêtre  ovale  r 


Fenêtre  ronde  S 

i.Ltulz. 


tond,  auditif 
interne 


Limaçon 


Fig.  882*  —  Le  labyrinthe  osseux,  dans  le  rocher. 

J. .rs  parties  anterieures  de  la  caisse  du  tympan  et  des  conduits  auditifs  externe  et  interne  ont  été  enteï&s. 


est  percée  d’une  ouverture  ovale,  à  grand  diamètre  antéro-postérieur,  la 
fenêtre  ovale,  qui  est  normalement  obstruée  par  la  plaque  de  l’étrier. 

Au-dessous  et  en  arrière  de  cette  fenêtre  ovale,  on  distingue,  toujours  sur  la 
face  externe,  un  orifice  arrondi  donnant  accès  dans  une  cavité  située  au-dessous 
du  vestibule,  et  qui  se  continue  en  avant  avec  le  tubeosseux  du  limaçon.  Nous 
Rappellerons  cavité  $ou$-ve$tibulaire.  Elle  est  en  effet  séparée  du  vestibule  par 
la  paroi  inférieure  de  ce  dernier.  L’ouverture  qui  la  fait  communiquer  avec  la 
caisse  du  tympan  a  reçu  le  nom  de  fenêtre  ronde.  Elle  est  fermée  par  une- 
expansion  du  périoste  qui  tapisse  la  face  interne  de  la  paroi  où  elle  est  creusée. 

La  paroi  antérieure  présente  une  ouverture  en  forme  de  demi-cercle,  à 
concavité  supérieure.  Cette  ouverture  correspond  à  la  moitié  supérieure  du 
tube  du  limaçon  osseux,  La  moitié  inférieure  do  ce  même  tube  correspond, 
ainsi  qu’on  peut  l’observer  (fig.  883,  884  et  890)  à  la  cavité  sons-vestibulaire . 

La  paroi  postérieure  offre  à  considérer  une  ouverture  donnant  passage  à 
l’extrémité  ampullaire  du  canal  semi-circulaire  postérieur.  Elle  est  placée  à  la 
partie  interne  et  inférieure  de  cette  paroi  (fig.  883  et  884). 
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La  paroi  interne  répond  au  conduit  auditif  interne.  Elle  présente  un  certain 
nombre  de  particularités:  on  y  observe  des  fossettes ,  creusées  dans  la  paroi,  au 
nombre  de  trois.  L’une  est  située  à  la  partie  supérieure,  c’est  la  fossette  semi- 
ovoïde .  Un  peu  en  avant  et  dans  la  partie  moyenne  se  trouve  la  fossette  hémi¬ 
sphérique .  En  arrière  et  en  bas  on  aperçoit  une  petite  dépression,  c’est  la 
/ossette  coc! ilécnre.  Nous  avons  dit  précédemment  que  le  labyrinthe  membra¬ 
neux  entrait  en  contact  avec  le  labyrinthe  osseux  plus  particulièrement  aux 
endioits  où  passent  les  filets  de  l’acoustique.  C’est  au  niveau  de  ces  fossettes 
que  cette  union  s’effectue.  En  ces  points,  les  vésicules  membraneuses  ont  creusé 

Orif.  amp.  can.  homz.  Ocif .  amp.  can.  semi-supér. 
fenêtre  orale.  ■  !  Orif.  non  arnpul.  can.  horiz. 

Orif.  non  ampullaire,  can.  semi-cir.  sup.elposl . 
Goult.  sulcif.  et  can.  endolympha  tique 


Antre  mastoïd.  <-f  i 

'»  ,•  j vT'-dé 

I'  ,-  ‘(“l'A.  '.V»  '■!•■! 
K  -  «>  j»  • 1 


t  /iiane  a u  ti/mp. 
Paroi  e.et.  vestib. 
Alnnbr.  tympan. 
Pond,  and.  e.çl. 


Fossette  coclüéaire 
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Or.  nerv.  ext.  de. 
la  lame spir.oss. 


.  Rampe  tympan. 


:  Origine  limaçon  osseux 

j  Origine  lame  spirale 
Orif.  amp .  can.  semi-civc.  post. 


ho.  883.  —  Montrant  les  diverses  parties  de  l'oreille  en  général  et  en  particulier 

du  labyrinthe  osseux. 

D'1'  Sortions  ont  h  N?  faite*  dans  les  parois  afin  d  a  parce  voir  les  différentes  cavités. 


dans  la  paroi  osseuse  les  dépressions  ou  fossettes  que  nous  étudions.  La  fos¬ 
sette  semi-ovoïde  correspond  donc  à  l’utricule;  Yhémisphérique ,  au  saccule; 
et  la  dernière,  la  / ossette  cod  déaire ,  à  la  portion  vestibulaire  ou  non  enroulée 
du  limaçon  membraneux  (fig.  883  et  884). 

Entre  les  deux  premières  fossettes  la  paroi  forme  comme  un  bourrelet  osseux 
provenant  de  l’existence  des  deux  dépressions  entre  lesquelles  il  se  trouve.  On 
1  appelle  la  crete  du  vestibule.  En  avant,  cette  crête  s’élargit  en  une  surface 
triangulaire  à  base  antérieure  (fig.  883  et  884). 

Cette  partie  triangulaire,  dont  ie  sommet  se  continue  avec  la  crête  du  vesti¬ 
bule,  a  reçu  le  nom  de  pyramide  du  vestibule. 

A  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  cette  même  paroi,  on  voit  un  petit 

orifice  (fig.  883  et  884)  situé  au  fond  d  une  gouttière,  c’est  la  gouttière  siilei 
forme. 

La  paroi  inférieure  forme  le  plancher  du  vestibule.  Elle  ne  présente  rien 
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de  particulier.  Toutefois  il  est  à  remarquer  qu’elle  sépare  la  cavité  véstibulaire 
d’une  cavité  sous-jacente  que  nous  avons  appelée  cavité  sûus-ve&libuîaire .  En 

Orif.  esot.can .  endolymphat.  Goutt.  sulcif.  Fossette  semi-ovoïde 


Pardi  vest.  post . 


p'oss.  cochlêaire. 
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iW,,,,,,  Qniy.rampevcst. 
....  f-ame  splr.  oss . 


Cau.  sous-vestib.  ou  tympan orig .  rampe,  tympan. 

Fiu.  884. _ Paroi  interne  du  vestibule,  montrant  les  fossettes  çt  les  taches  criblées. 

avant,  ainsi  que  le  représentent  les  ligures  883  et  881,  elle  partage  l’orifice  du 
tube  du  limaçon  osseux  en  deux  parties:  une  supérieure  ou  vestibulaire,  1  autre 
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Fig.  885.  —  Vestibule  et  origine  du  limaçon.  Coupe  du  rocher  passant  par  la  partie 

*  nnldriûhro  /llT  vnïifi  hl  1  lf* 


inférieurc  ou  tympanique.  Ce  fait  est  d’une  haute  importance ,  Nous  y  revien¬ 
drons  plus  loin. 

11  est  également  essentiel  de  retenir  que  la  moitié  interne  de  cette  même 
paroi  se  continue  en  avant  dans  le  tube  osseux  du  limaçon  sous  forme  d'une 
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lame  qui  en  parcourt  toute  la  cavité.  C’est  la  lame  spirale  du  limaçon  osseux 
(lig.  883,  884,  883,  888  et  800). 


Tacites  criblées.  —  Indépendamment  de  ces  orifices  etde  ces  dépresions  visi¬ 
bles  a  l’œil  nu,  il  en  existe  de  beaucoup  plus  petits  réunis  par  groupes.  Ceux- 
ci  donnent  passage  aux  filels  nerveux  des  branches  du  nerf  vestibulaire 
(fig.  883  et  884). 

Les  groupes  en  question  prennent  chacun  le  nom  de  tache  criblée. 

Nous  avons  une  tache  criblée  dans  la  fossette  semi-ovoïde,  pour  le  nerf  de 
l’utricule  et  des  ampoules  des  canaux  semi-circulaires  supérieur  et  horizontal  ; 
une  tache  criblée  pour  le  nerf  du  saccule,  située  dans  la  fossette  hémisphéri¬ 
que;  une  autre  pour  la  fossette  eochléaire,  correspondant  à  la  partie  vestibu¬ 
laire  du  limaçon.  La  première  a  reçu  le  nom  de  tache  utricidaire,  la  seconde 
de  tache  saccufciire  et  la  troisième  de  tache  eochléaire  ou  tache  de  Beichert 
(fig.  883  et  884).  Ces  trois  groupes  d'orifices  sont  situés  sur  la  paroi  interne. 
Sur  la  paroi  postérieure,  au  niveau  de  l'orifice  ampullaire  du  canal  posté¬ 
rieur,  on  trouve  une  quatrième  tache  criblée  ;  elle  a  reçu  le  nom  de  tache 
criblée  postérieure  (fig.  883  et  884). 


Gouttière  ou  fossette  su lci forme,  ou  orifice  interne  du  canal  endolymphati- 
oue.  —  Nous  savons  que  le  sac  ou  canal  endolymphatique  est  enfermé  dansun 
conduit  osseux  appelé  l 'aqueduc  du  vestibule.  L’orifice  de  cet  aqueduc  est 
placé  sur  la  paroi  interne  (fig.  883  et  884),  en  arrière  et  en  haut  de  la  fossette 
semi-ovoïde  ou  utriculaire.  Il  se  présente  sous  forme  d’une  gouttière  qui  ne 
larde  pas  à  se  transformer  en  canal  en  pénétrant  dans  la  paroi  osseuse  ;  on 
lui  a  donné  le  nom  de  gouttière  ou  fossette  sidci/crme. 


Cavité  sous-vestibulaire.  —  Nous  savons  que  le  bord  antérieur  du  plancher, 
ou  paroi  inférieure  du  vestibule  partage  la  partie  postérieure  du  tube  limacéen 
en  deux  parties  :  une  partie  supérieure  conduisant  dans  le  vestibule,  une  partie 
inférieure  conduisant  dans  la  cavité  sous-jacente,  cavité  sous-vestibulaire.  Cette 
dernière  communique  avec  la  caisse  du  tympan  par  un  orifice  arrondi  ou 
fenêtre  ronde  (fig.  883  et  884). 

Entrons  dans  quelques  détails  et  voyons  ce  qu’est  en  réalité  cette  cavité 
sous-vestibulaire:  Un  examen  attentif  montre  qu’elle  est  constituée  par  une 
paroi  supérieure  presque  plane  (la  paroi  inférieure  du  vestibule),  à  laquelle 
vient  s’ajouter  un  demi-tube  formant  ainsi  les  parois  inférieure  et  latérales  de 
la  cavité.  On  dirait,  en  résumé,  que  la  demi-portion  inférieure  du  tube  limacéen, 
au  lieu  de  s'arrêter  au  niveau  de  la  base  du  limaçon  osseux  (comme  le  fait  la 
demi-portion  supérieure  du  tube),  se  continue  au-dessous  du  plancher  de  la 
cavité  du  vestibule  jusqu’à  la  fenêtre  ronde  (fig.  883  et  884). 

On  peut  donc  considérer  cette  cavité  sous-vestibulaire  comme  le  prolonge¬ 
ment  de  la  moitié  inférieure  du  tube  osseux  limacéen  pénétrant  sous  le  vesti¬ 
bule  et  communiquant  avec  la  caisse  du  tympan  par  la  fenêtre  ronde  ou 
fenêtre  tympanique. 

b)  Limaçon  osseux.  —  Nons  ne  nous  occuperons  ici  que  du  limaçon 
osseux  enroulé.  Il  n’y  a  point  en  effet  d’enveloppe  osseuse  spéciale  à  la  partie 
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rectiligne  du  limaçon  membraneux.  Cette  dernière  est  renfermée  dans  le 
vestibule  osseux,  avec  Futriculc  et  le  saccule. 

Le  limaçon  osseux  est  ainsi  nommé  parce  qu’il  décrit  des  tours  de  spire  comme 
la  coquille  du  mollusque  de  ce  nom.  Il  est  situé  dans  un  plan  inférieur  au  ves¬ 
tibule  osseux  et  un  peu  en  dehors  de  ce  dernier. 

On  distingue  dans  le  limaçon  osseux  trois  parties  : 

î)  Un  noyau  central  autour  duquel  se  fait  l’enroulement,  la  columelle 
(%.  880  A,  %.  887  et  fig.  88S). 

2)  Un  tube  enroulé  sur  lui-même,  le  tube  limacéen  (fig.  886  et  887)* 

3)  Une  lamelle  osseuse,  la  lame  spirale,  enfermée  dans  le  tube  et  partageant 
incomplètement  sa  cavité  interne  en  deux  parties  ou  rampes  (%.  886,  C).  Cette 
lame  décrit  autant  de  tours  de  spire  que  le  tube  lui-même. 

Etudions  ces  différentes  parties. 

I)  La  Columelle.  —  Le  noyau  osseux  autour  duquel  s’enroule  le  tube  du 


Coupole  Bec  de  la  lame  spirale 


t  *  V 


Bec  lam. 
Splr, 

3*  tour 
’2*  tour 


Tube  font. 
lif  tour 


Cac.  coll.  Cav.duiube  Tube  des  cont.  Lame  sp.  {base)  Lame  spir,  Tube  des  contours 


Fig.  880.  —  Parties  constitutives  du  limaçon  osseux* 

Le  pointillé  de  la  fig.  D  indique  la  place  occupée  par  la  Columelle.  —  D,  la  lame  spirale  en  place  dans  le  tube 

des  contours. 


limaçon  se  présente  sous  l’aspect  d’un  cône  creux.  Il  est  en  conséquence  plus 
large  à  la  base  qu’au  sommet.  La  cavité  interne  également  conique,  reçoit  le 
rameau  eoekléaire  ou  limacéen  du  nerf  auditif  et  lui  sert  d’enveloppe 
(fig.  886, 887  et  888).  .  ,  .  ■ 

La  paroi  de  cette  cavité  présente  une  double  série  d’orifices  disposés  suivant 
une  double  ligne  spirale ,  décrivant  comme  le  tube  limacéen  lui-même  deux  et 
demi  ou  trois  tours  de  spire  (fîg.  887).  Le  groupement  de  ces  orifices  en  rec¬ 
tangle  (fig.  887)  constitue  autant  de  taches  criblées  dont  l’ensemble  forme  ce 
que  les  anatomistes  ont  appelé  le  crible  spiroïde  ou  encore  le  tractus  spiralis 
foraminalentus  (fig.  887).  On  peut  les  homologuer  avec  les  taches  criblées, 
décrites  dans  le  vestibule* 

Chacun  des  orifices  constituant  la  rangée  supérieure  ou  inférieure  du  crible 
spiral  donne  accès  dans  un  petit  canal  creusé  dans  la  paroi  de  la  columelle  et 
dont  le  trajet  est  oblique  (fig.  887,  891  et  945)  ;  ces  canaux  sont  occupés  par  des 
filets  nerveux  et  aboutissent  à  un  canal  plus  large.  L’orifice  externe  de  ces  cana- 
îicules  est  situé  sur  le  paroi  interne  de  ce  canal  de  grande  dimension.  Ce  der¬ 
nier  est  arrondi,  légèrement  ovalaire  .parfois,  et  suit  le  tube  spiral  du  limaçon 
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parallèlement  à  lui  en  constituant  un  véritable  canal  appelé  canal  spiral  de 
Rasent  h  al  (fîg.  887,  802  et  014). 

Il  est  creusé  en  partie  dans  la  paroi  externe  de  la  columelle,  en  partie  dans 
la  paroi  interne  du  tube  limacéen.  La  paroi  externe  du  canal  de  Kosenthal  est 
percée  d  une  foule  d  orifices  de  même  grandeur,  disposés  symétriquement  et 
donnant  accès  dans  de  petits  canalicules  qui  traversent  la  paroi  interne  du 
tube,  pénètrent  dans  la  lame  spirale  osseuse  et  se  terminent  sur  le  bord  externe 
et  concave  de  cette  lame  par  de  petits  orifices  bien  visibles  sur  les  figures  883, 
880  et  887. 

Le  canal  spiral  contient  un  cordon  de  cellules  nerveuses  ganglionnaires 
auquel  on  a  donné  le  nom  de  ganglion  spiral  ou  ganglion  de  Corti. 

La  face  externe  de  la  columelle  se  confond  avec  la  paroi  interne  du  tube  du 

Hélicol  renia  Crochet  de  la  lame  spirale 


Cai'ifé  de  la  columelle  j  Gang,  de  Corti  dans  le  canal  spiral 
Xerfs  efférents  de  Rosenthal 

Fio.  887.  —  Limaçon  osseux. 


limaçon.  On  ne  doit  et  on  ne  peut  séparer  ces  deux  organes  que  pour  la  com¬ 
modité  de  la  description. 

Quant  à  la  cavité  conique  de  la  columelle,  elle  n’est  autre  chose  que  la  par¬ 
tie  antérieure  du  conduit  auditif  interne,  pénétrant  avec  le  nerf  cochléaire 
dans  le  noyau  du  limaçon.  Le  sommet  de  la  columelle  n’atteint  pas  le  som¬ 
met  de  cet  organe.  11  ne  dépasse  pas  la  partie  supérieure  du  deuxième  tour 
de  spire  (fîg.  887). 

2)  Tube  du  limaçon  ou  lame  des  contours.  —  Le  tube  du  limaçon  s’en¬ 
roule  autour  de  la  columelle.  Son  diamètre  diminue  à  mesure  qu’on  s’avance 
vers  les  derniers  tours  de  spire. 

Nous  savons  qu’on  doit  diviser  la  cavité  du  tube  en  deux  portions,  une  partie 
supérieure  continuant  pour  ainsi  dire  la  cavité  vestibulaire,  rampe  vestibu- 
laire,  et  une  partie  inférieure  prolongeant  la  cavité  sous-vestibulaire,  rampe 
tympanique. 

Pour  la  facilité  de  la  description,  nous  le  décrirons  comme  nos  devanciers, 
le  sommet  du  limaçon  tourné  en  haut  ;  puis  nous  supposerons  au  tube  la  forme 
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d’un  prisme  à  quatre  faces,  et  nous  lui  reconnaîtrons  des  parois  supérieure, 
inférieure,  interne  et  externe. 

La  paroi  interne  ou  concave  est  adhérente  à  la  columelle  et  supporte  îe 
bord  interne  également  concave  de  la  lame  spirale  (%.  880,  B  etl)  et  fig.  887). 

La  paroi  externe  est  convexe  et  se  confond  avec  la  substance  osseuse  du 
rocher» 

La  paroi  inférieure  d*un  tour  de  spire  quelconque  (excepté  du  premier)  se 
confond  avec  la  paroi  supérieure  du  tour  de  spire,  situé  au-dessous  pour  ne 


Vestibule,  paroi  inférieure  Rampe  tympan.  Rampe  vestib,  Lame  spirale 


I 

Étrier . i 


Fente  vestibti- 
lo-tymp.  (cn'ig. 
lame  spirale) 


Axe  de  l(t  C<> 
Lumcllû 


Conduit  aud. 
interne 


Qnif ,  can.  se- 
mi-ci tv.  posl. 


Apophyse  mastoïde 


Fio.  SS8.  — •  Le  vestibule  (paroi  inférieure)  et  la  partie  basale  du  limaçon. 

Coupe  du  roeber,  vue  d’en  haut. 


constituer  à  ce  niveau  qu’une  seule  et  unique  cloison  séparant  les  cavités  des 
tours  de  spire  différents  (fig.  887  et  891). 

La  paroi  supérieure  se  confond  en  conséquence  avec  la  paroi  inférieure  du 
lourde  spire  situé  au-dessus,  pour  former  également  une  seule  cloison. 

Nous  ferons  remarquer  que  nous  nous  sommes  servis  du  nom  tube  Umacêen 
au  lieu  de  lame  des  contours  employé  par  les  anatomistes.  Nous  pensons  que 
le  premier  mot  est  préférable,  car  il  indique  mieux  la  forme  de  l’organe. 

3)  Lame  spirale .  —  La  lame  spirale  osseuse  est  constituée  par  une  lamelle 
adhérente  à  la  paroi  interne  du  tube  limacéen.  Elle  fait  saillie  dans  la  partie 
interne  de  sa  cavité.  On  lui  décrit  une  base,  un  sommet,  deux  faces,  supérieure 
et  inférieure,  un  bord  interne  concave  et  un  bord  externe  convexe  (fig,  880,  L 
et  D), 

La  base  ou  origine  commence  au  niveau  du  vestibule.  Nous  avons  vu  pré¬ 
cédemment  qu’on  pouvait  la  considérer  comme  une  expansion  de  la  moitié 


t 
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interne  clu  plancher  du  vestibule,  se  prolongeant  dans  le  limaçon  (lîg.  ^83,  884, 
885,  888  et  890). 

Cette  façon  de  comprendre  la  lame  spirale  nous  rend  bien  compte  qu’elle 
contribue  à  séparer  le  limaçon  osseux  en  2  cavités  ou  rampes. 

Les  faces  sont,  Lune  supérieure ,  l’autre  inférieure.  La  première  répond  à 
la  partie  supérieure  de  la  cavité  du  tube  limacéen ,  l’autre  à  sa  partie  infé¬ 
rieure. 

h' extrémité  supérieure  ou  sommet  a  la  forme  d’un  crochet(flg.  880,887  et889); 
on  lui  donne  encore  le  nom  de  bec  ou  rostrum.  A  ce  niveau,  la  lame  spirale 
n’est  point  adhérente  (fig.  880,  887  et  889)  au  tube  limacéen,  comme  cela 
existe  ailleurs.  La  partie  comprise  entre  le  crochet  et  la  paroi  du  tube  se  pré¬ 
sente  sous  la  forme  d'un  trou  arrondi,  incomplet,  appelé  helicotrema  (fig.  887 
et  889).  Le  pourtour  de  cet  orifice  est  absolument  formé  dans  les  labyrinthes 
où  subsiste  le  limaçon  membraneux.  L’extrémité  supérieure  de  celui-ci  dépasse 


Bec  de  la  lame  spirale 
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l  ia.  831).  —  f/helicotrêina  ou  orifice  faisant  communiquer  les  deux  rampes  du  limaçon. 

En  i  et  2,  iR'Iieotréma  incomplet;  en  3.  complet. 


le  crochet  de  la  membrane  spirale  et  vient  appliquer  son  extrémité  supérieure, 
en  cul-de-sac,  contre  la  paroi  osseuse  et  former  ainsi  complètement  l’hélico- 
trema  (fig.  889,  3).  Cet  orifice,  situé  sous  la  coupole  osseuse,  permet  à  la  rampe 
vestibulaire  et  tvmpanique  de  communiquer  entre  elles. 

Des  deux  bords ,  Y  interne  est  convexe  et  adhérent  à  la  paroi  interne  du  tube; 


1  externe ,  concave,  est  libre  dans  les  labyrinthes  privés  de  leurs  parties  molles. 
On  y  aperçoit  une  rangée  de  petits  trous  régulièrement  placés  (fig.  883  et  889,  2); 
ce  sont  les  orifices  externes  des  canalicules  qui  prennent  naissance  sur  la  paroi 
externe  du  canal  spiral  de  Rosenthal. 


Rampes  du  i.imaçox.  —  La  lame  spirale  sépare  incomplètement  la  cavité 
du  tube  limacéen  en  deux  parties,  supérieure  et  inférieure,  de  meme  que  le 
plancher  du  vestibule  sépare  la  cavité  vestibulaire  de  la  cavité  sous- vestibu¬ 
laire  (fig.  883,  890  et  891). 

Si  on  suit  la  cavité  inférieure  du  limaçon  on  arrive  dans  la  cavité  sous- 
vestibulaire. 


Si  on  suit  la  partie  située  au-dessus  de  la  lame  spirale;  on  arrive  dans  le 
vestibule.  Ces  deux  parties  limacéennes,  séparées  par  la  lame  spirale  ont  reçu 
le  nom  de  rampes,  et  comme  elles  sont  en  communication  vers  la  base  du 
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limaçon  l’une  avec  le  vestibule*  l’autre  avec  la  partie  sous-jacente,  la  première 
prend  le  nom  de  rampe  vesübulaire>  et  la  seconde*  de  rampe  sous-ves tabulaire 

ou  rampe  tympanique .  Ce 
dernier  nom  est  du  en  effet 
à  ce  que  la  fenêtre  ronde 
fait  communiquer  la  rampe 
inférieure  avec  la  caisse  du 
tympan  (fîg,  883  et  8ÔQ). 

La  lame  spirale  osseuse 
sépare  les  deux  rampes  fort 
incomplètement.  Dans  le 
limaçon  complet,  les  parties 
molles  (limaçon  membra¬ 
neux)  contribuent  à  la  sé¬ 
paration  absolue  de  ces 
rampes  (fig.  89  i  et  892). 

A  la  partie  supérieure* 
dans  la  coupole,  les  deux 
Fig.  $00.  —  Labyrinthe  osseux.  rampes  communiquent 

l, es  parois  externes  du  vestibule  frt  du  limaçon  oat  été  en  partie  enlevûîS*  1  Une  avec  1  autre  ait 

moven  de  l’ hélico  tréma. 


c)  Canaux  semi-circulaires.  —  Nous  n’insislerons  pas  sur  leur  ana¬ 
tomie.  La  description  que  nous  avons  consacrée  aux  canaux  semi-circulaires 
membraneux  peut 
s’appliquer  à  leurs 
homonymes  os- 

w 

seux*  ainsi  que  leurs 
rapports  de  situa¬ 
tion,  de  direction, 
etc.  (fig.  881,  882, 

883  et  890). 
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Fto.  SOI. 


Le  limaçon  osseux  et  membraneux. 


ÀQUKDL'C  DU  VES¬ 
TIBULE.  —  L’aque¬ 
duc  du  vestibule 
est  un  petit  con¬ 
duit  contenant  la 
partie  interne,  im¬ 
paire  du  canal  endolymphatique.  Les  deux  branches  de  division  ne  sont  pas 
contenues  clans  ce  conduit  osseux.  L’orifice  externe  commence  dans  le  fond 
de  la  gouttière  sulciforme  du  vestibule,  l’interne  est  situé  à  la  partie  posté¬ 
rieur  du  rocher.  Entre  le  canal  endolympatique  et  l’aqueduc  on  observe, 
comme  dans  toutes  les  autres  parties  du  labyrinthe  des  espaces  périlympha- 
tiques.  Au  milieu  de  ces  derniers,  on  aperçoit  une  veinule  parcourant  l’aqueduc 
(fi g.  877*  878  et  890).  ~  T 


Aqueduc  du  limaçon.  —  C’est  uu  petit  conduit  osseux  qui  contient  une 
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veinule  placée  au  milieu  d’espaces  périlymphatiques.  Il  relie  la  rampe  tympa- 
nique  du  limaçon  à  la  partie  postérieure  du  rocher  où  il  s’ouvre  par  un  petit 
orifice  placé  un  peu  en  dehors  de  la  fosse  jugulaire  (fig.  877  et  890). 


II.  PÉRIOSTE. 

A.  Généralités.  —  Nous  n’avons  rien  de  particulier  à  décrire  sur  le 
périoste  du  vestibule  et  des  canaux  semi-circulaires.  De  sa  face  interne  se  déta¬ 
chent  des  tractus  le  réunissant  au  tissu  conjonctif  pré-épithélial  du  labyrinthe 


Memb.  Couche  Memh,  Pilier  Cell.  ciliée  Oeil.  Claudius 
lijtithêliuni  basale  conj.  Corli  de  Corti  int.  int.  et  sillon  spiral  interne 


membraneux,  excepté  toutefois  aux  endroits  où  ils  se  confondent,  c’est-à-dire 
au  niveau  des  points  d’émergence  des  rameaux  nerveux. 

Dans  le  limaçon  ce  périoste  mérite  une  étude  plus  approfondie.  Comme  dans 
le  labyrinthe,  il  tapisse  la  face  interne  du  tube  limacéen  ainsi  que  les  deux 
faces  de  la  lame  spirale  osseuse  (fig.  89 2). 

Pour  la  facilité  de  son  étude,  prenons  cette  membrane  dans  la  rampe  infé¬ 
rieure  ou  rampe  tympanique,  au  point  A  où  il  recouvre  la  face  inférieure  de 
la  lame  spirale  osseuse.  Il  tapisse  la  face  inférieure  de  cette  lame  et,  arrivé  sur 
la  paroi  interne  du  tube  limacéen,  il  se  recourbe  vers  le  bas  et  recouvre  cette 
paroi.  De  là  il  se  dirige  en  dehors,  tapisse  la  paroi  inférieure  puis  la  paroi 
externe  jusqu’au  limaçon  membraneux.  En  ce  point  il  se  partage  en  deux 
portions,  l’une  qui  se  confond  en  haut  avec  le  tissu  conjonctif  du  limaçon 
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osseux  (ilg.  892)  et  F  autre  qui  se  continue  en  dedans  avec  la  couche  conjonctive 

qui  double  la  lame  basilaire  (Fig.  892). 

Dans  la  rampe  vestibulaire  étudions  le  périoste  sur  la  lame  spirale*  en  par¬ 
tant  du  point  B,  où  s’insère  la  membrane  de  Reissner,  et-suivons-le  de  dehors 

en  dedans.  ,  t  ■  = .  . 

Il  recouvre  d’abord  la  face  supérieure  de  la  lame  spirale,  puis  la  paroi 
interne  de  la  rampe  vesübulaire»  sa  paroi  supérieure,  et  atteint  ainsi  le  point 
d’insertion  supérieur  de  la  membrane  de  Reissner.  Là  il  se  divise  en  deux  por¬ 
tions,  l’une  qui  continue  à  tapisser  la  paroi  externe  du  tube  limaceén,  au  point 
où  il  est  en  rapport  avec  le  tissu  conjonctif  pre-épithélial  de  la  paroi  externe 
du  limaçon  membraneux,  et  l’autre  qui  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en 
dedans  pour  se  continuer  avec  la  couche  conjonctive  de  la  membrane  de 
Rèissner  (fig.  892). 

Il  ressort  de  cette  description,  ainsi  que  le  fait  prévoir  le  développement  de 
ces  organes,  que  le  périoste  et  le  tissu  pré-épi tbélial  (qui  double  le  limaçon 
membraneux)  ne  sont  qu’une  seule  et  même  chose,  que  deux  tissus  de  même 
origine  et  de  même  nature,  qui  se  confondent  au  niveau  des  points  de  contact 
des  limaçons  osseux  et  membraneux.  Leur  structure  seule  diffère  par  cer¬ 
tains  détails  seulement. 

B.  Ligament  spiral  et  bandelette  sillonnée.  —  Ces  deux  derniers 
organes  sont  formés  par  de  simples  épaississements  du  périoste  qui  tapisse  le 
tube  limacéen.  L’un  est  situé  sur  la  paroi  externe  du  tube;  c’est  le  ligament 
spiral .  L’autre,  la  bandelette  sillonnée ,  est  placée  sur  le  bord  de  la  face  supé¬ 
rieure  de  la  lame  spirale  osseuse  (fig.  892). 

1)  Ligament  spiral .  —  Cet  organe  présente  sur  une  coupe  transversale  du 
limaçon  la  forme  d’un  croissant  dont  la  face  convexe  est  adhérente  à  Fos 
(fig.  892).  La  face  interne  offre  à  considérer  un  renflement  médian  qui  donne 
insertion  au  bord  externe  de  la  membrane  basilaire  (fig.  892). 

L’extrémité  supérieure  du  croissant  sert  d’insertion  à  la  membrane  de 
Reissner  (crête  d'insertion  de  la  membrane  de  Reissner).  Entre  les  deux 
points  d’insertion  externe  des  deux  mem branes,  on  observe  une  autre  saillie 
appelée  Bourrelet  du  ligament  spiral  (fig.  892). 

Entre  la  crête  d’insertion  de  la  membrane  de  Reissner  et  le  bourrelet  on 
remarque  une  dépression  en  gouttière  (fig.  892).  C’est  la  strie  ou  bande  vascu¬ 
laire . 

Entre  le  bourrelet  et  la  membrane  basilaire  on  aperçoit  une  autre  dépres¬ 
sion,  moins  étendue,  c’est  le  sillon  spiral  externe. 

Bandelette  sillonnée.  —  La  coupe  transversale  de  cet  organe  se  présente 
sous  Faspect  d’un  triangle  à  sommet  interne.  La  base  externe  est  creusée 
d’une  gouttière,  le  sillon  spiral  interne  (fig.  892, 893  et  894).  Ce  sillon  présente 
deux  lèvres  :  l’une  supérieure,  proche  de  la  rampe  vestibulaire,  la  lèvre  vesti- 
bulairc  (labium  vestibulare)  ;  l’autre  inférieure,  Ta  lèvre  tgmpanique  (labium 
fympanicum),  où  s’insère  la  membrane  basilaire. 

Ce  nom  de  bandelette  sillonnée  provient  de  sa  structure.  Nous  en  dirons  ici 
quelques  mots,  et  ne  reviendrons  pas  sur  cet  organe  dans  le  chapitre  consacré 
à  l’histologie  de  l'oreille  interne. 
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La  partie  supérieure  de  la  bandelette  sillonnée  parait  constituée  par  des 
rangées  de  dents,  d’autant  plus  hautes  qu’on  se  rapproche  davantage  de  sa 
base  (fig.  893  et  894). 

Les  dents  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des  sillons,  d’où  son  nom  de 
bandelette  sillonnée  (fig.  893  et  894). 

Si  on  veut  se  rendre  compte  de  la  nature  de  ces  sillons,  il  faut  rapidement 


Part.  in/',  memb.  de  Reissner  Dent 


(  ‘ellules  r on jouet  t  ces 


Sillon  spir.  inl. 


Afembr.  bas  il. 


Fin.  8i):j 


Faisceaux  conjonct.  Cellules  conjonct. 

—  Bandelette  sillonnée  (Coupe  transversale).  (D’après  Sappev.) 


rappeler  la  structure  du  tissu  conjonctif  ordinaire.  Ce  dernier  peut  être  sché¬ 
matiquement  considéré  comme  constitué  par  des  cellules  éparses,  séparées  les 
unes  des  autres  par  de  la  substance  intercellulaire,  de  structure  librillaire, 
formant  le  tissu  conjonctif. 

Dans  la  bandelette  sillonnée  les  cellules  conjonctives  sont  placées  côte  à  côte, 
logées  dans  un  même  espace  et  séparées  par  des  faisceaux  conjonctifs  très 


Dents  Cellules 


Membrane 
de  Reissner 


Bande! .  sill 


..-•  sillon  spiral  interne 

Foramina  nervina 
i  Zone  lisse,  de  la  memhr.  basit. 

Z.  sir.  de  la  memb.  bas. 


Vaiss.  1  Cour.  vile,  de  la  memb. 

Couche  ronj.  basilaire 
de  la  memb.  basil. 


Faisc.  nerc.  afférents  Membrane  spirale  osseuse 


Fin.  894.  —  Bandelette  sillonnée.  Membrane  basilaire  et  origine  de  la  membrane 

(le  Reissner.  (D’après  Sappev,  modifiée.) 


épais.  Les  sillons  sont  constitués  par  la  disparition  des  cellules  dont  nous 
venons  de  parler,  et  les  dents,  par  les  faisceaux  conjonctifs  restés  en  place.  Telle 
est  la  signification  de  cet  épaississement  du  périoste  dont  le  nom  spécial  et  la 
description  qu’en  donnent  certains  auteurs  ne  sont  dus  qu’à  des  accidents  de 
préparation  (fig.  893  et  894). 

La  lèvre  tympanique  de  la  bandelette  sillonnée  se  continue  sans  démarca- 
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[ion  avec  la  membrane  basilaire.  A  Tunion  de  Tune  et  de  1  autre  on  aperçoit 
(%.893  et  89  i)  de  petits  orifices  correspondant  à  ceux  que  nous  avons  observés 
sur  le  bord  externe  de  la  lame  spirale  osseuse.  Ce  sont  les  foramina  nervina 
par  où  passent  les  filets  de  l'auditif  (fig.  894). 


I  py.  _  RAPPORTS  ENTRE  LES  LABYRINTHES  OSSEUX 

ET  MEMBRANEUX 


A  plusieurs  reprises*  dans  le  cours  de  nos  descriptions  anatomiques*  nous 
avons  traité*eette  question  ;  aussi  passerons-nous  rapidement  sur  ce  sujet. 

A)  Vestibule.  —  Au  niveau  du  vestibule*  les  parties  membraneuses 
entrent  en  contact  avec  la  paroi  interne  du  vestibule  osseux.  A  cet  endroit  se 
trouvent  les  trois  fossettes.  C’est  donc  aux  points  oii  le  nerf  auditif  traverse 
la  paroi  interne  osseuse  du  vestibule  que  les  parties  du  labyrinthe  membraneux 
s’accolent  à  la  paroi  osseuse.  Cette  adhérence  s’effectue  par  T  accolement  de  la 
couche  externe  conjonctive  des  sacs  membraneux  avec  le  périoste* 

Entre  la  paroi  externe  du  vestibule  et  les  sacs  membraneux*  il  existe  un 
espace  occupé  par  des  tractus  conjonctifs,  beaucoup  plus  longs  et  moins  nom¬ 
breux  qu  ailleurs  et  contenant  du  liquide  péri-lympha tique.  Cet  espace  a  reçu 
le  nom  de  confinent  péri-lympha  ligue  (fig.  877). 


B)  Canaux  semi-circulaires.  —  Les  canaux  semi-circulaires  osseux 

et  membraneux  sont  en  rapport 
immédiat  au  niveau  des  am¬ 
poules  et  au  niveau  de  leur  por¬ 
tion  unie  ou  circulaire. 

Au  niveau  des  ampoules  fac- 
colement  du  périoste  et  du  tissu 


aux  endroits  où  pénètrent  les 
filets  nerveux. 

Quant  à  leurs  parties  unies, 
elles  s’accolent  Tune  à  l’autre 
par  leur  portion  convexe  de  telle 
sorte  que  le  canal  semi- cir¬ 
culaire  membraneux  n’occupe 
point  le  centre  de  son  homonyme  osseux,  comme  ou  le  voit  dans  la 
Usure  895. 


Fie.  $93.  —  Coupc  d’un  canal  semi-clrculalrc. 
( D’apres  Rüdinger.) 


G)  Limaçon.  —  La  partie  enroulée  du  limaçon  membraneux  est  en  con¬ 
tact  avec  le  limaçon  osseux  par  deux  points  (fig.  891  et  892). 

Au  niveau  de  leurs  faces  convexes,  comme  dans  les  canaux  semi-circulaires, 
leurs  parois  s’accolent  Tune  à  l’autre.  Cette  fusion  s  effectue  dans  toute  1  étendue 
de  la  moitié  supérieure  du  ligament  spiral  externe,  formé*  comme  nous  1  avons 
vu,  par  un  épaississement  du  périoste  (fig.  892). 

Ces  deux  organes  entrent  également  en.  contact  vers  leur  partie  concave, 
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aux  points  où  le  limaçon  membraneux  reçoit  les  filets  nerveux  du  nerf 
cochléaire,  c'est-à-dire  au  niveau  du  bord  externe  de  la  lame  spirale 
osseuse. 

La  paroi  inférieure  du  limaçon  membraneux  semble  ainsi  être  la  continua¬ 
tion  delà  lame  spirale  osseuse.  Cette  paroi,  qui  a  reçu  le  nom  de  membrane 
basilaire ,  porte  également  celui  de  lame  spirale  membraneuse.  Les  anciens 
anatomistes  croyaient,  en  effet,  qu’elle  faisait  partie  intégrante  de  la  mem¬ 
brane  spirale,  et  qu’elle  en  constituait  la  portion  externe.  Ils  l’appelaient 
encore  portion  molle  de  la  lame  spirale,  par  opposition  à  la  partie  interne, 
osseuse,  qui  en  constituait  la  portion  dure  (fig.  892). 

Le  limaçon  membraneux  est  placé  à  la  partie  externe  du  tube  limacéen 
osseux.  Sa  paroi  convexe  et  externe  vient  prendre  appui  sur  celle  du  même 
nom  du  tube  osseux.  Son  angle  interne  vient  s’appuyer  sur  le  bord  et  une 
petite  étendue  de  la  face  supérieure  de  la  lame  spirale,  recouverte  à  ce  niveau 
par  la  bandelette  sillonnée  (fig.  892). 

Le  limaçon  membraneux  sépare  ainsi  nettement  et  complètement  le  tube 
limacéen  en  deux  rampes,  à  peine  indiquées  parla  lame  spirale  osseuse,  sur  le 
limaçon  osseux. 

Nous  savons  qu’on  nomme  la  rampe  supérieure  rampe  vestibulaire  et  la 
rampe  inférieure  rampe  tympa nique , 


g  y.  _  CONDUIT  AUDITIF  INTERNE 

A  l’exemple  des  auteurs  classiques,  nous  rattachons  à  l’étude  du  labyrinthe 
osseux  celle  du  conduit  auditif  interne. 

Le  labyrinthe  membraneux  est  formé  avant  l’ossification,  avant  le  labyrinthe 
osseux.  Le  nerf  auditif,  qui  dessert  les  crêtes,  les  taches  acoustiques  et  l’organe 
de  Corti,  se  développe  également  avant  le  processus  osseux.  Quand  ce  dernier 
s’effectue,  il  se  moule  pour  ainsi  dire  autour  du  nerf,  comme  autour  des  sacs 
épithéliaux. 

Le  conduit  osseux  ainsi  formé  autour  du  nerf  auditif  et  des  nerfs  voisins 
(facial,  intermédiaire  de  Wrisberg),  constitue  le  conduit  auditif  interne , 
appelé  de  la  sorte  par  opposition  au  canal  ouvert  au  dehors,  et  donnant  accès 
jusqu’à  la  membrane  du  tympan  de  l’oreille  moyenne,  nommé  conduit  auditif 
externe.  Il  suffit  de  rappeler  les  notions  embryologiques  pour  se  convaincre 
que  le  nom  est  mal  choisi,  puisqu’il  s’adresse  à  des  organes  n’ayant  nullement 
la  même  signification  morphogénétique. 

Large  de  4  à  5  millimètres  de  diamètre,  long  de  l  centimètre  environ  le 
conduit  auditif  interne  suit  un  trajet  oblique  d’arrière  en  avant  et  de  dedans 
en  dehors. 

Son  orifice  interne  est  elliptique  et  son  fond  correspond  à  la  face  interne  de 
la  paroi  interne  du  vestibule,  ainsi  qu’à  la  base  du  limaçon. 

Une  crête  horizontale  divise  le  fond  du  conduit  en  deux  étages,  un  étage  supé¬ 
rieur  et  un  étage  inférieur  (fig.  890). 

Cette  crête  a  reçu  le  nom  de  crête  falciforme  du  conduit  auditif  interne. 
Chacun  des  deux  étages  est  séparé  en  deux  parties,  l’une  antérieure  et  l’autre 

—  V.  86 
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postérieure»  par  des  crêtes  verticales.  Celle  de  Félago  supérieur  est  seule  Lien 
marquée. 

La  partie  antérieure  de  l'étage  supérieur  présente  un  orifice,  l'orifice  de 
l'aqueduc  de  Fallope  pour  le  Facial  et  l'Intermédiaire  de  Wrisberg;  la  posté¬ 
rieure  est  creusée  d’une  fossette  où  Ton  observe  plusieurs  trous  pour  les  filets 
nerveux  de  Tutricule  ainsi  que  des  ampoules  des  canaux  semi-circulaires  supé¬ 
rieur  et  borizontal. 

L’étage  inférieur  montre  aussi  un  trou  antérieur  et  une  fossette  postérieure. 

Branche  commune  Van.  sembcir.sup.  Ampoule  can.  ho  ri  s. 

.  1  m  poule  en  ml  supprime 

.  vcslibuL  supérieure 
Aqued.  de  Fallopc 

Crète  pûrpend.  super. 

Gr.  (aie,  CrMc  perp,  tnfér. 


*  ' .  eruu-posi,  ” 
t\  ènni-horiz. ... 

A  mpoule  post.  .. 


Car.  cotumeü. 
crible  spir. 

Umaean 


Gond,  auditif 
interne 


Aqueduc  vestibule  Aqucd.lim.  Ê  Fosg,  vestib.  infvr. 

Forum.  de  Morqapni 

Fin.  800.  — >  Labyrinthe  osseux  (face  interne).  Conduit  auditif  interne.  Aqueducs  du  Ri  maçon 

et  du  vestibule. 


L'orifice  est  celui  de  la  cavité  de  la  columelle  ;  la  fossette  présente  plusieurs 
trous  pour  les  nerfs  du  saccule  (fig.  806). 

En  arrière  de  la  fossette  du  saccule,  sur  sa  limite  postérieure,  on  voit  un 
orifice  pour  le  nerf  de  l'ampoule  postérieure.  C’est  le  foramen  singidara  de 
M  or gag  ni 

Ces  fossettes  présentent  de  petits  orifices  correspondant  à  ceux  des  taches 
criblées  que  nous  avons  étudiées  plus  haut  sur  la  paroi  interne  du  vestibule 
osseux»  Ils  sont  moins  nombreux  cependant. 


Z  VI.  -  STRUCTURE 


La  structure  du  labyrinthe  membraneux  mérite  seule  une  description 
détaillée. 

L’cmbrvologie  nous  enseigne  que  cet  organe  se  développe  tout  d’abord  aux 
dépens  d’un  sac  épithélial,  se  différenciant  bientôt  en  ces  différentes  parties» 
dont  l’ensemble  constitue  le  labyrinthe  épithélial.  A  ce  sac,  vient  bientôt  s’ad¬ 
joindre  une  bande  conjonctive,  la  couche  juxta  ou  pré-épithéliale,  qui  contri¬ 
bue  à  former  la  paroi  du  labyrinthe  :  alors  seulement,  ce  dernier  prend  le  nom 
de  labyrinthe  membraneux. 

Il  est  naturel,  d'après  ces  faits,  que  tous  les  organes  (limaçon,  canaux,  utri- 
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cule  ou  saccule,  etc.),  aient  la  même  structure,  diffèrent  peu  les  uns  des  autres, 
et  qu’on  puisse  facilement  ramener  leurs  caractères  histologiques  à  l’unité. 


À.  Caractères  communs  du  labyrinthe  membraneux.  — 

Que  nous  ayons  affaire  à  l’utricule,  au  saccule,  aux  canaux,  au  limaçon  ou 
encore  au  sac  endolvmphatique.  la  structure  générale  de  ces  organes  est  iden¬ 
tique.  De  l’extérieur  à  l'intérieur,  on  rencontre  : 

1°  Une  couche  conjonctive; 

2°  Une  couche  vitrée  ou  membrane  basale; 

3°  Une  couche  épithéliale. 

1°  La  couche  conjonctive  présente  partout  la  meme  structure.  On  y  rencontre 
des  cellules  à  prolongements  ramifiés  et  des  cellules  migratrices.  Entre  ces 
cellules,  se  trouvent  des  faisceaux  conjonctifs,  accompagnés  de  quelques  fibres 
élastiques. 

Les  auteurs  divisent  cette  couche  en  une  couche  externe  pêriostique  et  une 
couche  interne  fibreuse.  La  direction  seule  des  faisceaux  conjonctifs  justifie 
une  pareille  division  d’après  nous.  Dans  la  couche  externe,  ils  sont  disposés 
sans  ordre;  dans  la  couche  interne,  leur  direction  s’effectue  toujours  selon  des 
plans  parallèles.  La  structure  de  cette  dernière  est  identique  à  celle  de  la 
cornée. 


2°  La  couche  vitrée  est  claire,  transparente,  vitrée  en  un  mot;  on  l’appelle 
encore  membrane  basale;  elle  est  située  entre  la  zone  conjonctive  et  l’épithé¬ 
lium. 

3°  La  couche  épithéliale  diffère,  selon  qu’elle  est  examinée  au  niveau  a)  des 
parties  minces,  ou  b)  des  bourrelets  neuro-épithéliaux. 


a)  Parties  minces  de  la  paroi  des  sacs  labyrinthiques.  —  L'épithé¬ 
lium  est  aplati,  polyédrique.  Les  cellules  offrent  l’aspect  pavimenteux.  Elles 
possèdent  un  noyau  central  avec  un  nucléole.  Cette  structure  s’observe  dans 
les  canaux  semi-circulaires,  dans  Futricule  et  le  saccule.  en  dehors  des  crêtes 
et  des  taches  acoustiques,  enfin,  dans  le  limaçon,  sur  sa  paroi  supérieure  ou 
membrane  de  Reissner. 


b)  Parties  nerveuses  ou  parties  épaissies  de  la  paroi  des  sacs 
labyrinthiques.  —  Ces  portions  épaissies  proviennent  de  la  différenciation 
de  la  couche  épithéliale  et  du  développement  un  peu  plus  marqué  de  la  couche 
conjonctive  sous-jacente.  Au  niveau  des  points,  où  les  sacs  labyrinthiques 
reçoivent  les  filets  nerveux,  l’épithélium  est  constitué  non  seulement  par  des 
cellules  plus  hautes,  mais  encore  disposées  sous  plusieurs  assises. 

Nous  savons,  par  l'exposé  embryologique  précédent,  que  les  parties  épithé¬ 
liales,  différenciées  en  vue  de  remplir  un  rôle  spécial,  proviennent  de  la  bande 
plus  épaisse  des  cellules,  qu'on  observe  dans  les  figures  876  et  877  et  qui  est 
déjà  fragmentée  dans  la  figure  877. 

La  structure  détaillée  de  ces  petits  organes  neuro-épithéliaux  terminaux 
appartient  aux  caractères  particuliers  de  chacun  d'eux.  Toutefois,  nous  pen¬ 
sons  qu’on  peut  en  donner  une  description  générale,  ainsi  que  le  fait  pressentir 
l’embryologie. 

Les  crêtes  des  ampoules,  les  taches  de  futricule  et  du  saccule,  la  papille  ou 


'c.4.Y.\7/-;r.: 

j 


1364 


CUEILLE  INTERNE. 


crête  spirale  dit  limaçon,  autrement  dit  organe  de  Corti ,  sont  toujours  consti¬ 
tuées  par  deux  ordres  de  cellules  importantes,  auxquelles  nous  ajouterons  les 
cellules  de  la  zone  intermédiaire.  ; 

1)  Cellules  a  liées.  —  Les  unes  sont  en  rapport  avec  tes  filets  nerveux 
terminaux  et  possèdent  des  cils  rigides.  Ces  laits  leur  ont  valu  le  nom  de  cel¬ 
lules  ciliée*.  C’est  par  cette  appellation  qu’on  les  désigne  dans  les  crêtes  f  les 
taches  auditives  (fig.  897,  898,  et  903).  Dans  le  limaçon,  toutefois,  ces  mêmes 
cellules  ont  encore  reçu  des  noms  divers;  on  appelle  les  unes  cellules  ciliées  de 
Corti,  et  les  autres,  cellules  du  sommet  (fig.  899).  Ces  deux  espèces  de  cellules, 

Tissu  ronjonctif  de  ta  crête 


.t  Cdl.  delà  zone 
interméd. 


■  Cdl.  en  dot  h. 


_ _ Tissu  conj. 

prè-épith. 

Réticulum 
- pérîtymph. 


F UcU  nerveux 
.  de  la  crête 


Fa».  807.  —  Crète  acoustique.  Zone  intermédiaire  (chez  le  chat). 


possèdent,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  la  même  forme  et  la  même  struc¬ 
ture;  toutes  deux  sont  en  contact  avec  les  filets  nerveux;  elles  diffèrent  par 
la  place  qu’elles  occupent  dans  l’organe  de  Corti.  Les  cellules  de  Corti  sont 
situées  à  la  partie  externe,  les  cellules  du  sommet  à  la  partie  interne  de  cet 
organe.  Cette  situation  a  encore  valu  aux  cellules  du  sommet  le  nom  de  cel¬ 
lules  ciliées  internes ,  et  aux  cellules  de  Corti,  celui  de  cellules  cillées  externes 
(fig.  892,  899  et  906). 

En  résumé,  dans  les  renflements  épithéliaux,  dont  nous  parions,  on  ren¬ 
contre  des  cellules  spéciales,  en  rapport  avec  les  filets  nerveux  et  portant  des 
cils.  On  les  nomme  cellules  ciliées.  Dans  le  limaçon,  elles  sont  encore  dési¬ 
gnées  sous  d’autres  appellations,  indépendamment  de  ces  dernières,  puisqu'on- 
les  nomme  cellules  du  sommet  et  cellules  de  Corti .  Quoi  qu’il  en  soit,  le  pre¬ 
mier  de  ces  noms  aurait  avantage  à  remplacer  cette  terminologie  qui  prête 
à  la  confusion. 

2}  Cellules  dp;  soutien.  —  Indépendamment  de  ces  cellules  ciliées,  il  en  est 
d’autres,  privées  de  cils,  qui  remplissent  un  rôle  de  soutien,  un  rôle  isolateur, 
un  rôle  secondaire,  car  elles  ne  sont  jamais  en  contact  direct  avec  les  filets 
nerveux.  Ce  sont  les  cellules  de  soutien , 

Dans  les  crêtes  et  les  taches  auditives,  elles  ne  sont  désignées  que  par  cette 
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appellation  :  cellules  de  soutien.  Dans  le  limaçon ,  par  contre,  les  anatomistes 
se  sont  plu  à  compliquer  les  choses.  Les  unes  ont  reçu  le  nom  'de  cellules  de 
Deiters  et  les  autres  celui  de  piliers  de  Corti  (fig.  892,  899  et  908),  qui  sont 
des  cellules  de  soutien  modifiées, 

Il  est  donc  a  remarquer  que  la  terminologie  des  cellules  sensorielles  ciliées 
et  celle  des  cellules  de  soutien  du  limaçon  est  moins  simple  que  celle  des  crêtes 

Canal  semi-rire.  Paroi  ampoule  Car.  ampoulé 


{•lu.  898.  —  Ampoule  et  origine  du  canal  semi-circulaire  postérieur.  Son  nerf,  ganglion 
de  Scarpa.  Espace  péri  lymphatique;  crête  acoustique;  cupule  terminale  (chez  le  chat). 


et  des  taches  auditives.  On  retrouve  partout  cependant  les  deux  espèces  de 
cellules ,  celles  qui  reçoivent  les  filets  nerveux  et  celles  qui  remplissent  sim¬ 
plement  un  voie  de  soutien ,  un  rôle  secondaire . 


8)  Zone  intermédiaire.  —  L’épithélium  sensoriel,  sur  les  bords  des  crêtes, 
des  taches  et  de  l’organe  de  Corti,  ne  passe  pas  brusquement  à  l’endothélium, 
qui  tapisse  les  autres  parties  des  sacs  auditifs  membraneux.  Il  existe  entre 
ces  deux  formations  une  zone,  à  laquelle  nous  donnerons  le  nom  de  zone  inter¬ 
médiaire.  Cette  zone  est  constituée  par  des  cellules  épithéliales,  d’autant  moins 
élevées  qu’on  s’éloigne  davantage  des  organes  sensoriels  épithéliaux  (crêtes, 
taches,  etc.),  dont  nous  venons  de  parler.  Elle  est  constituée  par  des  cellules 
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allongées,  prismatiques,  diminuant  insensiblement  de  bailleur,  devenant  cubi* 
i|ues  et  passant,  en  définitive»  à  l’endoiliélium  (fig.  892,  897  et  898). 

Cette  zone  intermédiaire  n’a  point  reçu  de  nom  spécial,  de  la  pari  des  ana¬ 
tomistes,  dans  YidricidC)  le  saccide  et  daqs  les  crêtes. 

Dans  l’organe  de  Cortî»  les  cellules  qui  la  constituent  ont  reçu  le  nom  de 
cellules  doClaudius.  La  situation  de  ces  dernières  (fig,  802)  les  a  fait  diviser  eu 
deux  catégories,  les  cellules  externes  et  internes  de  Cluiidius.  Nous  pensons 
qu’à  tous  ces  noms  différents,  il  est  préférable  de  substituer  celui  de  cellules 
de  la  zone  intermédiaire  aussi  bien  dans  l’organe  de  Cortî  qu  au  niveau  des 
crêtes  et  des  taches  acoustiques  (fig.  892,  897  et  898). 

Des  trois  couches  du  labyrinthe  membraneux,  les  deux  externes  (conjonc¬ 
tive  et  vitrée)  ont  partout  la  même  structure,  à  quelques  détails  près.  La  couche 

CdL  soutien  de  Dell  ers  Cell.  cil.  de  Corti 

»  f 

/-•Ç 

- r”r~ - - - 

t"eU.  oit. 
interne 


Cdi, 

sout.inl. 


l'ilets  nen\  ter  min.  dans  tunnel  de  Corti 
Fui.  SOU.  —  Gratine  de  Corti, 


épithéliale  seule  se  modifie  selon  les  points  observés.  Toutefois,  même  pour 
l'épithélium,  on  peut  ramener  sa  structure,  qui  parait  tout  d’abord  si  diffé¬ 
rente,  à  des  données  simples  et  générales.  Les  parois  minces  possèdent  un  endo¬ 
thélium;  les  parties  épaissies  répondent  aux  coussinets,  ou  se  rendent  les  filets 
nerveux;  on  y  rencontre  deux  ordres  de  cellules,  les  cellules  auditives  ciliées 
et  les  cellules  de  soutien ♦  Il  existe  de  plus,  entre  les  appareils  épithéliaux  ner¬ 
veux  et  l’endothélium,  une  zone  intermédiaire,  formant  un  passage  insensible 
des  uns  à  l’autre. 

Ainsi  donc  la  structure  des  sacs  labyrinthiques  membraneux  est  des  plus 
simples.  La  difficulté  de  leur  étude,  l’ordre  chronologique  où  leurs  différentes 
parties  mil  été  découvertes,  ont  amené  les  anatomistes  à  embrouiller  la.  des¬ 
cription  d’organes,  qui  diffèrent  si  peu  les  uns  des  autres  cependant. 

Appareil  otoîithique .  —  L’épithélium,  où  se  rendent  les  filets  terminaux 
de  l’auditif,  sécrète,  comme  celui  des  animaux  inférieurs,  un  appareil  plus  ou 
moins  mobile,  mais  passif,  un  appareil  otoîithique.  Il  est  constitué  par  un  ou 
plusieurs  corps,  situés  au-dessus  des  cellules  ciliées,  et  se  déplaçant  sous  Tin- 
fluence  des  vibrations  sonores.  L’appareil,  qui  se  trouve  au-dessus  des  crêtes, 
a  reçu  le  nom  de  cupules  terminales.  Celui  qui  se  trouve  en  regard  des  taches 
est  appelé  poussière  auditive  ou  otoconies  ;  et  celui  qu’on  rencontre  au-dessus 
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de  l’organe  de  Corti,  est  nommé  membrana  tectoria ,  tectoria ,  ou  membrane 
de  Oorti  (fig.  900,  901  et  902). 


B.  Caractères  particuliers  du  labyrinthe  membraneux. _ 


SommH  de  la 
c up.  terminale 


1°  Couches  conjonc¬ 
tive  et  vitrée.  — 

Nous  avons  vu  que 
ces  deux  couches 
avaient  la  môme 
structure  dans 
j- Alvéoles  toutes  les  parties  du 
labyrinthe  mem¬ 
braneux.  La  couche 
Fig.  «00.  -  Cupule  terminale  de  vitrée  la  paroi 

cavités  alvéolaires  où  pénètrent  intérieure  du  lima¬ 
ces  cils  des  cellules  épithéliales,  çon,  appelée  mem¬ 
brane  basilaire ,  présente  certains  caractères 
particuliers .  1  our  nous  conformer  à  1  exemple  général,  nous  décrirons  plus 
loin  cette  paroi  en  détail. 


Fig.  901. —  Poussière  auditive 
des  taches  du  saccule  et  de 
i'utricule. 


2*»  La  couche  épithéliale  diffère  au  niveau  des  crêtes,  des  taches  et  de  l’or¬ 
gane  de  Corti.  Encore  la  structure  des  crêtes  et  des  taches  auditives  est-elle  la 
même.  Nous  étudierons  ensem¬ 
ble  l’histologie  des  crêtes  et 
des  taches  auditives,  et  nous 
■consacrei’ons  un  second  para-  '  ' 
graphe  à  la  structure  de  l’or- 

i  p  ,•  Fig.  902.  —  Aspect  de  la  membrane  de  Corti 

g  o  L(Or  1.  chez  phomme  (CÛUpe  radiale). 


a)  Structure  de  V épithé¬ 
lium  des  crêtes  et  des  taches  auditives.  —  En  général,  les  classiques 
décrivent  cet  épithélium  chez  les  rongeurs.  Sa  structure  n'est  nullement 
■semblable  à  celle  de  l’homme,  cependant. 

Depuis  les  travaux  de  Schulze,  on  considérait  trois  couches  de  cellules  : 
1),  les  cellules  ciliées  ;  2),  les  cellules  de  soutien ,  sous-jacentes  aux  premières; 
d),  les  cellules  basales ,  contre  la  membrane  vitrée  ou  basale. 

La  description  que  nous  en  donnons  en  diffère  presque  complètement. 


1)  Cellules  ciliées.  —  Les  crêtes  et  les  taches  auditives  sont  constituées 
par  des  cellules  ciliées  de  deux  sortes  :  les  cellules  ciliées  à  col  long  et  les 
•cellules  à  col  court  (fig.  903  et  904). 

Ces  éléments  sont,  en  effet,  disposés  sous  deux  rangées.  Comme  ceux  de  la 
-seconde  (fig.  903  et  904)  se  terminent  au  même  niveau  que  ceux  de  la  pre¬ 
mière,  au  niveau  de  la  surface  libre  de  la  crête  ou  de  la  tache  auditive,  il  s’en¬ 
suit  que  leur  prolongement  supérieur  ou  col  sera  plus  long  que  celui  de  ces 
dernières. 

Les  cellules  ciliées  présentent  un  ventre  ou  corps  renflé,  ovoïde.  De  la  partie 
supérieure  part  un  .prolongement,  devenant  de  plus  en  plus  mince  jusqu’au 
.milieu  de  sa  longueur.  Puis,  il  augmente  de  plus  en  plus  de  volume,  et  finit 
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en  se  coiffant  d’une  sorte  de  plateau*  bourrelet  réfringent,  arrondi*  surmonté 

d’une  foule  de  poils  (ûg.  003  et  901). 

On  peut  comparer  la  forme  de  ces  cellules 
â  des  amphores.  De  la  partie  inférieure  du 
corps  de  la  cellule  (fig.  003  et  004)+  s’échap¬ 
pent  un  ou  plusieurs  prolongements  proto¬ 
plasmiques.  Iis  se  terminent  par  un  pied. 
plateau  étalé  sur  la  membrane  basale  ou  vitrée.  Un 
gros  noyau,  garni  d’un  nucléole*  occupe  le 
corps  de  la  cellule  (fig,  903  et  904). 

2)  Cellules  de  soutien.  —  Chez  rhorome* 
les  cellules  de  soutien  forment  deux  couches 
distinctes. 

La  couche*  sous-jacente  aux  cellules  ciliées* 
est  constituée  par  des  éléments,  présentant 
un  renflement  ou  corps  avec  noyau  et  nu¬ 
cléole.  De  la  partie  supérieure,  s’en  échappe 
un  prolongement,  qui  prend  fin  à  la  surface 
de  l’organe»  entre  les  bourrelets  terminaux 
des  cellules  ciliées.  De  J  a  partie  inférieure, 
Cellule  ciliée,  en  am-  on  rojq  sortir  plusieurs  expansions  proto- 

crAlPS  fvf  foelirvî;  4  ...  x 

plasmiques*  qui  s’insinuent  entre  les  cel¬ 
lules  sous-jacentes  pour  rejoindre  la  mem¬ 
brane  basale  et  s’y  terminer  (fig.  904). 

La  couche  inférieure  est  située  au-dessous  de  la  précédente,  contre  la  mem¬ 
brane  basale  ou  membrane  limitante.  Ses  cellules  possèdent  également  un 
prolongement  supérieur*  allant 
prendre  lin  à  la  surface  épithé¬ 
liale  (fig.  904),  entre  les  renfle¬ 
ments  terminaux  des  cellules 
ciliées.  Le  corps  de  la  cellule  est 
plus  ou  moins  arrondi*  généra¬ 
lement  conique  et  appliqué  con¬ 
tre  la  membrane  vitrée.  Il  pos¬ 
sède  un  gros  noyau  avec  un 
nucléole. 

Les  cellules  de  soutien  n’ont 
pas  de  cils.  Le  ventre  renflé  de 
ces  différentes  couches  de  cel¬ 
lules  occupe  des  niveaux  diffé¬ 
rents.  Ce  fait  a  faussement  per¬ 
mis  de  ranger  les  crêtes  et  les 
taches  parmi  les  épithéliums  cy¬ 
lindriques  stratifiés1.  Elles  appartiennent  à  la  classe  des  épithéliums  cylin- 


Fio.  003.  - 
phore,  des  crêtes  et  des  taches 
acoustiques 


Ccll.  de  soutien 

&urf.  litfre  de  O r 
rvêle  ou  de  la 
tache-  acoust. 


Cdl.  dù  soutien 
{oelt.  basale ) 


,-}fcmbr.  vitrée 


A,.k' 


Fia.  904.  —  Structure  des  taches  et  crêtes 
"  acoustiques  (Chez  l’homme). 

1,  ' i ,  3,  4,  stratification  de»  noyaux  et  des  corps  cellulaires. 


t.  Des  1891,  nous  avions  décrit  cette  disposition.  Déjà,  à  la  même  époque,  noué  avancions,  pour  lavoir  éga¬ 
lement  observée,  cette  même  structure  dan*  la  muqueuse  pituitaire  et  dans  celle  de  la  trachée. 
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driques  simples,  puisque  toutes  les  cellules  partent  de  la  membrane  basale  et 
se  terminent  à  la  surface  libre  de  l’épithélium.  Les  noyaux  seuls  sont  stra¬ 
tifiés.  Dans  les  taches  et  les  crêtes  acoustiques  de  l’homme,  il  y  a  deux  rangées 
appartenant  aux  cellules  ciliées  et  deux  rangées  aux  cellules  de  soutien. 

b)  Épithélium  de  la  papille  ou  crête  spirale  du  limaçon ,  épithé¬ 
lium  de  l  organe  de  Corti  (fig.  892,  899,  90b  et  906).  —  La  papille  spirale, 


.  .  .  àlr.mb.  Couche  Memb.  Pilier  Cell.  ciliée  Cell.  Claudius 

hpilhelium  basale  conj.  Corti  de  Corti.  inl.  int.  et  sillon  spiral  interne 


Lig.  sp.  ext. 
et  crête  d'in¬ 
sertion  de 
■membr.  de 
Ileissner 


Strie  vascul 


Memb.  Corti  ■- 

Bourrelet 
du  lig.  sp.  ... 


Sitt.  sp.  ext.  -- 
Lig.  sp.  ext.  ■■ 

Membr.  bas..-' 

Couch.  conj.  r 


Périoste 


Bandelette 
r""  sillonnée 


—  Nerfs  affér. 

... Memb .  spir. 
osseuse 


Gangl.  spir. 


Vaiss.  spir. 


Fig.  90b. 


i  ;  y  %  Kaiss 

Cell.  ext.  Claudius  Cell.  Cell.  ciliées  Périoste  Filets  nem>.  dans  tunnel 
Boiter  s  de  Corti  de  Corti 

—  Coupe  transversale  d’un  tour  de  spire  des  limaçons  osseux  et  membraneux. 

Le  périoste  en  rouge. 


encore  nommée  organe  de  Corti,  offre  à  étudier  deux  rangées  de  cellules. 
Celles  de  la  première  rangée  sont  les  cellules  auditives  ciliées;  les  autres, 
placées  au-dessous,  constituent  les  cellules  de  soutien.  Les  unes  et  les  autres 
vont  de  la  membrane  basilaire  à  la  surface  de  l’organe  (fig.  905). 

L  organe  de  Corti  n’occupe  point  toute  la  face  interne  de  la  paroi,  où  il  est 
situé,  mais  la  moitié  médiane  environ  (fig.  905). 

Comme  l’épithélium  des  crêtes  et  des  taches,  il  est  dû  à  une  différenciation 
de  l’épithélium  cylindrique  primitif.  Cet  organe  forme  une  saillie  qui  court  en 
spirale  dans  toute  la  longueur  de  la  cavité  du  limaçon  membraneux  ou  canal 
cocJ déaire  (fig.  905). 

Les  cellules,  qui  forment  la  partie  interne  de  l’organe  de  Corti,  sont  dirigées 
obliquement  en  dehors.  Celles  qui  constituent  sa  partie  externe,  beaucoup  plus 
nombreuses,  sont  dirigées  en  dedans.  De  là,  entre  ces  deux  groupes  d’éléments, 
la  formation  d’un  tunnel,  placé  à  l’intérieur  de  la  crête  spirale  (fig.  905  et  899). 

Ce  tunnel,  à  forme  triangulaire  et  à  base  inférieure,  repose  sur  la  membrane 
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basilaire»  qui  en  est  le  plancher»  Ses  parois  sont  constituées  par  des  cellules  de 
soutien,  d'aspect  spécial,  qui  se  touchent  par  leur  sommet.  Ces  cellules,  qu  un 
ne  rencontre  qu'à  cette  place,  ont  reçu  le  nom  de  piliers  de  Corti.  Ce  tunnel  est 
donc  formé  en  dedans  et  en  dehors  par  des  éléments  cellulaires,  qui  le  sou¬ 
tiennent  et  en  constituent  comme  les  piliers  ;  de  là  leur  nom  (fi g*  892,  899, 
905  et  910). 

A  droite  et  à  gauche  des  piliers,  sont  placées  les  cellules  ciliées  ou  cellules 
sensorielles;  elles  alternent  avec  des  cellules  de  soutien,  autres  que  les  piliers 
(fig.  899  et  905). 

On  compte  une  seule  rangée  de  ces  cellules  en  dedans  des  piliers  (fig.  899  et 
905)  et  quatre  rangées  en  dehors  de  ces  éléments,  chez  1  homme. 


î  )  Cellules  ciliées  ou  cellules  auditives  de  l'organe  de  Corti»  —  Ces  cellules 

présentent  un  corps  cylindrique,  assez  long,  au 
k  milieu  duquel  on  aperçoit  un  gros  noyau  avec  un 

fg^- . ....au  nucléole  (fig.  906). 

.  .  Elles  possèdent  un  pied,  qui  ne  continue  pas 
la  partie  centrale  du  corps  (fig.  90b),  mais  est 

r.Jfc* . Sûyau  rejeté  sur  le  côté.  Aussi  ces  cellules  présentent- 

. *- elles  une  encoche  du  coté  opposé. 

\  Pour  les  cellules  ciliées  externes,  le  prolonge- 

. Proiong.mf.  est  piacé  {jlI  cûié  interne;  et  pour  les  cellules 

î\  ciliées  internes,  sur  le  côté  externe.  Eli  un  mot,  il 

\\  ^hasutcouc.  es^  l°ujours  placé  du  coté  du  tunnel  (fig.  899  et 

vitrée) 


Fm.  ÔÛO.  —  Cellule  cillée  sen¬ 
sorielle  de  l'organe  de  Corti 
(cellule  externe). 


Ce  prolongement  inférieur  vient  s’insérer  sur 
la  membrane  basilaire.  L’extrémité  supérieure  de 
la  cellule  est  arrondie;  elle  est  recouverte  par  un 


plateau  euticnlaire,  de  même  forme,  portant  un 
certain  nombre  de  cils,  rangés  en  fer  à  cheval.  La  concavité  de  ce  fer  est 
tournée,  pour  chaque  groupe  de  cellules  auditives,  du  côté  du  tunnel  (fig.  899), 
en  dehors»  par  conséquent»  pour  les  cellules  auditives  internes»  en  dedans, 
pour  les  cellules  auditives  externes  (fig.  899  et  905). 

Les  cellules  externes,  rappelons-le,  sont  appelées  cellules  de  Cortii  et  les 
cellules  internes,  cellules  du  sommet. 


2)  Cellules  de  soutien.  —  Ces  cellules  sont  de  deux  sortes  :  les  piliers  de 
Corti  et  les  cellules  de  soutien  internes  et  externes.  Ces  dernières  alternent  avec 
les  cellules  ciliées  :  on  les  a  encore  nommées  cellules  de  Deiters, 


Cellules  de  De  item  (fig.  899»  905  et  907).  —  Ces  éléments  présentent  un 
corps  et  un  prolongement,  comme  les  cellules  ciliées,  avec  cette  différence» 
cependant,  que  le  prolongement  est  supérieur.  Il  est  situé  sur  le  côté;  mais  de 
façon  à  ce  que  Pencoche  corresponde  à  celle  de  la  cellule  ciliée  de  Corü,  On 
dirait,  vue  en  place,  que  cette  cellule  de  soutien  sert  de  siège  à  la  cellule  de 
Corti.  Le  corps  de  la  cellule  de  Deilers  est  cylindrique;  elle  possède  un  noyau 
avec  un  nucléole  (fig.  907). 

Le  prolongement  supérieur  se  termine  à  la  surface  de  lorgane  de  Corti  par 
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un  plateau  (fi g.  907)  présentant  un  rétrécissement  médian  et  deux  extrémités 
renflées,  le  plateau  a  grossièrement  la  forme  d’une  phalange ,  tandis  que  celui 
de  la  cellule  de  Corti  a  1  aspect  d’un  rond.  Il  est  important  de  retenir  ces  noms 

et  ce  qu’ils  signifient,  pour  comprendre  la  structure 
de  la  membrane  réticulaire  dont  nous  parlons  plus 
loin. 

Les  deux  cotés  évidés  de  la  phalange,  mis  en 
regard  de  ceux  d’une  autre  cellule  de  même  nature, 
constituent  un  orifice  arrondi,  dans  lequel  vient  se 
loger  l’extrémité  supérieure  d’une  cellule  ciliée  de 
Corti. 

Les  cellules  de  Deilers  sont  au  nombre  de  quatre 
rangées,  à  la  partie  externe  de  l’organe  de  Corti 
•  u,’,nh-  ha*iL  (cellules  externes)  et  d’une  seule  à  la  partie  in- 

Fia.  007.  —  Cellule  de  sou-  terne  '. 

tien  (de  Deiters)  de  Forgonc  n... 

de 'Corti.  *  iliers  de  (Sorti.  —  Les  piliers  sont  au  nombre 

de  deux,  sur  une  coupe  transversale  :  le  pilier 
interne  et  le  pilier  externe.  Les  auteurs  leur  considèrent  une  partie  médiane, 
un  corps  et  deux  extrémités.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  plier  devant 
une  division  qui  n’a  rien  de  scientifique. 

Nous  leur  considérerons,  comme  aux  cellules  de  Deilers,  leur  homologue 
comme  fonction  et  comme  mor¬ 
phologie,  un  corps  cellulaire, 
un  prolongement  supérieur  et 
un  plateau  (fig.  908). 

Le  corps  cellulaire  (fig.  908) 
est  plus  petit  et  plus  bas  que 
celui  de  la  cellule  de  Deiters  ; 
il  présente  un  noyau  et  un 
nucléole.  Les  auteurs  lui  don- 


laire. 

Le  prolongement  est  reporté 


la  cellule  de  Deiters  ;  du  coté 
interne  pour  le  pilier  interne,  c  piliers  sépares.  —  •->,  pilier»  appuyés  l'un  contre  lauire  et 
du  cote  externe  pour  le  pilier  1  1 

externe.  Ce  fait  les  rapproche 

encore  des  cellules  de  Deiters  (fig,  907  et  908)  où  l'on  observe  les  memes  dispo¬ 
sitions. 

L  extrémité  supérieure  ou  tète  du  pilier  présente  un  plateau  avec  une 
apophyse,  plus  ou  moins  longue.  On  peut  l’homologuer  à  la  phalange  de  la 
cellule  de  Deiters.  La  tète  du  pilier  interne  est  creusée  d’une  cavité,  qui  reçoit 


!■  ^•<l  (‘ellitle  de  soutien  interne  n  es!  pas  lialiitiieliemeut  appeke  cellule  de  Deiters.  Elle  a  cependant  la 
même  tonne.  Nous  pensons  <[u’il  vaut  mieux  lui  donner  ce  nom  pour  simplifier  les  c|ioses. 
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<»elle  du  pilier  externe  (fig.  008).  Ces  piliers,  au  niveau  de  leur  tète,  ne  sont 
unis  que  par  simple  juxtaposition. 

La  partie  médiane  du  prolongement  est  plus  étroite  que  le  corps  ou  base  et 

que  la  tète.  Il  existe  donc, 
outre  les  piliers  d’une 
même  rangée,  des  fentes, 
par  où  s’insinuent  les  filets 
nerveux  qui  se  rendent 
aux  cellules  ciliées  externes 
(%.  890  etOiO). 

Le  pilier  interne  repose, 
par  sa  base,  immédiate¬ 
ment  en  dehors  des  ori¬ 
fices  donnant  passage  aux 
filets  nerveux  (foramina 
nervina). 

Membrane  réticulaire.  —  Nous  avons  vu  que  les  cellules  de  Corti  avaient 
leur  plateau  représenté  par  une  surface  cuticulaire  portant  des  cils.  Ce  plateau 
est  arrondi  et  présente  l’aspect  d’un  rond >  Nous  savons  aussi  que  l’extrémité 
supérieure  des  cellules  de  soutien  (cellules  de  Deiters  et  piliers  de  Corti)  est 


Fm.  010.  —  Membrane  réticulaire  représentée  par  les  traits  noirs,  unissant  les  cellules 

de  Forgane  de  Corti. 

En  bleu,  les  cellules  ciliées  (plateaux  supérieurs  ou  ronds).  En  jaune,  cellules  de  Deiters  {plateaux  supérieurs 
,itt  phalanges!.  En  rouge,  cellules  externes  de  Olaudius,  Entre  AB  et  CD,  membre  ne  réticulaire,  seule  admise 
par  U:*  auteurs. 

formée  par  des  plateaux  cuticulaires,  appelés  tètes  pour  les  piliers  et  phalan¬ 
ges  pour  les  cellules  de  Deiters.  Tous  ces  plateaux,  ces  tètes,  ces  phalanges, 
ces  ronds  sont  unis  les  uns  avec  les  autres  par  un  ciment  intercellulaire ,  sem- 
hlahle  à  celui  qui  existe  entre  les  cellules  de  tout  épithélium .  Ce  ciment 
d’union,  lorsqu’il  subsiste  et  que  les  éléments  de  l’organe  de  Corti  ont  disparu 
pour  une  raison  quelconque,  se  présente  sous  la  forme  d’une  membrane  réti- 


Membrane  vit  icula  i rc 

Traces  laissées  par 
l’épithélium 
de  la  membr,  ba&ü. 


Piliers  int.  Piliers  ejet.  {couche  Memb .  basil. 

coup)  { couche  vitrée) 

Fi o.  000.  —  Membrane  réticulaire,  ciment  interceliulaire 
de  Forgane  de  Corti  privé  de  ses  ronds  et  de  ses  pha¬ 
langes.’  Piliers  de  Corti;  membrane  basilaire.  (Diaprés 
Cmveilhier,  modifiée.) 
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culée,  percée  d  orifices,  fies  orifices  se  présentent  sous  l’aspect  de  figures  géo¬ 
métriques,  auxquelles  on  a  donné  le  non  de  ronds  et  de  phalanaes,  fia-.  009 

fies  phalanges,  nous  savons  qu  elles  désignent  l’espace  occupé  par  la  cellule 
de  Deiters,  et  les  ronds,  celui  que  remplit  la  cellule  ciliée  de  Corti.  Dans  la 
figure  909  et  910  les  lignes  noires  représentent  le  ciment  d’union,  dont  l'en¬ 
semble  constitue  lu  membrane  réticulaire ;  les  portions  bleues  indiquent  les 
endroits  où  les  plateaux  des  cellules  ciliées  sont  restés  adhérents  à  cette  mem¬ 
brane,  et  les  jaunes,  les  points  où  les  phalanges  continuent  d’occuper  leur 
place  normale.  Enfin  les  parties  rouges  représentent  les  plateaux  supérieurs 
des  cellules  externes  de  filaudius  réunies  également  par  un  ciment  intersticiefi 
continuant,  d  après  nous,  la  membrane  réticulée  à  ce  niveau  (fig.  910). 

/ONl*’.  INTERMEDIAIRE  Ol  ZONE  DES  CELLULES  DE  ClAI'DIUS.  -  Les  Cellules  de 

filaudius  sont  les  éléments  cellulaires  qui  constituent  pour  le  limaçon  la  zone 
intermédiaire ,  placée  en  dehors  et  en  dedans  de  l’organe  de  Corti,  entre  ce 
dernier  et  l’épithélium  aplati  des  autres  régions. 

fie  sont  des  cellules  cylindriques,  divisées  d’après  leur  situation  en  cellules 
internes  et  cellules  externes  de  filaudius.  Les  cellules  internes  se  confondent 
insensiblement  avec  celles  du  sillon  spiral  interne  (fig.  905);  les  cellules 
externes,  avec  celles  de  la  partie  externe  de  la  membrane  basilaire  (fig.  905). 

r)  Structure  des  parois  du  limaçon  membraneux.  —  1)  Paroi 
inférieure  ou  membiiane  basilaire.  — -  L’épithélium  de  la  membrane  basilaire  est 
déjà  connu  de  nous.  L  organe  de  Corti  en  occupe  une  grande  partie;  à  droite 
et  a  gauche  de  ce  dernier  on  observe  les  cellules  de  filaudius  se  continuant  avec 
les  cellules  cubiques,  qui  tapissent  le  reste  de  cette  membrane.  A  sa  partie 
interne,  les  cellules  restent  cubiques  jusqu’à  l’insertion  inférieure  de  la  mem¬ 
brane  de  Reissner. 

La  membrane  basilaire  offre  à  étudier  de  dedans  en  dehors,  c’est-à-dire  en 
allant  du  canal  coehléaire  à  la  rampe  tympanique  :  1°  un  épithélium  déjà 
connu  (fig.  899  et  905)  ;  2°  une  vitrée  possédant  ici  des  caractères  spé¬ 
ciaux,  iis  se  voient  très  facilement,  quand  l’épithélium  est  enlevé.  La  vitrée 
offre  alors  à  considérer  deux  parties  :  l’une  interne  lisse  et  l’autre  externe 
striée  radialement  ( zone  lisse  et  zone  striée).  A  l’union  de  cette  membrane  et 
de  la  lèvre  tympanique  du  sillon  spiral  interne,  on  aperçoit  les  orifices  pour 
les  filets  du  nerf  du  limaçon  (foramina  nervina)  (fig.  894  et  905). 

La  couche  conjonctive,  se  continuant  avec  le  périoste,  forme  la  couche  externe. 
Elle  est  parcourue  par  un  vaisseau,  le  vaisseau  spiral  (fig.  894  et  905). 

2)  Structure  de  la  paroi  externe.  —  Sur  la  paroi  externe,  l’épithélium  est 
cubique  dans  le  sillon  spiral  externe.  Au  niveau  de  la  bande  vasculaire 
(fig.  905),  cet  épithélium  se  dispose  sur  deux  ou  trois  couches.  Au-dessous 
de  ces  cellules,  disent  les  uns,  au  milieu  meme  de  1  epithelium,  prétendent  les 
autres,  on  rencontrerait  un  grand  nombre  de  vaisseaux,  de  là,  le  nom  de 
bande  vasculaire,  donne  par  les  anatomistes  à  cette  partie  de  la  paroi  externe 
et  supérieure  du  canal  coehléaire  (fig.  905). 

8)  Structure  de  la  membrane  de  Reissner.  —  C’est,  pour  nous  conformer 
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à  l’usage  établi  par  les  classiques,  que  nous  étudierons  spécialement  la  struc¬ 
ture  de  cette  paroi,  qui  nous  est  déjà  connue  en  grande  partie,  La  membtane 
de  Heissner  constitue  la  paroi  supérieure  du  limaçon  membraneux. 

La  membrane  de  Heissner  présente,  en  allant  de  dedans  en  dehors,  çest- 
à-dire  en  allant  du  canal  cochléaire  à  la  rampe  vestibulaire  ,1  un  endothe- 
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Fui.  Ôlî.  —  Appareil  otolilhique, 

A,  Anodoate.  —  B.  lléilx.  —  C,  Géryonides,  —  D,  crête  ncüu>ttque.  —  F.  tache  acoustique. 

F,  limaçon  et  membrane  de  Corii. 


lium  ;  2°  une  membrane  vitrée  ou  membrane  basale,  ou  encore  membrane 
limitante;  3°  une  couche  conjonctive  se  continuant  avec  le  périoste  (%.  905). 

Remarque.  —  Un  certain  nombre  d'auteurs,  et  nos  observations  nous  per¬ 
mettent  de  nous  ranger  à  leur  avis,  décrivent  une  quatrième  couche  endothé¬ 
liale  à  toutes  les  parois  des  sacs  auditifs  membraneux.  Elle  tapisse  extérieure¬ 
ment  la  couche  conjonctive.  J’ai  suivi  le  développement  des  espaces  péril vm- 
pha tiques  :  Ils  se  forment  comme  les  bours 
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est  donc  naturel  de  retrouver  dans  ces  cavités  un  épithélium  aplati.  Dans  le 
vestibule  et  les  canaux  semi-circulaires,  les  travées  conjonctives  sont  également 
tapissées  par  1  endothélium,  aussi  les  espaces  qu’elles  circonscrivent  ont  leurs 
parois  revêtues  complètement  par  les  cellules  endothéliaks. 


Appareil  otolithique.  —  Nous  en  avons  déjà  donné  la  définition.  Cet 
appareil,  constitué  par  un  ou  plusieurs  corps  inertes,  est  sécrété  par  l’épithé- 
hum  sensoriel  placé  au-dessous  de  lui  pour  faciliter  la  réception  des  vibrations 
sonores. 

Quand  on  examine  l’appareil  otolithique  des  animaux  inférieurs,  on  voit 
qu’il  [peut  se  ramener  à  deux  formes  principales:  la  forme  en  grelot  et  la 
forme  en  huilant  de  cloche . 

La  forme  en  grelot  se  présente  sous  deux  aspects:  le  corps  inerte  est  unique 
ou  multiple.  Chez  Tanodonte,  on  observe  la  première  de  ces  dispositions,  et 
chez  le  limaçon,  la  seconde  (fig.  011,  A  et  H). 

Quant  à  la  forme  en  battant  de  cloche,  nous  l'observons  chez  les  Geryoni- 
des,  où  nous  l’avons  très  schématiquement  représentée  (fig.  911,  C). 

Ces  différentes  dispositions  de  1  appareil  otolithique  des  animaux  inférieurs 
sont  représentées  chez  l’homme.  Celui  des  crêtes,  appelé,  nous  l’avons  vu. 
cupule  terminale,  reproduit  le  premier  type;  celui  des  taches,  avec  l’otoconie  ou 
poussière  auditive,  représente  celui  des  Hélix  (fig.  911,  B  et  E),  et,  enfin,  celui 
de  l’organe  de  Corti,  par  la  membrane  de  Corti  ou  membrana  tectoria.  res¬ 
semble  à  1  otohthe  en  battant  do  cloche  des  Gervonides  (fig.  911,  C  et  F) 


VIL  —  NERF  ET  VAISSEAUX 


A.  Nôrf.  Le  nerf  acoustique  ou  auditif  n’est  pas  normalement  divisé, 
chez  l’homme,  en  deux  branches  (1%.  912  et  913).  Ce  n’est  que  sur  les  coupes 
transversales  qu’on  voit  une  * 


cloison  conjonctive  plus  épaisse 
séparant  les  faisceaux  ner¬ 
veux  en  deux  portions.  La 
bifurcalion  s’effectue  assez 
loin,  à  peu  de  distance  du 
fond  du  conduit  interne; 
l’une  des  branches  est  posté-  radio 
rieure  et  supérieure  :  c’est  la  <lcoust 

branche  vestibulaire  ;  l’au-  uang. 

,  ■  o,  •  ,  , ,  .  Scarpa 

tre,  mierieure  et  anterieure: 

c’est  la  branche  cor  h  lé  aire. 

Les  filets  nerveux  qui  consti¬ 
tuent  chacun  de  ces  rameaux 
se  jettent,  avant  de  se  rendre 
au  labyrinthe  membraneux, 
dans  deux  ganglions  qui  por¬ 


tent  le  nom:  l’un  de  ganglion  de  Scarpa ;  l’autre,  de  ganglion  de  Corti.  Ce 
dernier  est  enfermé  dans  le  canal  spiral  creusé  dans  la  paroi  de  la  columelle. 
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î  )  Rameau  vestibuîaire.  —  Ce  sont  les  libres  nerveuses  efférentes  (ou 
centrales)  du  ganglion  de  Scarpa  qui  constituent  ce  rameau.  Il  est  forme,  non 
par  deux  parties»  comme  le  prétendent  certains  auteurs»  mais  par  un  nerf 
unique  qui  va  se  jeter  ou  plutôt  qui  part  sous  forme  d’éventail,  du  ganglion 
vestibuîaire  ou  de  Scarpa  (fig*.  012  et  913). 

Ganglion  m  Scahpa.  —  Il  est  formé  par  une  seule  masse  de  cellules 
gauglioimaîros  bipolaires  et  constitue  une  véritable  bande  étendue  de  la  fossette 
postérieure  de  l'étage  supérieur  (fossette  utriculaire),  à  la  fossette  de  même 
nom  de  l'otage  inférieur  (fossette  saceuîaire)  ;  il  déborde  un  peu  cette  dernière 

en  avant» 

Bmndœs  afférentes  ou  périphériques  du  ganglion  de  Scarpa,  Les 
branches  sont  au  nombre  de  quatre  :  un  rameau  supérieur  et  postérieur  ou 

.\fernbr.  de  Retemcr 


fiavQl,  ftp  irai... 
)h>  Cûl'li 
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’iu.  013.  —  Nerf  acoustique»  (D’après  .Mathias  Durai.) 

Le  canal  seint-circulairc  horizontal  n’est  t»as  Hgijrè, 


utriculaire;  un  rameau  inférieur  ou  sacculaire  ;  un  rameau  postérieur  ou 
ampullaire;  enfin  un  rameau  pour  la  partie  vestibuîaire  du  limaçon».  Nous 
avons  étudié  précédemment  les  divers  orifices  qui  leur  permettent  de  pénétrer, 
à  travers  la  cloison  osseuse,  dans  le  vestibule. 

Le  rameau  utriculaire  se  subdivise  en  trois  faisceaux  plus  petits  :  un  pour 
rutrieute  et  les  deux  autres  pour  les  ampoules  des  canaux  semi-circulaires 


continuité  avec  les  cyiindraxes  des  faisceaux  efférents. 


Mode  de  terminaison  des  branches  afférentes  du  ganglion  de  Scarpa 
dans  les  crêtes  et  les  taches  auditives .  —  Les  filets  afférents  dont  nous  venons 
de  parler  se  rendent  aux  crêtes  et  aux  taches  auditives,  plongés  dans  le  tissu 
conjonctif  qui,  à  ce  niveau,  réunit  les  sacs  membraneux  à  la  paroi  osseuse 
(voir  paragraphes  consacrés  au  labyrinthe  osseux  et  au  labyrinthe  mqmbra- 
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neux).  Arrives  a  la  crete  ou  a  la  tache  acoustique,  chacun  de  ces  rameaux  se 
partage  en  deux  faisceaux  qui  se  rendent  aux  deux  versants  de  l’organe  senso¬ 
riel  (Ferré).  Au  niveau  de  la  membrane  basale  ou  vitrée,  chacune  des  fibrilles 
qui  les  constituent  se  dépouille  de  sa  myéline  et  traverse  la  couche  hyaline  à 
travers  les  petits  trous  dont  celle-ci  est  perforée.  Au  sein  de  l’épithélium,  le 
cylindraxe  se  glisse  entre  les  cellules  de  soutien  :  il  traverse,  sans  s’arrêter, 
les  deux  rangées  inférieures  formées  par  le  corps  de  ces  dernières.  Dans  la 
deuxième  et  la  première  rangée  des  cellules  ciliées,  les  fibrilles  se  résolvent  en 
de  petits  bouquets  de  filaments  très  déliés  qui  viennent  s’appliquer  contre  le 
ventre  de  chacune  de  ces  cellules.  Ces  filets  terminaux 
prennent  fin  par  un  renflement  en  massue  (fig.  914). 

-)  Rameau  cochléaire.  —  Ce  nerf  pénètre  dans  la  colu- 
nielle.  II  est  conique  comme  la  cavité  qui  le  contient;  car, 
au  fur  et  à  mesure  qu’il  s’éloigne  de  l’entrée,  il  émet  de 
petits  faisceaux  et  diminue  ainsi  insensiblement  de  volume. 

Ces  petits  faisceaux  pénètrent  dans  les  orifices  de  la  double 
rangée  spirale  que  nous  avons  observés  sur  la  face  interne 
dans  la  columelle,  et  suivent  les  canaux  osseux  creusés  dans 
la  paroi  de  cette  dernière  (fig.  915).  Us  arrivent  ainsi  dans  le 
canal  spiral  rempli  par  les  cellules  du  ganglion  de  Corti. 

Chacun  des  cylindraxes  qui  les  composent  n’est  que  le  prolon¬ 
gement  central  d’une  de  ces  cellules  (fig.  887  et  914).  Al 


Ganglion  i>k  Corti.  —  Le  ganglion  de  Corti  est  constitué  Fig. 91 4.  —  Termi- 
par  un  amas  de  cellules  bipolaires.  Par  un  de  leurs  pôles,  nalson  nerveuse 
celles-ci  reçoivent  le  cylindraxe  central  qui,  en  s’associant  cellules^ciliées 

avec  un  certain  nombre  de  prolongements  de  même  nature  des  crêtes  et  des 

émanés  des  cellules  voisines,  contribue  à  former  les  petits  taches  acousti* 
faisceaux  dont  nous  avons  parle  ;  1  autre, 1  pâle,  fournit  le 
prolongement  périphérique.  Ce  ganglion  décrit,  comme  le  canal  qui  le 
contient,  deux  tours  et  demi  à  trois  tours  de  spire  (fig.  887,  892,  905 
et  915). 


Faisceaux  afférents  du  ganglion  de  Corti.  —  Les  petits  faisceaux  afférents 
du  ganglion  pénètrent  par  les  orifices  qui  existent  sur  la  paroi  externe  du 
canal  spiral  (fig.  887,  892,  905  et  915).  Ils  s’engagent  dans  les  petits  con¬ 
duits  qui  font  suite  a  ces  orifices  et  qui  sont  creuses  dans  la  lame  spirale  osseuse 
(lig.  887,  892,  905  et  915).  Arrivés  sur  le  bord  externe  de  cette  lame,  ils 
sortent  par  les  petits  trous  qui  se  voient  sur  la  figure  883  et  889,  et  qui  corres¬ 
pondent  à  ceux  que  nous  avons  décrits  sur  la  membrane  basilaire,  sous  le  nom 
de  foramina  nervina  (fig.  894).  De  là  les  faisceaux  de  fibrilles  nerveuses  se 
dirigent  vers  l’organe  de  Corti  où  ils  se  terminent. 


Mode  de  terminaison  des  faisceaux  afférents  du  ganglion  de  Corti  dans  la 
papille  spirale.  —  En  traversant  les  foramina  nervina ,  les  fibrilles  qui 
composent  ces  faisceaux  perdent  leur  myéline.  Les  cylindraxes  nus  rampent 
alors  sur  la  partie  lisse  de  la  membrane  basilaire,  passent  entre  les  cellules 
internes  de  Claudius  et,  arrivées  à  peu  de  distance  des  piliers  internes,  se  sou- 
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lèvent  obliquement  vers  le  haut  et  se  subdivisent  en  deux  parties  :  l  une, 

Hampe  vcstibulaire  Tube  des  contours 
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Flg.  9Î5.  —  Coupe  d'un  tour.de  spire  du  limaçon  de  l'homme. 


l’interne,  se  dirige  immédiatement  vers  les  cellules  ciliées  internes  ou  cellules 


Cellules  de  De  tiers  CéVxde  Ciliée  externe 
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Fig.  91G.  —  Organe  de  Corti.  Terminaisons  nerveuses. 


du  sommet  ;  l’autre,  l’externe,  passe  entre  les  piliers,  traverse  le  tunnel  et  va 
prendre  fin  au  niveau  des  cellules  ciliées  externes  ou  cellules  de  Corti  (fi g.  892, 
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005  et  916).  Arrivé  au  voisinage  de  la  partie  inférieure  de  la  cellule  du 
sommet  ou  de  la  cellule  de  Corti,  le  eylindraxe  se  divise  en  fibrilles  très  fines 
se  terminant  par  un  bouton  qui  vient  s’appliquer  contre  la  surface  externe  du 
corps  de  la  cellule  (fig.  916). 

Structure  du  nerf  auditif  et  des  ganglions  de  Scarpa  et  de 
Corti.  Nous  n’insisterons  pas  sur  la  structure  du  nerf  auditif,  car  il 
présente,  à  peu  de  chose  près,  les  caractères  communs  à  tous  les  autres 
nerfs. 

Quant  aux  cellules  ganglionnaires  de  Scarpa  et  de  Corti,  elles  représentent 
le  corps  du  neurone  au¬ 
ditif.  Elles  sont  bipolaires 
et  chacune  d’elles  donne 
naissance  à  deux  prolon¬ 
gements  principaux  :  les 
evlindraxes  périphéri¬ 
ques  et  centraux.  Indé¬ 
pendamment  de  ces  pro¬ 
longements,  les  cellules 
bipolaires  des  ganglions 
de  Corti  et  de  Scarpa 
possèdent  des  prolonge¬ 
ments  protoplasmiques 
plus  grêles  (fig.  917). 

Parmi  ceux-ci,  les  uns 
ne  dépassent  pas  la  cap¬ 
sule  dans  laquelle  cha¬ 
que  cellule  est  enfermée 
(Ferré,  Martin,  Van  Ge- 
huehten,  Cannieu);  les 
autres  la  traversent  et, 

parmi  ces  derniers,  certains  vont  dans  les  cellules  voisines  (Ferré  et  Cannieu), 

tandis  que  les  autres  se  perdent  dans  le  tissu  conjonctif  inter-capsulaire  (Can¬ 
nieu)  (fig.  917). 

Vaisseaux.  —  a)  Artères.  —  L’oreille  interne  reçoit  le  sang  d’une 
altère  principale,  1  artère  auditive  interne,  branche  du  tronc  basilaire.  Elle  se 
détache  de  ce  dernier  un  peu  en  avant  d’un  plan  transversal,  passant  par  les 
deux  orifices  du  conduit  auditif  interne.  Elle  se  dirige  en  dehors  et  en  arrière, 
et  elle  pénètre  dans  ce  conduit  où  elle  accompagne  les  nerfs  de  la  8e  paire,  le 
facial  et  l’intermédiaire  de  Wrisborg. 

L’artère  auditive  interne,  encore  appelée  par  Siebenmann  artère  labyrin¬ 
thique  commune ,  se  divise  en  deux  rameaux  :  l’artère  vestibulaire  antérieure 
et  l’artèr ecochléaire  commune  (fig.  918). 

L’artère  vestibulaire  antérieure  suit  le  nerf  vestibulaire,  arrive  au  niveau  dm 
vestibule,  et  là  donne  naissance  à  trois  artérioles.  La  première  se  rend  à  l’utri- 
eule,  la  seconde  au  canal  semi-circulaire  supérieur  et  à  son  ampoule  ;  la  troi¬ 
sième  à  l'ampoule  et  au  canal  semi-circulaire  horizontal. 


Cyiindrrij'r 
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Fig.  917.  —  Cellule  des  ganglions  de  l’oreille  interne. 
A.  D’après  Ferré.  —  B.  D’après  Cannieu. 
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L’autLue  cochléaire  commune,  branche  de  division  de  I  artère  audjtîse, 
forme  tout  d’abord  un  tronc  assez  court  (fig.  918),  qui  ne  tarde  pas  à  donner 
naissance  à  l’artère  vestiOuto-coehléüi rc  et  a  1  artère  cochléctire  pvopi  ejnent 


dite  (  fig.  918).  #  , 

Laréère  vestibulo-cochlèaire  se  distribue  au  vestibule,  au  canal  semi- 

circulaire  postérieur,  ainsi  qu’a  la  partie  basale  du  limaçon  (üg*  918). 
Elle  est  constituée  par  un  tronc  unique  qui  fournit  des  collatérales  et  des  ter¬ 


minales. 

Les  branches  collatérales  sont  formées  par  deux  petits  rameaux,  se  rendant 
de  bas  en  haut  ;  1°  au  nerf  de  l’ampoule  postérieure,  2rtau  saccuie. 

Les  artérioles  terminales  sont  également  au  nombre  de  deux,  lune  ante- 


Art,  cochléaire 


PfG.  918*  —  Artères  labyrinthiques.  (D’après  Siebemnann.) 
Le  limaçon  est  déroulé  et  étendu. 


rieurc  ou  cochléaire  ^  irriguant  la  portion  basale  du  limaçon,  1  autre  posté¬ 
rieure,  l’artère  vestibulaire ,  allant  à  Tutricule ,  au  canal  semi-circulaire 
postérieur  ainsi  qu’à  son  ampoule. 

L’artère  cochléaire  proprement  dite  est  destinée  au  limaçon  qu’elle  irrigue, 
à  l’exclusion  de  la  partie  basale  de  cet  organe  qui  est  desservie  par  1  artère 
précédente. 

Ce  vaisseau  suit  le  trajet  du  nerf  du  limaçon  et  se  perd  par  des  ramuscules 
terminaux  au  niveau  de  la  coupole  de  cet  organe  (fig.  921). 

Il  parcourt  dans  son  trajet  spiral  un  chemin  parallèle  à  celui  du  tube  des. 
contours,  en  émettant  de  nombreuses  collatérales  en  dedans  et  en  dehors. 

Les  collatérales  internes  se  rendent  au  tronc  du  nerf  cochléaire,  les  collaté¬ 
rales  externes  vont  irriguer  les  organes  du  tube  des  contours  (fig.  919). 

Au  niveau  de  la  lame  spirale  osseuse,  ces  collatérales  externes  se  détachent 
l’une  après  l’autre  de  l’artère  cochléaire  sous  forme  de  nombreux  petits  troncs 
artériels,  se  divisant  chacun  en  trois  rameaux. 

L’un  de  ces  trois  rameaux,  le  supérieur ,  se  dirige  de  bas  en  haut  et  de  dedans 
en  dehors,  irrigue  d’abord  la  portion  de  la  paroi  commune  à  deux  tours  de 
spire,  puis  il  contourne  la  paroi  externe  de  la  spire  à  laquelle  il  appartient. 
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pour  aller  se  perdre  sous  forme  de  capillaires  dans  la  strie  vasculaire  et  dans 
le  ligament  spiral  externe  (fig.  919).  * 

Le  second,  ou  artère  moyenne ,  se  dirige  directement  vers  la  lame  spirale, 
qu’il  parcourt  radialement,  irrigue  cette  membrane,  donne  des  artérioles  à  la 
bandelette  sillonnée,  à  la  membrane  de  Reissner,  à  la  membrane  basilaire,  et  va 
se  terminer  au  niveau  du  vaisseau  spiral,  situé  au-dessous  de  l’organe  de  Corti 
(fig.  919  et  921).  Ce  vaisseau  spiral  n’est  autre  chose  que  la  coupe  transversale 
d’une  capillaire  intermédiaire  entre  cette  artériole  moyenne  et  la  veinule  cor¬ 
respondante  que  nous  étudierons  plus  loin. 

La  troisième,  l’artère  inférieure,  encore  appelée  artère  ganglionnaire,  descend 


Membrane  de  Heissner  .1  nt.  de  la  paroi  supérieure 
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- Veine  spirale  antér. 
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■  ~  —  Veine  de  lu  lame  sp. 
''--.Art.  ganglionnaire 
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Veine  spirale  postérieure 


I  Veine  ganglionnaire 
Artère  de  la  paroi  inférieure  du  tube  du  limaçon 


Fin.  919.  —  Irrita  lion  du  tube  dos  contours  et  des  organes  qu’il  contient. 

(D’après  Siebenniann.) 


vers  le  ganglion  de  Corti.  Arrivée  à  la  partie  supérieure  de  cet  organe,  dans  le 
canal  spiral  de  Rosenthal,  elle  se  divise  en  une  branche  externe  et  une  interne, 
qui  embrassent  ce  ganglion. 

Dans  le  premier  tour  de  spire,  la  paroi  inférieure  du  tube  des  contours  est 
desservie  par  une  expansion  vasculaire  de  cette  artère  ganglionnaire 
(fig.  919). 

Schwalbe  décrit,  à  1  origine  de  ces  artérioles,  des  dispositions  spéciales,  de 
forme  enroulée,  des  pelotons,  qu’il  nomme  des  ylomérules  (fig.  920).  Cet 
auteur  distingue  deux  sortes  de  glomérules,  les  grands  et  les  petits.  Les  pre¬ 
miers  se  trouvent  situés  à  l’origine  du  vaisseau  qui  se  rend  à  la  strie  vascu¬ 
laire,  les  seconds  sont  placés  à  la  naissance  du  vaisseau,  se  rendant  à  la  lame 
spirale. 

D’autres  artères  concourent  encore  à  la  nutrition  de  l’oreille  interne.  Elles 
proviennent  des  vaisseaux  de  la  caisse  du  tvmpan,  des  artères  du  rocher.  L’une 
d  elles,  venant  de  la  stylo-mastoïdienne,  irrigue  une  partie  du  labyrinthe 
-osseux. 
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b)  Veines .  —  Les  veines  de  Eoreille  interne  sont  :  ;la  veine,  accessoire  de 
Faqueduc  du  vestibule;  la  veine  aceessoirè  de  Faqueduc  du  limaçon;  les  veines 

Vais*,  auditives  internes,  encore  appelées  par 
e^ctcnU  Siebenmann,  veines  du  conduit  auditif 
interne. 

î)  La  VEINE  ACCESSOIRE  DE  l’aQUEDUC  DU 

vestibule  est  ainsi  nommée  parce  quelle 
accompagne  le  canal  et  le  sac  endolym- 
phatîque  dans  l’aqueduc  du  vestibule. 

Ce  vaisseau  tire  son  origine  de  plu¬ 
sieurs  veines  plus  petites  :  —  1°  de  trois 
veinules  desservant  chacune  un  des  ca¬ 
naux  semi-circulaires  et  son  ampoule. — 
2°  de  vaisseaux  veineux  desservant  une 
partie  du  vestibule  et  les  organes  qu'il 
{  *fftrCnt$  contient  (utricule,  saccule). 

Ces  différents  vaisseaux  se  réunissent 

iü’après  Schwalbe.)  ‘  a  la  Part,e  postero-superieure  du  vestl- 

bule  et,  par  leur  réunion,  constituent  la 
Veine  de  Faqueduc  du  vestibule,  qui  se  jette  dans  le  sinus  pétreux  supérieur. 


;v-;rgja% - Glainêrule 


2)  La  veine  accessoire  de  l’aqueduc  du  limaçon  se  jette  dans  la  jugulaire 
interne.*  Quand  on  la  suit  dans  son  conduit  osseux,  et  qu’on  arrive  à  la  face 
interne  et  basale  du  limaçon,  on  voit  qu’elle  est  formée  par  la  réunion  de  deux 
vaisseaux  principaux  :  La  veine  spinale  postérieure  et  la  veine  spirale  anté¬ 
rieure  (Siebenmann). 

Comme  leur  nom  l’indique,  ces  vaisseaux  accompagnent  le  tube  des  contours 
dans  son  trajet  en  spirale;  Fun  est  situé  en  avant  et  l’autre  en  arrière  de  ce 
tube  Çig.  921). 

La  veine  spirale  postérieure  dessert  la  partie  basale  du  limaçon  et  une  cer¬ 
taine  portion  du  tour  de  spire  située  immédiatement  au-dessus.  Avant  sa 
réunion  avec  la  veine  spirale  antérieure ,  elle  reçoit  une  branche  postérieure 
venant  du  vestibule  et  lui  amenant  le  sang  de  la  face  postérieure  de  cet  organe 
ainsi  que  du  saccule  et  de  Futricule. 

La  veine  spirale  antérieure  est  située  sur  la  paroi  antérieure  du  tube  des 
contours.  Comme  la  veine  précédente;  elle  reçoit,  avant  sa  terminaison,  une 
veine  tributaire  :  la  veine  vcstïbulaire  antérieure  de  Siebenmann.  Ce  dernier 
vaisseau  dessert  la  partie  antérieure  du  vestibule,  du  saccule,  de  Futricule  ainsi 
que  de  l’ampoule  du  canal  semi-circulaire  supérieur. 

3)  Les  veines  auditives  proprement  dîtes  ou  veines  du  conduit  auditif 
interne  sont  constituées  par  une  grosse  veine  et  plusieurs  petites.  Elles  sc 
jettent  le  plus  souvent  dans  le  sinus  pétreux  supérieur  ou  dans  le  sinus  trans¬ 
verse.  Elles  prennent  leur  origine  dans  le  labyrinthe  osseux  et  membraneux, 
ainsi  que  dans  les  différentes  parties  du  nerf  auditif. 

Parmi  ces  veines,  Siebenmann  décrit,  d’une  façon  spéciale,  un  vaisseau  im¬ 
portant  qu’il  appelle  la  veine  centrale  du  limaçon.  Elle  occupe,  en  effet,  le 
centre  du  nerf  eoehléaire  (Fig.  921)  et  tire  principalement  ses  origines  de  la 
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veine  de  la  lame  spirale  (fig.  919  et  fig.  921).  Cette  dernière  reçoit  elle-même  le 
sang  de  la  membrane  spirale,  de  la  bandelette  sillonnée,  de  la  membrane 
basilaire,  etc.,  et  prend  naissance  au  niveau  du  vaisseau  spiral,  situé  au-dessous 
de  l’organe  de  Corti. 

Comme  on  le  voit  dans  la  figure  921,  et  plus  particulièrement  dans  la 
figure  919-,  le  sang  veineux  provenant  de  la  strie  vasculaire  et  du  ligamentspi- 
ral  externe  revient,  par  la  paroi  inférieure  du  tube  des  contours,  dans  la  veine 
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Fui.  S)2I.  —  Irrigation  du  limaçon.  (D'après  Siebenmann.) 


apirale  'postérieure ,  pour  la  partie  basale  du  limaçon,  et  dans  ïa  veine  spirale 
antérieure ,  par  les  tours  de  spire  supérieurs.  .  •  . 

Ces  différents  groupes  veineux  sont  réunis,  dans  le:  labyrinthe,  par  des 
anastomoses  nombreuses.  , 

c)  Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques  de  l’oreille  interne,  sont  peu  connus. 
On  considère  comme  tels  les  espaces  remplis  de  périlymphe.  Ceux-ci  commu¬ 
niquent  d’une  part  avec  les  espaces  arachnoïdiens  par  Fintei'nnédiaire  de 
l’aqueduc  du  limaçon  et  du  vestibule;  d’autre  part,  avçc  .  les  .  espaces  sous- 
arachnoïdiens.  par  les  gaines  lymphatiques  qui  entoureraient  le  nerf  auditif 
(Axel  Key  et  Ketzius). 

Enfin,  le  vaisseau  spiral  interne  est  entouré  d’une  zone  claire  qui  semble 
indiquer  l’existence  d’un  lymphatique  autour  de  ce  vaisseau  (Bottcher). 
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(2°  partie) 


A.  —  Labyrinthe  membraneux,  —  Le  vestibule  membraneux  n’occupe,  d’après  Külliker 
et  Büdinger,  que  les  2/3  du  vestibule  osseux.  La  face  externe  du  saccule  ou  de  Futricule 
n’est  jamais  en  contact  avec  la  base  de  l’étrier. 

L’uincule  a  la  forme  d’un  sac  de  3  i/2  à  4  millimètres,  selon  son  grand  diamètre  trans¬ 
versal;  Fantéro-postérieur  et  le  vertical  mesurent  2  millimètres  environ,  ta  face  inférieure 
repose  sur  la  face  supérieure  du  saccule.  La  tache  auditive  à  ÛW8*»4  d’épaisseur  sur  3  milli¬ 
mètres  de  longueur  et  2  millimètres  de  largeur.  Steiffensand  aurait  vu  une  seconde  saillie 
dans  cette  vésicule  où  se  rendraient  des  filets  nerveux.  L’ouverture  utriculaire  du  canal 
cndolymphatique  est  située  en  arrière,  en  bas  et  en  dedans  de  cette  partie  du  vestibule 
membraneux.  Nos  recherches  nous  ont  amené  à  admettre  ces  dispositions. 

Le  saccule  est  assez  régulièrement  arrondi.  Son  diamètre  est  de  1  millimètre  et  demi  à 
2  millimètres.  Il  est  uni  à  la  face  inférieure  de  Futricule  par  un  tissu  fibreux  assez  dense» 

Au  niveair  de  la  fossette  hémisphérique,  le  tissu  conjonctif  est  lâche  et  contient  des 
cellules  pigmentaires  en  assez  grande  quantité. 

En  avant  et  en  bas,  on  rencontre  le  eanalis  reuniens;  l'orifice  du  canal  endolymphatique 
est  placé  en  haut,  en  arrière  et  en  dedans. 

La  tache  auditive  a  3  millimètres  de  longueur,  comme  celle  de  Futricule;  sa  largeur  est 
moins  considérable,  elle  ne  dépasse  point  i"“J>  (Küîiiker). 

Canaux  semi-circulaires.  —  Le  canal  supérieur  est  ellipsoïde,  ainsi  que  le  canal  externe. 
Le  postérieur  est  arrondi.  D’après  Sappey,  ils  occuperaient  la  moitié  et  môme  les  trois 
quarts  de  la  cavité  osseuse.  Pour  Coyne,  ils  n’en  rempliraient  que  le  quart  environ.  Ces 
canaux  ont  reçu  différents  noms  de  la  part  des  anatomistes,  qui  les  ont  étudiés.  Le  canal 
antérieur  est  appelé  supérieur  par  Duverney,  minor  par  Valsalva,  supérieur  et  vertical  par 
Winslow.  Le  postérieur  est  désigné  sous  les  appellations  de  major  (Valsalva),  vertical 
postérieur  (Winslow),  inférieur  (Duverney).  Quant  à  Fhorizontai,-  il  est  nommé  minimus 
par  Valsalva,  horizontal  par  Winslow,  moyen  par  Duverney. 

Les  travées  conjonctives  peuvent  être  plus  ou  moins  nombreuses  et  plus  ou  moins  épaisses 
dans  le  vestibule  et  les  canaux,  selon  les  espèces  examinées. 

Chez  certains  poissons,  le  tissu  muqueux  mésodermique  persiste  pendant  toute  l'exis¬ 
tence  et  constitue  une  zone  muqueuse,  réunissant  le  labyrinthe  osseux  au  labyrinthe 
épithélial*  Chez  la  grenouille,  on  observe  les  mêmes  dispositions.  De  plus,  chez  cet 
animal.  la  paroi  conjonctive  des  canaux  est  farcie  de  cellules  pigmentaires. 

Chez  Fhomme,  dans  cette  couche  conjonctive,  on  aperçoit  également  de  grosses  cellules 
multipolaires,  pigmentées,  découvertes  par  Kolliker.  Avec  la  méthode  de  Golgi,  un  certain 
nombre  se  colorent  en  noir  et  peuvent  faire  croire  à  la  présence  de  cellules  nerveuses. 

Quant  aux  végétations  internes  papillaires t  elles  ont  été  observées  par  hüdinger,  Volto- 
lini  et  ^admises  par  la  généralité  des  auteurs.  Lucas  les  a  également  observées,  mais  les 
considère  comme  d’origine  pathologique.  Chez  Fhomme,  comme  chez  les  animaux,  nous 
n’avons  jamais  trouvé  ces  végétations  villeuses.  Ultz  et  Rüdinger  prétendent  qu’on  ne  les 
rencontre  que  chez  l’adulte  ;  ils  les  ont  retrouvées  chez  des  nouveau-nés,  atteints  d’otite 
moyenne.  Coyne  admet  Fexistence  de  ces  villosités  internes. 

Limaçon  membraneux.  —  La  bandelette  sillonnée  suit  la  lame  spirale  osseuse,  dont  elle 
est  le  revêtement  périostique  épaissi.  Elle  diminue  considérablement  d’épaisseur  et  de 
largeur,  au  fur  et  à  mesure  qu’elle  décrit  les  tours  de  spire.  Au  niveau  du  premier  tour  de 
spire,  elle  est  de  Omm,lû.  M 

Cette  bandelette,  sur  une  coupe  radiale  du  limaçon,  se  présente  sous  l’aspect  d’un  ren¬ 
dement  bien  marqué  vers  sa  partie  externe.  Aussi  cette  partie  plus  développée  a-t-elle  reçu 
le  nom  de  protubérance  de  Ûuschke. 

Membrane  de  Reissner.  —  il  est  assez  remarquable  que  des  auteurs,  tels  que  Ciaudius, 
îîcettcher,  Deiters  aient  nié  l’existence  de  cette  membrane  qui  n’est  que  la  paroi  supérieure 
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<iu  canal  cochléaire.  Quelle  idée  les  auteurs,  ainsi  que  les  classiques  qui  partagent  leur 
doute,  se  font-ils  du  limaçon  membraneux? 

Membrane  basilaire.  Nous  avons  vu  que  nous  considérions  cet  organe  comme  formé 
par  les  mêmes  couches  que  celles  des  autres  parois  des  sacs  acoustiques.  L’épithélium  de 
1  organe  de  Corti  constitue  une  partie  de  la  couche  épithéliale  interne.  Au-dessous,  la 
membrane  vitrée  est  striée  dans  sa  portion  extérieure  et  lisse  dans  sa  partie  interne. 
Les  stries,  appelées  stries  de  Ilensen,  sont  dues  au  ciment,  qui  unit  la  hase  des  cellules 
épithéliales,  placées  au-dessus,  ainsi  qu’il  ressort  de  mes  recherches. 

Au-dessous  de  la  membrane,  sur  la  face  tympanique,  en  plein  tissu  conjonctif,  se  trouve 
le  vaisseau  spiral.  Il  est  entouré,  d  après  Bœttcher  et  Rauber,  d’une  gaine  lymphatique. 
Les  foramina  nervina  sont  très  nombreux  sur  cette  membrane;  VValdever  les  évalue  à  3 
ou  4000. 

D’après  Lowenberg,  la  strie  ou  bande  vasculaire  comprendrait  trois  couches;  deux  sim¬ 
plement,  d’après  certains  autres.  Les  vaisseaux  seraient  situés  au  milieu  des  couches 
épithéliales.  Huschke  est  le  premier  qui  ait  signalé  ces  dispositions  vasculaires,  Corti  les 
a  décrites  ensuite.  Ces  vaisseaux  ont  de  3  à  7  millimètres  de  diamètre  ;  ils  s’anastomosent 
fréquemment  les  uns  avec  les  autres  et  produisent  ainsi  un  réseau  à  mailles  très  fines,  qui 
donnent  à  la  bande  un  aspect  aréolaire  spécial.  Katz  s’élève  contre  cette  interprétation. 
Pour  lui,  les  vaisseaux  sont  situés  au-dessous  du  revêtement  épithélial.  Le  liquide  endo- 
lymphatique  serait  en  grande  partie  produit  par  transsudation  à  travers  l’épithélium.  Pour 
Retzius,  la  strie  vasculaire  est  entièrement  épithéliale.  Les  capillaires  sont  situées  entre  les 
cellules  épithéliales  et  la  strie  est  un  véritable  épithélium  vasculaire  (Prenant). 

B.  —  Labyrinthe  osseux.  —II  n’est  pas  possible,  chez  l’adulte,  de  séparer  le  labyrinthe 
osseux  du  rocher.  Théoriquement,  on  peut  abstraire  de  ce  dernier  une  enveloppe  autour  des 
sacs  auditifs  membraneux.  Chez  les  fœtus  (homme  et  animaux),  au  moment  où  commence 
à  s’effectuer  le  processus  d’ossification,  on  observe  dans  le  rocher  un  labyrinthe,  mi-partie 
osseux,  mi-partie  cartilagineux,  qu’on  isole  assez  facilement,  comme  j’ai  pu  m’en  rendre 
compte. 

Tous  les  auteurs  sont  loin  de  s’entendre  sur  l’anatomie  du  labyrinthe  osseux.  Nous  avons 
cherché  à  nous  faire  une  opinion  personnelle  sur  cette  question. 

Nos  recherches  ont  porté  sur  la  situation  exacte  des  orifices  des  canaux  semi-circulaires. 
Sur  certaines  préparations,  nous  avons  vu  trois  de  ces  orifices,  placés  sur  la  paroi  posté¬ 
rieure.  Ailleurs,  deux  d’entre  eux  sont  situés  à  l’union  de  cette  paroi  et  du  toit  du  ves¬ 
tibule,  le  troisième  restant  sur  la  paroi  postérieure  et,  dans  quelques  cas  enfin,  les  quatre 
orifices,  rangés  par  paires,  occupaient  la  paroi  supérieure  de  cette  cavité.  La  seconde  de  ces 
dispositions  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente;  puis  vient  la  troisième.  Nous  avons  adopté 
cette  dernière  comme  offrant  de  réels  avantages  pour  la  description  (Cannieu  et  Gentes.) 

De  ces  quatre  orifices  placés  sur  la  paroi  supérieure,  les  deux  externes  sont  fréquemment 
destinés  au  canal  horizontal;  les  deux  internes  sont  dévolus  aux  canaux  semi-circulaires 
supérieur  et  postérieur.  Celui  qui  est  en  arrière  est  commun  à  ces  deux  derniers  canaux 
dans  ce  cas. 

Le  plus  souvent  cependant,  ainsi  que  nous  l’avons  décrit,  les  deux  orifices  antérieurs 
sont  pour  les  canaux  supérieurs  et  postérieurs  et  les  deux  postérieurs  pour  le  canal  hori¬ 
zontal. 

11  s’est  donc  produit  dans  ce  cas  une  sorte  de  translation,  s’effectuant  de  dehors  en 
dedans  et  d’arrière  en  avant.  Le  canal  horizontal  n’est  plus  externe  mais  postérieur;  le 
canal  supérieur  d’interne  devient  antérieur;  et  le  postérieur  devient  interne  et  se  con¬ 
tourne  légèrement  en  dehors  pour  atteindre  son  orifice  ampullaire,  placé  sur  la  paroi 
postérieure. 

On  voit  donc  que  ces  différents  canaux  devraient  changer  de  terminologie.  L’horizontal 
doit  s’appeler  de  ce  nom  à  l’exclusion  de  l’épithète  d’externe;  le  postérieur  peut  conserver 
le  sien  à  cause  de  son  orifice  ampullaire,  et  le  troisième  ne  doit  être  désigné  que  sous  le 
nom  de  supérieur1  (Cannieu  et  Gentes). 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  intéressant  de  faire  remarquer  que  les  deux  canaux  verticaux 
peuvent  changer  de  plans.  Au  point  de  vue  fonctionnel,  la  suppléance  réciproque  ne 
serait-elle  pas  possible? 

En  résumé,  des  orifices  des  canaux  semi-circulaires,  l’un  est  impair  et  les  quatre  autres 
associés  deux  à  deux.  Le  premier  est  constant  et  placé  à  la  partie  inféro-interne  de  la 


1  Le  canal  semi-circulaire  horizontal,  ainsi  que  le  prétendent  les  auteurs,  possède  parfois  deux  extrémités 
ampullaires.  Deux  lois,  nous  avons  observé  ce  tait.  Une  lois  ce  canal  était  franchement  interne  (Cannieu  et 
Gentes 
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paroi  postérieure1.  La  poire  antérieure  est  toujours'  située  sur  le  tort,  du  vestibule.  Quant  à 
la  paire  postérieure,  elle  est  souvent  placée  sur  cette  môme  paroi,  .presque  toujours  à 
Punion  du  toit  avec  la  paroi  postérieure  et  quelquefois  au  milieu  de  celle-ci. 


Teste  vKSTiputo-ïyjipA.NiauB.  —  Nous  ayons  . divisé  .-l’étudg  guyestiboîp  en  dçux  parties, 
Lune  comprenant  celle  de  la  cavité  vestijbuMre  proprement  dite.,  et  r$utre  celle  do  la 
cavité  sous-yestibulaire.  Le  plancher  du  vestibule  les.  sépare' l’une  de  Fautre.  Cette 
description  ne  répond  que  rarement  à  la  réalité*  il  existe  presque  toujours,; sinon  constam¬ 
ment,  entre  le  plancher  et  la  paroi  externe  du  vestibule,  un®  fente  ires  c  (roi  te î  que  nom  avons 
toujours  trouvée  dans  nos  préparations  (fig,  885  et  88S).  Aussi,  plutôt  que 'de  prétendre  que 
le  plancher  du  vestibule  se  prolonge  en  avant  pour  constituer  ja  membrane  spirale  osseuse, 
il  est  plus  exact  d’avancer  que  cette  membrane  se  prolonge  en  s’élargissant  et  sépare  cette 
cavité  en  deux  autres,  l’une  supérieure  ou  vestibulaire  proprement  dite,  l’autre  sous-vcsti- 
bulaire  ou  tympanique.  Cette  fente  test ib u io-ty mpan iq ue  est  visible  sur  des  rochers,  pri¬ 
vés  de  leurs' parties  molles.  A  l’état  normal,  elle:  est  obstruée,  par  le  vestibule  membraneux. 

Dans  quelques  cas,  cependant,  la  fente  n’existe  point. 


Fossettes.  —  La  fossette  hémisphérique  fut  appelée  carrefour  par  Vîeussons,  fossette  ellip¬ 
tique  par  Cassebohm.  C’est  à  Morgagni  qu’elle  doit  le  rnorh  qu’elle  a  conservé  depuis. 

La  fossette  saceulaire  se  nomme  éminence  osseuse  de  la  corique  (Vietissens),  fossette 
orbieulaire  CCassebohm),  fossette  semi-ovoïde  (Morgagni).  Cet  auteur  étudia  l'orifice  et  la 
gouttière  qui  donnent  accès  dans  l’aqueduc  du  vestibule  et  lès  nomma  fossette  sulci- 
forme» 

Cotugno  décrivit  le  premier  la  pyramide  ét  la  crête  du  vestibule.  11  appelait  cette  der¬ 
nière  Y  épine  du  vestibule. 

Canaux  SEaiycmcuLAinES  osseux.  —  Le  supérieur  a  20  millimètres  de  hauteur,  le  posté¬ 
rieur  18  millimètres  et  l’horizontal  12  millimètres.  ; 


Limaçon.  —  La  columelle  a  reçu  ce  nom  de  Breschet  ;  elle  a  encore  été  appelée  modîolus 
par  Valsalva.  Sa  base  et  sa  hauteur  ont  les  mêmes  dimensions,  3  millimètres.  Le  sommet 
de  la  columelle  s’évase  en  Forme  de  cornet  et  présente  un  gros,  orifice,  lé  scyphtis  de 
Vieussens,  par  lequel  s'échappent  les  filets  terminaui  du  nerf  cochléaire. 

Chacune  des  fossettes  rectangulaires,  constituant  les  spires  criblées  eolumell aires  possè¬ 
dent  de  4  à  8  orifices,  nommés  les  foramina  modioli. 

Le  tube  des  contours  mesure  environ  30  millimètres’ de  longueur  et  diminue,  de  volume 
de  la  base  au  sommet;  à  son  origine,  U  mesure*  1  millimètre  à  2  millimètres  et  demi  de 
diamètre.  ..... 

La  lame  ou  tube  des  contours  répond  en  haut  au  facial,  au  coude  que,  forme  l’aqueduc 
de  Faîlope,  en  bas  et  en  dehors,  à  la  caisse  dii  tympan;  en  avant  et  en  bas  au  canal  caro¬ 
tidien,  en  arrière  au  vestibule,  en  qvant  au  conduit  du  muscle  dp  marteau. 

La  partie  la  plus  large  du  tube  répond  du  promontoire  de  Foreille  moyenne.  Le  dernier 
tour  de  spire  est  situé  au-dessus  de  la  columelle  et  se  termine  en  se  rétrécissant  de  plus 
eu  plus  (Cupula).  Son  extrémité  terminale  et  supérieure,  forme  une  lame  mince,  fragile, 
enroulée  en  demi-cône,  qui  descend  de  la  coupole  et  se  continue  en  bas  au  niveau  de  son 
sommet  avec  le  sommet  du  noyau,  ou  columelle.  Cette  production  lamelleuse  est  appe¬ 
lée  lamelle  semi-infundîbuliforine  du  tube  du  limaçon,  et  le  demi-cône  qu’elle  forme  a 
reçu  le  nom  d’infundibulum.  _ 

Lame  spirale.  —  La  lame  spirale  s’attache  par  son  bord  convexe  au  tube,  des  contours. 
—  Au-dessous  de  la  ligne  d’implantation,  il  existe. des  saillies  osseuses  séparées  par  des 
sillons  :  on  les  aappelées  colonnes  de  la  rampe  tympanipm  dp  Cotugno (Üg.  887  et  888).  La  lame 
spirale  est  formée  pour  certains  par  deux  lamelles  osseuses,  entièrement  indépendantes 
l'une  do  l’autre.  Pour  d’autres  elles  sont,  réunies  par  des  travées  osseuses  constituant 
autant  de  canaux  occupés  par  les  filets  nerveux.  Cprti,:  Iyttliker  adoptent  cette  opinion. 
Chez  l’adulte  nos  préparations  nous  ont  toujours  permis  d’apercevoir  de  véritables  canaux 
(fig.  883).  ' 

Krause  et  Deiters  admettent  les  premières  dispositions;  Lœvenberg  croit  que  les  canali- 
eules  qui  s’observent  chez  les  animaux  n’existent  point  chez  l’homme,  . 

Nous  savons  ce  qu’on  entend  par  helicotrema  de  Breschet.  Il  a  reçu  encore  d’autres 
noms  :  Hiatus  (Scarpa)*  Canalis  coramunis  Scaiarijm.  (Cqssebohm),  Infundibuium 
(Çotugno).  ;  ■  , 


Canaux  de  Siebenmann.  —  En  1S70,  Siebenmann  décrit  à  côté  de  l’aqueduc  du  limaçon 
de  petits  vaisseaux  qui  se  rendent  aux  différentes  parties  de  cel  organe.  Ils  sont  contenus 


I,  Quelquefois,  cependant,  on  Ta  rencontré  sur  la  même  paroi,  mais  à  la  partie  externe. 
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dans  de  petits  conduits  osseux,  les  canaux  de  Siebenmann.  On  peut  donc  les  considérer 
comme  autant  de  voies  lymphatiques  qu’on  doit  placer  à  côté  de  celles  que  nous  avons 
([écrites  plus  haut. 

C.  —  Structure.—  Les  crêtes  auditives  sont  placées  transversalement  par  rapport  à  Taxe 
de  l’ampoule. 

La  structure  des  crêtes  et  des  taches  est  identique.  Cette  structure,  nous  l’avons  retrouvée 
dans  tous  les  épithéliums  dits  stratifiés,  en  particulier  dans  ceux  de  la  pituitaire  et  de  la 
trachée. 

Dès  1894,  nous  avions  été  amené  à  admettre  que  la  stratification  des  cellules  n’était  qu’ap¬ 
parente  et  que  tous  ces  épithéliums  pourraient  être  rangés  parmi  les  épithéliums  cylin¬ 
driques  simples,  car  toutes  les  cellules  touchent  la  membrane  basale  et  atteignent  la  surface 
epithéliale.  Elles  ne  diffèrent  qu’en  ce  que  leur  noyau  et  leur  renflement  protoplasmiques 
correspondants  ne  sont  pas  disposés  sur  le  même  plan  (fig.  904). 

Max  Schulze  a  donné  aux  cellules  voisines  de  la  vitrée  le  nom  de  cellules  basales*.  Masse 
les  appelle  cellules  en  forme  de  dents  ;  Meyer,  cellules  nucléaires  ;  Hebner,  cellules  du 
basement  membrane:  Retzius  est  le  seul  auteur  qui  admette  la  forme  que  nous  leur  don¬ 
nons. 

La  seconde  couche  des  cellules  de  soutien  est  en  général  décrite  comme  formée  par  des 
éléments  ayant  un  seul  prolongement,  le  supérieur  (Ranvier,  etc.).  Quant  aux  prolonge¬ 
ments  inférieurs  que  nous  avons  figurés,  ils  ne  sont  admis  que  par  Retzius. 

Les  cellules  en  amphores,  les  cellules  ciliées  à  col  long  et  à  col  court  possèdent  des 
expansions  inférieures  décrites  pour  la  première  fois  par  nous.  Retzius,  Ranvier,  Mathias 
üuval  leur  décrivent  une  extrémité  inférieure  arrondie  (cellules  de  Retzius,  de  Ranvier  et 
de  Mathias  Duval,  cellules  arrondies  de  Steinbrügge).  Il  en  est  de  ces  cellules  comme  des 
éléments  de  même  nature  décrits  par  nous  dans  la  pituitaire  et  la  trachée  :  elles  possèdent 
un  ou  plusieurs  prolongements  allant  s'étaler  en  forme  de  pied  sur  la  membrane  basale. 

Les  cellules  ciliées  à  col  long  constituent  la  deuxième  rangée.  Nos  prédécesseurs,  à 
1  exception  de  Retzius,  les  considèrent  comme  des  éléments  fusiformes. 

Schultze  les  compare  aux  cellules  avec  prolongement  des  fosses  nasales;  Masse  les  appelle 
cellules  en  bâtonnets  «  Stabchen-Zellen  »  ;  Meyer,  Pritchard,  etc.,  etc.,  les  décrivent  et 
leur  donnent  la  forme  de  fuseaux  surmontés  d’un  gros  cil  unique,  terminal. 

La  généralité  des  auteurs  classiques  décrivent  les  taches  et  les  crêtes  des  rongeurs.  Chez 
1  homme,  il  y  a  deux  couches  de  cellules  ciliées;  chez  les  rongeurs,  les  cellules  à  col  long 
n  existent  point,  les  cellules  à  col  court  seules  s’observent.  La  structure  n’est  donc  pas 
identique  chez  les  deux  groupes. 

L  endothélium  qui  tapisse  la  paroi  interne  des  canaux,  du  saccule  et  de  l’utricule  est 
constituée  par  des  cellules  polygonales  ayant  une  largeur  de  12  à  21  u  et  une  hauteur  de 
•i  à  4  [x  (Schwalbe).  11  est  de  forme  aplatie.  Au  niveau  de  la  zone  intermédiaire,  les  élé¬ 
ments  cellulaires  atteignent  de  9  à  10  p.  de  hauteur,  tandis  que  celui  des  crêtes  et  des 
taches  présentent  de  30  à  35  g  d’épaisseur. 

Le  corps  des  cellules  ciliées  contient  un  pigment  jaunâtre;  leur  noyau  mesure  de  4  à  5  p. 
de  diamètre  et  leurs  cils  atteignent  chez  l’homme  de  20  à  23  g  (Retzius). 

Organe  de  Corti.  —  Les  piliers  que  nous  avons  comparés  aux  cellules  de  Deiters  en  pré¬ 
sentent  en  effet  tous  les  caractères.  Nous  avons  comparé  ces  dernières  à  un  siège,  avec 
dossier  et  plateau  supérieur.  Supposons  que  le  corps  de  la  cellule  diminue  considérable¬ 
ment,  nous  aurons  un  siège  plus  bas,  a  dossier  plus  développé  relativement,  mais  offrant 
les  mêmes  dispositions  générales  (Bonnier,  Cannieu).  D’ailleurs  [chez  l’embryon  et  dans  la 
sérié  animale,  chez  les  êtres  inférieurs  aux  mammifères,  l’organe  de  Corti  ne  présente 
point  à  observer  ces  cellules  de  soutien  différentes  des  autres  :  les  piliers. 

Retzius  a  décrit  au  hiveau  des  plateaux  supérieurs  ou  tètes  des  piliers  un  corps  cellulaire 
que  nous  n’avons  jamais  observé. 

Chacun  de  ces  organes  s’unit  avec  deux  piliers  opposés,  c’est-à-dire  qu’un  pilier  quelconque 
est  en  contact  par  sa  partie  supérieure  avec  deux  moitiés  de  tète. des  piliers  en  regard. 

Les  piliers  internes  seraient  plus  nombreux  que  les  piliers  externes,  dans  le  rapport  de  3 
a  2  1/2.  D  après  Retzius  et  Schwalbe,  on  en  compterait  6000  pour  4500.  Pour  Lôwenberg, 
les  piliers  internes  seraient  moins  nombreux  au  contraire.  —  Pritchard  partage  cette  opi¬ 
nion.  —  Ils  seraient  dans  le  rapport  de  5  à  8. 

Le^  piliers  externes  sont  plus  longs  et  plus  grêles  que  les  piliers  internes;  ils  sont  égale¬ 
ment  plus  inclinés.  Les  premiers  mesurent  de  0mm,045  dans  le  premier  tour,  0ra,n,054  dans 
le  second,  et  0mm,009  dans  le  troisième  (Corti).  Les  seconds  ont  0œm,050  dans  le  second  tour 
et  0mtD,034  dans  le  troisième  (Corti).  Dans  le  premier  tour,  ils  mesureraient  la  même  lon¬ 
gueur  que  les  piliers  externes,  c’est-à-dire  0“*m,045.  Hensen  donne  des  mesures  différentes, 
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Chez  les  animaux,  ils  n’ont  pas  la  môme  longueur.  Waldeyer  leur  donne  00  à  70  .mil¬ 
lièmes  de  millimètre. 

Le  tunnel  de  Corti  est  plus  large  dans  les  derniers  toursde  spire  que  dans  les  premiers. 

Les  piliers  externes  sont  plus  grêles,  aussi  forment-ils,  selon  l’expression  de  Bonnier, 
a  une  balustrade  très  ajourée  contre  une  palissade  presque  cohérente  des  piliers  internes  » 
(iig.  OiO). 

Les  cellules  clç  Corti  sont  généralement  décrites  actuellement  comme  des  cellules  en  dé, 
sans  prolongement  inférieur.  Nous  avons  toujours  observé  ces  derniers.  Tafani  Ta  égale¬ 
ment  décrit.  Ce  dernier  a  cru  cependant  que  la  cellule  de  Deiters  entourait  l'expansion 
inférieure,  comme  une  lamelle  qui  s’enroulerait  autour  d’elle.  L’opinion  est  partagée  à  ce 
sujet.  D’après  Retzius,  Steinbrügge,  Sehwalbe,  Ranvier  et  Mathias  Duval,  elles  ne  posséde¬ 
raient  pas  de  prolongement  inférieur,  tandis  que  Kolliker,  Deiters,  Middendorp,  BOtlcher, 
Winiwater,  Nuei,  Lavdowsky,  Coyne,  Ferré  et  nous-même  leur  décrivons  un  pied,  qui  va 
rejoindre  la  membrane  basilaire, 

On  a  décrit  la  cellule  de  Corti  comme  faisant  corps  avec  l'élément  correspondant  de 
Deiters  (Cellules  jumelles  de  l'organe  de  Corti). 

Le  plateau  de  la  cellule  de  Corti  présenterait,  d'après  Hensen  et  Bonnier,  une  petite 
capsule*  sous  laquelle  on  observerait  un  petit  organe  ovale,  entouré  par  un  illament  spiral. 
IJcnsen  considère  cet  organe  comme  un  corpuscule  tactile;  nous  ne  l’avons  jamais  observé. 

Les  cellules  externes  de  Corti  des  trois  premières  rangées  seraient  aussi  nombreuses  que 
les  piliers  externes.  Bel  zi  us  a  pu  observer  une  ou  plusieurs  rangées  supplémentaires. 

On  a  désigné  les  cellules  de  Corti  par  un  grand  nombre  de  noms  :  cellules  de  Corti 
(Kolliker),  cellules  de  recouvrement  externe  (Henîe),  cellules  auditives  ascendantes  (Bou¬ 
cher),  cellules  bâtonnets  (Lavdowsky),  cellules  pointues  (Leydig).  Les  cellules  ciliées 
internes  sont  aussi  riches  en  appellations  :  cellules  en  bâtonnets  internes  (Hensen),  cellules 
auditives  internes  (Bütteher),  cellules  ciliées  internes  (Külliker),  plateau  de  recouvrement 
interne  (Ilenle),  cellules  terminedes  internes  (Lavdowsky),  Cellules  internes  de  Corti  (V\  ini- 
vater). 

Chez  l’homme  et  le  singe,  on  compte  quatre  rangées  de  cellules  externes  de  Corti,  trois 
seulement  chez  les  autres  mammifères.  Toutefois,  à  la  base  du  limaçon,  on  n’en  rencontre 
généralement  que  trois  chez  les  primates  (Retzius,  Sehwalbe,  Ferré,  Cannieu),  Waldeycr  et 
Lcowenberg  auraient  observé  quatre  rangées  chez  le  chat  et  le  chien,  trois  chez  l'homme, 
Coyne  partage  cette  dernière  opinion. 

D’après  Retzius,  le  limaçon  présenterait  à  ce  point  de  vue  de  fréquentes  irrégularités  île 
nombre. 

Les  cellules  de  Corti  ont  de  18  à  20  y.  de  hauteur  et  0  à  9  g  de  largeur  (Waldeyer,) 

Les  cils  sont  au  nombre  de  20  chez  l’homme,  alors  que  chez  le  lapin  et  le  chat  on  n’en 
observe  que  8.  Ils  ont  4  à  5  p,  de  hauteur  (Retzius).  .  _ 

Si  les  piliers  internes  sont  plus  nombreux,  les  cellules  ciliées  qui  leur  correspondent, 
les  cellules  du  sommet,  sont  également  en  plus  grand  nombre.  Pour  dix  cellules  internes, 
il  y  en  a  neuf  externes,  et  pour  trois  piliers  internes  on  trouve  sept  cellules  du  sommet 
( Retzius,  Sehwalbe). 

Membrane  de  Corti. —  La  membrane  de  Corti  ou  teeloria ,  mcmbmna  propria,  membrane 
du  toit ,  membrane  striée ,  membrane  de  recouvrement,  apparaît  dès  les  premiers  stades 
embryonnaires  au-dessus  de  l’organe  de  Corti.  C’est  alors  une  cuticule  striée  radialojnent. 
Elle  constitue  une  sorte  de  membrane  limitante  placée  sur  la  face  supérieure  de  l'épithé¬ 
lium.  Bientôt,  au  niveau  des  cellules  ciliées  de  la  papille  spirale,  cette  cuticule  s’épaissit 
considérablement,  tout  en  restant  en  contact  avec  l'épithélium  qui  la  forme.  Ces  dispo¬ 
sitions  qui,  chez  les  mammifères,  ne  sont  que  passagères,  sont  normales  et  définitives, 
d'après  Meyer,  chez  les  reptiles  et  les  oiseaux. 

Chez  les  mammifères,  on  voit  bientôt  la  tectoria  passer  comme  un  pont  au-dessus  du 
sillon  spiral  interne.  Les  cellules  qui  tapissent  ce  dernier,  en  effet,  n'ont  point  suivi  dans 
le  développement  en  hauteur  les  éléments  qui  constituent  l’organe  de  Corti  proprement  dit. 
Bien  plus,  chez  le  chat  et  le  chien  il  existe,  ù  la  naissance,  de  grandes  cellules  faisant 
suite  aux  cellules  internes  de  Cfaudius,  ce  sont  les  cellules  de  Waldeycr.  Ces  éléments  ne 
tardent  pas  à  s'atrophier,  à  disparaître,  et  le  sillon  spiral  s’agrandit  d’autant  vers  sa  partie 
externe. 

Corti,  Claudius,  Ilenle  admettent  l’insertion  externe  de  cette  membrane,  Lôwenberg  la 
fait  attacher  sur  le  ligament  spiral  externe.  À  l’heure  actuelle,  Ranvier,  Retzius,  Mathias 
Duval,  Tafani,  etc.,  etc.,  pensent  qu’elle  ne  possède  point  d’insertion  externe  et  qu’elle  se 
présente  telle  que  nous  l’avons  décrite  et  figurée  plus  haut.  Waldeyer,  Hensen,  Bütteher 
avaient  déjà  soutenu  cette  opinion. 

Quant  à  nous,  dans  un  mémoire  publié  en  collaboration  avec  Coyne,  nous  faisons  ad  hé- 


OREILLE  INTERNE. 


1389 


rer  cette  membrane  à  la  papille  spirale,  depuis  les  cellules  internes  de  Claudius  jusqu’aux 
cellules  externes  de  môme  nom,  où  elle  se  continue  avec  la  couche  euliculaire  qui  recouvre 
ces  dernières.  Elle  resterait  donc  toujours  dans  sa  situation  embryonnaire  et  sa  séparation 
de  l'épithélium  s’expliquerait  par  des  accidents  de  préparation. 

Cette  interprétation  est  basée  sur  les  faits  suivants  , 

1°  La  tectoria  est  de  nature  cuticulaire  (Ranvier,  Coyne,  Cannieu). 

2°  Toutes  les  fois  qu’on  observe  l’organe  indépendant  de  l’épithélium  sensoriel,  il  a 
entraîné  avec  lui,  dans  son  ascension,  des  cellules  de  Claudius,  de  Deiters  ou  de  Corti.  Ou 
bien  encore,  on  voit  très  souvent  sur  le  bord  interne  de  la  cuticule  des  cellules  de  Clau¬ 
dius,  des  irrégularités  correspondant  à  celles  qu’on  trouve  sur  le  bord  externe  de  la  tectoria 
et  indiquant  des  faits  d’arrachement. 

3°  Sur  un  grand  nombre  de  préparations  humaines  et  sur  toutes  les  préparations  portant 
sur  le  limaçon  des  carnassiers  (chat,  chien),  la  tectoria  se  continue  insensiblement  avec  la 
cuticule  des  cellules  externes  de  Claudius.  Dans  ce  cas,  elle  adhère  intimement  à  la  papille. 
Dupuis  a  observé  les  mêmes  faits  dans  sa  thèse  inaugurale. 

¥  Mever  décrit  les  mêmes  dispositions  d’adhérence  épithéliale  de  la  membrane  de  Corti 
chez  les  oiseaux  et.  les  reptiles.  Elle  se  présente  toujours  comme  une  cuticule  placée  au- 
dessus  de  l’épithélium  sensoriel,  creusée  de  cavités  pour  les  cils  des  cellules  de  Corti  et 
adhère  à  cet  organe.  ‘  ‘  ’ 

La  structure  de  la  tectoria  est  des  plus  remarquables.  Elle  est  constituée  sur  une 
coupe  par  une  membrane  d’aspect  aréolaire.  En  1895,  nous  l’avons  décrit  avec  Coyne, 
comme  formée  par  une  substance  cuticulaire,  circonscrivant  des  cavités*  faiblement  poly¬ 
gonales,  se  présentant  sous  la  forme  d’un  réseau  transparent.  Les  mailles  du  réseau 
assez  larges  au-dessus  de  l’organe  de  Corti  correspondent  comme  forme  et  étendue  à  la 
tonne  et  aux  dimensions  des  cellules  sensorielles  ciliées.  Les  travées  qui  les  circonscri¬ 
vent  s’adaptent  très  bien  aux  plateaux  ou  phalanges  des  cellules  de  soutien.  De  ce  fait,  il 
semble  naturel  de  conclure  que  ces  dernières  cellules  ont  seules  contribué  à  la  formation 
de  cette  membrane,  en  sécrétant,  en  quantité  à  leur  surface,  la  substance  cuticulaire  qui 
la  constitue.  Comme  tous  les  plateaux  et  les  phalanges  rentrent  en  contact  les  uns  avec 
les  autres,  il  s’ensuit  que  leur  sécrétion  formera  un  tout  continu,  excepté  au  niveau  des 
cellules  sensorielles,  des  cellules  ciliées  de  Corti  où  la  sécrétion  ne  s’effectue  pas.  En  ces 
points,  en  conséquence,  se  trouvera  une  cavité,  contenant  les  cils  de  la  cellule  sensorielle. 

Ferré,  Ayers,  Bonnier,  considèrent  la  tectoria  comme  formée  par  les  cils  agglutinés  des 
cellules  de  Deiters.  Cette  conception,  il  faut  l’avouer,  explique  la  structure  de  ces  organes, 
tout  aussi  bien  que  celle  que  nous  émettons  (structure  cavitaire  et  striée).  Toutefois*  nous 
ferons  remarquer  que  la  striation,  comme  nous  l’avons  dit  en  1893,  peut  provenir  de  la 
réunion  des  cloisons  des  cavités.  Cette  union  s’effectue  selon  une  ligne  d’adhérence,  plus 
épaisse  à  cet  endroit  du  fait  de  la  réunion  de  plusieurs  d’entre  elles  (Coyne  et  Cannieu). 
Ce  sont  les  parties  linéaires  épaissies  aux  points  nodaux  qui  constituent  la  striation. 

Au  point  de  vue  morphologique  et  fonctionnel,  il  importe  peu  d’admettre  l’une  ou  l’autre 
de  ces  théories.  Les  cils  des  cellules  de  l’organe  de  Deiters  ne  sont  pas  des  organes  vivants 
comme  les  cils  vibratiles  des  autres  régions,  mais  des  sortes  de  bâtonnets  passifs,  rigides, 
de  nature  cuticulaire.  Que  la  membrane  soit  donc  formée  par  des  cils  ou  par  des  épaissis¬ 
sements  cuticulaires  en  forme  de  cloison,  —  leur  origine  et  leur  nature  morphogénétique 
est  la  même  :  c’est  toujours  une  production  cuticulaire  des  différentes  cellules  de  soutien. 

Me  mura  ne  réticulaire.  —  Qu’à  la  suite  d'un  accident  la  tectoria  soit  arrachée  de  la  sur¬ 
face  épithéliale,  elle  laissera  sur  l’organe  de  Corti  une  partie  de  sa  portion  réticulée.  La 
partie  qui  est  restée  adhérente,  s’ajoutant  au  ciment  interstitiel  de  l’épithélium  sous-jacent, 
forme  la  membrane  réticulaire.  Supposons  encore  que  les  cellules  de  soutien,  les  cellules 
de  Deiters  aient  disparu  de  la  place  qu’elles  occupaient,  nous  aurons  le  réticulum  de  la 
membrane  avec  ses  figures  géométriques  bien  apparentes,  les  ronds  correspondant  aux 
cavités  contenant  normalement  les  cellules  de  Corti,  les  phalanges  à  celles  des  cellules  de 
Deiters. 

La  généralité  des  auteurs  n’accordent  le  nom  de  membrane  réticulaire  qu’à  la  partie  qui 
est  comprise  entre  les  piliers  et  les  cellules  externes  de  Claudius  (flg.  910).  Nous  avons 
toujours  vu  cette  membrane  comprendre  en  dedans  les  cellules  du  sommet  et  en  dehors 
se  prolonger  sur  les  cellules  externes  de  Claudius.  Dans  la  ligure  910,  l’espace  compris 
entre  les  deux  lignes  indique  la  portion  de  membrane  réticulaire  décrite  seule  par  les 
auteurs.  L’ensemble  de  la  figure  la  représente  telle  que  nous  la  concevons.  Nos  recher¬ 
ches  basées  sur  de  très  nombreuses  préparations  nous  ont  amené  à  une  pareille  interpré¬ 
tation  au  sujet  de  cet  organe  cuticulaire.  Qu’on  y  réfléchisse  et  l’on  verra  que  cette  façon 
«le  comprendre  les  choses  les  simplifie  singulièrement  (fig.  910). 
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Cupules  terminales.  —  Elles  ont  été  étudiées  par  Lang,  Retzius,  liasse,  chez  les  animaux 
inférieurs.  Meyer  les  a  décrites  chez  les  reptiles  et  les  oiseaux.  Celles  des  mammifères  ont 
été  étudiées  par  Coyne  et  plus  particulièrement  par  Ferré  dans  sa  thèse  inaugurale.  C’est 
même  a  ces  deux  derniers  auteurs  que  Ton.  doit  les  premières  descriptions  de  ces  organes 
chez  l’adulte. 

t  Lang  prétend  que  la  cupule  est  formée  par  des  fibres  réfringentes  onduleuses  formant 
u u  lacis  serré.  Four  Rètzius,  ces  libres  sont  réellement  entre-croisées,  tandis  que  liasse 
attribue  dans  ses  premiers  travaux  la  striation  aux  réactifs  fixateurs.  Dans  un  mémoire 
postérieur,  cet  auteur  considère  cette  structure  comme  le  résultat  de  formations  successives 
sécrétées  par  l’épithélium.  Ferré  fait  remarquer  que  les  stries  ne  sont  pas  parallèles,  mais 
perpendiculaires  ou  obliques  à  la  surface  épithéliale.  D’ailleurs  la  structure  flbrillairé  est. 
admise  par  La  grande  majorité  des  auteurs  (Lang,  Retzius,  Rüdinger,  Meyer,  Kuhn,  Coyne, 
Ferré,  Cannieu,  etc...). 

La  structure  des  cupules  terminales  est  identique  à  celle  de  la  tectoria.  Nous  n’y  insiste¬ 
rons  pas  longuement.  Pour  nous,  elle  est  formée  par  des  cloisons  de  substances  claires 
et  par  des  lignes  foncées  correspondant  aux  points  nodaux  de  réunions  de  ces  dernières. 
Pour  Meyer,  ta  substance  qui  la  constitue  est  muqueuse  et  d’origine  cttticulaire.  Ferré 
pense  que  les  stries  sont  formées  par  de  grosses  granulations  plongées  dans  une  substance 
fondamentale  plus  claire. 

liasse.  Ferré,  Coyne  et  nous-méme  admettons  l'existence  de  petites  cavités  qui  con¬ 
tiennent  tes  cils  des  cellules  sensorielles. 

La  cupule  terminale  se  présente  avec  des  caractères  identiques  chez  tous  les  vertébrés, 
liasse  prétend  que,  chez  les  cyclostomes,  elle  est  constituée  par  de  petits  fragments  isolés, 
éraittures  de  nature  calcaire.  G.  Ferré,  dans  sa  thèse  sur  la  Crête,  auditive*  a  observé  des 
corpuscules  assez  gros,  arrondis,  distincts  les  uns  des  autres,  et  placés  au-dessus  de  l'épi¬ 
thélium  sensoriel. 

Ces  faits  nous  permettent  d’établir  des  analogies  encore  plus  étroites  entre  l’appareil  des 
crêtes  auditives,  la  poussière  auditive  des  taches  de  l’utricule  et  du  «accule.  La  cupule 
chez  les  mammifères  atteint  les  2/3  de  l’ampoule  (Coyne,  Ferré),  i'ai  observé  des  cas  où 
la  cupule  atteignait  la  paroi  opposée. 

Ganglions  de  l’oreille.  —  Les  ganglions  de  Corti  et  de  Scarpn  sont  les  véritables  noyaux 
d’origine  des  fibres  nerveuses  qui  forment  l’acoustique  (Retzius,  van  Gehuchten,  Miss, 
Cannieu,  etc.).  Le  ganglion  que  Bôttcher  décrit  sur  le  rameau  qui  se  rend  à  la  partie  non 
enroulée  du  limaçon  par  la  tache  criblée  de  Reicbert  (Cannieu),  ainsi  que  celui  que  Corli 
et  Schwalbe  prétendent  exister  sur  le  nerf  ampullaire  postérieur,  ne  constituent  point  des 
ganglions  autonomes  (Cannieu).  Ils  font  partie  du  ganglion  de  Scarpa. 

'  Le  nerf  ampullaire  postérieur  et  le  nerf  sacculaire  ne  sont  pas  des  branches  du  nerf 
cochléaire.  Leur  situation  seule  a  pu  leur  faire  reconnaître  une  pareille  origine.  Sur  les 
coupes  en  série,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  du  contraire.  L’anatomie  comparée  d’ail¬ 
leurs  concourt  à  de  pareilles  conclusions. 

Nos  recherches  reposent  sur  l’examen  de  plusieurs  centaines  de  rochers  d’animaux  et 
de  plus  de  cinquante  oreilles  humaines  débitées  en  coupes  sériées. 

Loin  de  moi  l’idée  de  nier  l’exactitude  des  faits  observés  par  Retzius,  Je  crois  au  con¬ 
traire  qu’on  peut  les  considérer  comme  des  faits  relevant  d’une  évolution  plus  avancée. 
Les  différentes  parties  des  ganglions  de  l’oreille  interne  ont  sûrement  une  tendance  à  la 
spécialisation;  et  cette  masse  unique  (le  ganglion  de  Scarpa)  n’es]  peut-être  pas  très  éloi¬ 
gnée  d’une  époque  ou  elle  se  segmentera  en  autant  de  petits  ganglions  qu’il  existe  de 
filets  nerveux  se  rendant  aux  différents  appareils  sensoriels  épithéliaux.  A  l’heure  actuelle, 
cependant,  nos  observations  ne  nous  permettent  pas  de  partager  tes  vues  de  Retzius. 

Toutefois  l’idée  que  nous  venons  d’émettre  repose  sur  des  faits  indéniables  d’ontogénie 
et  de  phüogènie.  iliss  a  vu,  chez  l’embryon  humain,  les  ganglions  de  Gorti,  de  Scarpa  et 
géniculé,  ne  former  qu’une  seule  masse  ganglionnaire.  D'autre  part,  nous  avons  relaté, 
dans  notre  thèse  inaugurale,  que  les  ganglions  de  Scarpa  et  génicuié  étalent  unis  fun  à 
Pautre  chez  1a  souris  adulte,  et  que  la  séparation  complète  ne  s’effectuait  que  dans  les 
troupes  supérieurs,  ou  bien  au  fur  et  à  mesure  du  développement  ontogénique. 
e  Des  l’année  1894,  dans  notre  thèse  inaugurale,  nous  décrivions  des  prolongements  pro¬ 
toplasmiques  autres  que  les  prolongements  eylindraxiles  dans  les  ganglions  de  Corti  et  de 
Scarpa.  Depuis  nous  avons  retrouvé  les  mêmes  dispositions  sur  les  autres  ganglions  céré¬ 
bro-spinaux. 

Ces  expansions  protoplasmiques  s’échappent  de  tous  petits  cônes  dont  la  base  est  con¬ 
fondue  avec  le  corps  cellulaire.  Ces  prolongements  possèdent  de  véritables  petites  ramifi¬ 
cations  secondaires  qui  peuvent  être  divisées  en  prolongements  extra  et  intra-capsulaires. 
Ces  derniers,  peu  nombreux,  rampent  sur  une  petite  étendue  de  la  face  interne  de  la  cap- 
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suie;  les  premiers,  au  contraire,  s'échappent  en  petit  nombre  de  cette  capsule,  et  vont  se 
perdre  dans  le  tissu  conjonctif  intercapsulaire  (fig.  917). 

Ces  dispositions  ont  déjà  'été  décrites  en  partie  par  un  certain  nombre  d’auteurs.  Dès 
1893,  Lenhosseek  (1893),  Retzius  (1894),  Martin  et  van  Gehuchten  (1895),  ont  observé  des 
laits  pareils.  Bien  avant  eux,  Ferré  avait  vu  les  mêmes  dispositions  et  décrivait  les  prolon¬ 
gements  intra-capsulaires  et  ceux  qui  traversent  la  membrane  d'enveloppe  et  vont  s'anasto¬ 
moser  avec  ceux  des  cellules  voisines. 

Ces  dispositions  permettent  d  établir  des  analogies  très  étroites  entre  les  neurones  de 
I  acoustique  et  des  ganglions,  et  ceux  du  système  nerveux  des  centres  (Cellules  delà  moelle 
el  du  cerveau).  Ü  autre  part,  KamkofT  a  observé  dans  le  ganglion  de  Gasser  des  filets  ner¬ 
veux  d’origine  étrangère  à  ce  ganglion  se  résolvant  en  dendrites  extra-capsulaires  et  péri- 
cellulaires.  Ces  derniers  sont  intra-capsulaires.  On  peut  admettre  que  les  prolongements 
que  nous  avons  décrits,  correspondent  aux  dendrites  de  KamkofT  et  rentrent  en  rapport  de 
contiguïté  avec  eux,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors  de  la  capsule. 

Ramon  y  Cajal,  Ivolli ker,  Retzius  ont  remarqué  que  les  prolongements  cylindraxiles 
d’une  même  cellule  ganglionnaire  ou  d’une  cellule  voisine  diffèrent  entre  eux  sous  le  rap¬ 
port  du  volume.  Van  Gehuchten  et  Benda,  par  contre,  s’élèvent  contre  ces  observations.  Nos 
recherches  sur  les  ganglions  en  général,  et  plus  particulièrement  sur  ceux  de  l’oreille, 
nous  ont  amené  à  admettre  l’une  et  l’autre  de  ces  conclusions  :  en  général  l’un  des  cylin- 
draxes  est  plus  gros;  quelquefois  ils  sont  égaux  ;  souvent  ceux  d’une  cellule  sont  beaucoup 
plus  petits  que  ceux  d’une  autre. 


Les  résultats  de  nos  recherches  cadrent  très  bien  avec  ce  qu’on  sait  de  la  structure  du 
eylindraxe.  Ce  dernier  possède  deux  modes  de  terminaison  :  les  collatérales  et  les  termi¬ 
nales.  Qu  on  ait  affaire  aux  unes  ou  aux  autres,  elles  se  présentent  toujours  sous  forme  de 
fibrilles  très  fines,  se  terminant  par  un  renflement  en  bouton  et  provenant  de  la  dispersion 
des  faisceaux  fi bri flaires  constitutifs  du  eylindraxe. 

Si  ce  dernier  innerve  un  petit  nombre  d’organes,  il  possédera  peu  de  terminaisons  col- 
iatéiales  et  terminales,  il  aura  peu  de  fibrilles  constitutives;  il  sera  peu  volumineux  en 
conséquence.  Dans  le  cas  contraire  le  eylindraxe  sera  plus  ou  moins  gros. Quand  ces  pro¬ 
longements  sont  égaux,  c’est  que  le  nombre  de  fibrilles  est  le  même  dans  chacun  d’eux. 
Liiez  la  souris,  dans  certains  cas,  nous  avons  observe  que  la  couche  de  myéline  entourait 
la  cellule  ganglionnaire,  ainsi  que  Ranvier  l’a  vu  chez  le  brochet,  il  y  a  déjà  longtemps. 
Récemment  Murat  et  Bonn  ont  décrit  le  même  fait  dans  les  ganglions  spinaux  de  la 
grenouille. 


1  erminaisons  nerveuses  dansles  cuètes  ET  les  taches  auditives. —  I ndépendamment  des 
terminaisons  vues  par  Retzius,  Ramon  y  Cajal  et  Lenhosseek  dans  les  crêtes  et  les  taches, 
rmus  en  avons  observé  un  mode  nouveau.  Les  fibrilles  terminales  arrivent  dans  ces  organes 
jusqu’à  la  surface  épithéliale. 

Là,  chacune  d  elles  se  renfle  en  bouton  et  de  ce  renflement  part  un  cil  assez  gros.  Ce 
fait  permet  d’établir  des  homologies  entre  ce  mode  de  terminaison,  et  celui  qu’on  observe 
dans  la  muqueuse  pituitaire. 

Mais  il  existe  une  difféience  t  c  est  que  la  cellule  nerveuse,  dans  ce  dernier  organe,  est 
enfermée  dans  l  épithélium  lui-même,  tandis  que,  dans  l’oreille,  elle  a  migré  dans  les  tissus 
du  mésenchyme. 

Nous  ferons  remarquer  que  ce  cil  unique,  plus  gros  que  ceux  que  portent  les  cellules 
ciliées,  a  déjà  été  vu  par  liasse,  Pritchard,  Coyne,  Ferré,  etc. 

Les  auteurs  regardent  ces  cils  comme  les  prolongements  des  cellules  en  bâtonnets,  les 
slabchenzellen  de  liasse,  de  Pritchard,  de 


Grümm  et  d’Ebner.  Retzius,  Ramon  y 
Cajal,  Lenhosseek,  Morill  et  nous-mème, 
admettons  la  terminaison  des  fibrilles 
nerveuses  par  un  renflement  en  bouton 
venant  s’appliquer  sur  le  ventre  des  cel¬ 
lules  ciliées,  sans  jamais  entrer  en  rap¬ 
port  de  continuité  avec  elles.  Ayers, 
parmi  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  le 
plus  récemment  de  cette  question,  est  le 
seul  à  décrire  l’union  intime  entre  les 
filets  nerveux  et  les  cellules. 

Pour  Lenhosseek  (fig.  922),  les  fibres 
pénètrent  dans  l’épithélium  et  se  résol¬ 
vent  en  arborisations  libres  situées  au- 


Cell.  ciliées 


('eU.  gangl. 
(Gang. 
Scarpa) 


Fig.  922.  —  Terminaison  nerveuse  au  niveau 
des  crêtes  et  des  taches  acoustiques.  (D’après 
1  Lenhosseek.  Méthode  de  Golgi.) 


dessous  de  l’extrémité  profonde  des  cellules  ciliées.  Ramon  y  Cajal,  un  peu  plus  tard,  a 
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observé  «  qu'on  voit  pénétrer,  sur  une  section  perpendiculaire  4c  la  crête  auditive,  les 
«  fibrilles  nerveuses  venues  des  cellules  bipolaires  résidant  à .  une  grande,  distance  de 
<c  l'épithélium .  Les  ramifications  terminales  sont  variqueuses  :  elles  forment  a  leur  origine 

«  de  petits  arcs  à  concavité  supérieure 
«  et  s'achèvenj^  non  loin  de  la  jurface 
«  épithéliale  libre  par  une  varicosité  » 
(%•  923). 

Terminaison  pans  l’ougane  de  Gûrti. 
—  Les  fibres  nerveuses  perdent  leur  dou¬ 
ble  contour  au  niveau  du  septum  qui 
sépare  le  canal  spiral  de  Rosenthal  du 
canalieule  nerveux.  A  partir  de  ce  point 
clics  forment  les  fibres  pâles  qui,  arri¬ 
vées  au  niveau  des  orifices  des  canicules 
nerveux,  donnent  naissance  à  deux  or¬ 
dres  de  fibrilles  très  différentes  par  leur 
trajet.  Les  unes  ont  une  direction  ra- 
diaire  :  ce  sont  les  fibrilles  radlaires  ; 
les  autres  ont  un  parcours  spiral  :  ce 
sont  les  fibrilles  spirales  {Lœwenberg-, 
Retzius,  Koiliker,  Coyne,  Ferré,  Can- 
nieu,  etc.). 

.  ,  ,  ,  44  Ces  auteurs  admettent  l’existence  des 

Fio.  023.  -  Terminaison  nerveuse  dans  la  croie  deux  sortes  de  Rbns,  Van  GehucKten  n’a 

acoustique  (Rnmon  y  Gajal).  jamais  vu  que  les  libres  raüiaires.  Nos 

recherches  nous  permettent  d’avoir  sur 
ce  sujet  une  opinion  personnelle  et  nous  ont  amené  à  nous  ranger  à  lavis  de  Retzius. 

Nous  avons  divisé  précédemment  les  fibrilles  nerveuses  en  deux  faisceaux,  un  interne 
et  un  externe.  Chacun  d’eux,  arrivé  au  niveau  des  cellules  ciiiéqs  de  l’mgane  de  Corti  se 
partage  en  deux  portions:  l’une,  constituant  les  fibres  radiâmes*  va  directement  se  terminer 
sur  la  cellule  du  sommet  ou  de  Corti,  tandis  que  l’autre  se  recourbe  vers  ie  haut  parallè¬ 
lement  aux  tours  de  spire,  entre  les  cellules  de  soutien  et  les  cellules  ciliées.  Ces  dernières 
fibrilles  forment  les  faisceaux  spiraux.  Elles  peuvent  ainsi  dépasser  un  certain  nombre  de 
cellules  et  se  terminer  sur  la  première,  la  seconde,  la  sixième  au  plus,  d’après  nous  ;  et 
pour  Rebâtis  sur  une  cellule  encore  plus  élevée. 

Tandis  que  Rebius  et  Lœwenberg  admettent  six  faisceaux  spiraux,  nous  n’en  favons 
jamais  observé  que  cinq.  Les  auteurs  précédents  ont  vu  un  sixième  faisceau  courant  paraL¬ 


CelL  paroi 

Fibrilles  tennin. 
de  la  ûi\  acoust. 


Cdl .  ciliées 


Nerf  et  gang. 
Scarpa 


lèlement  dans  le  tunnel  de  Corti. 

Les  auteurs  anciens,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Waldeyer»  ont  décrit  dans  l’épithélium  de 
l'oreille  tous  les  modes  de  terminaison  possibles  :  en  anse,  en  plexus  intra-épithélial,  en 
terminaison  libre  dans  le  liquide  endolymphatique,  etc.,  etc. 

Bien  avant  l’application  de  la  méthode  de  Golgt  et  de  colle  au  bleu  de  méthylène,  on 
avait  décrit  les  terminaisons  nerveuses  par  contiguïté. 

ROttcher,  dès  1809,  pense  que  «  les  cdlulcs  ou  dents  de  Corti  ne  sont  pas  nerveuses  dans 
le  sens  propre  du  mot...  Ce  sont  des  appareils  accessoires.,,  elles  ne  sont  pas  la  coyitinua- 
lion  directe  des  filets  nerveux.  » 

Lavdovvsky  admet  la  terminaison  par  continuité  mais  aussi  par  contiguïté  :  %  il  y  a. sim¬ 
plement  accotement  et  ces  fibrilles  se  terminent  par  une  sorte  de  renflement.  » 

Oîsow  croit  que  les  fibrilles  terminales  «  passent  entre  les  cellules  et  vont  jusqu  à  la  cuti¬ 
cule.  Toutes  les  cellules  ne  sont  ici  que-  ie  soutien  des  filaments  nerveux.  » 

Quant  au  mode  de  terminaison  des  fibrilles} nerveuses  par  un  renflement,  surmonté  d’un 
gros  cil,  que  nous  avons  observé  dans  les  crêtes  et  les  taches  aussi  bien  que  dans  1  organe 
de  Corti,  Lavdowsky  l’a  représenté  dans  ce  dernier  organe  (flg.  8)  de  son  mémoire. 


D,  —  Morphologie.  —  Le  labyrinthe  membraneux,  d’après  les  travaux  d’Ayers,  d’Allis,  de 
Beard  et  de  Bonnier  doit  être*  considéré  au  point  de  vue  morphogénétique  comme  un 
organe  sensoriel  de  la  ligne  latérale. 

Les  recherches  des  frères  Sarrazin  sur  VEpicrium  glutinosum  viennent  à  l’appui  de  cette 
conception.  Ces  auteurs  ont  décrit  un  organe  latéral,  en  forme  de  cupule,  tapissé  d’un 
épithélium  cilié,  en  communication  avec  l’extérieur  et  dans  l’intérieur  duquel  se  trouve 
un  otûiiüie  en  forme  de  massue. 

lloussaye  considère  l’oreille  interne  comme  le  vestige  incomplètement  développé  d’une 
fente  branchiale  chez  FAxolotl.  Chez  cet  animal,  il  a  observé  une  invagination  cntüdermique 
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correspondante  qui  s’atrophierait  bientôt.  L’oreille 
portion  ectodermiqqe  de  cette  fente  branchiale. 


interne  représenterait  seulement  la 


Sac  ENDoi.YMPifAiini.E.  —  (Juelle  est  la  signification  du  sac  endolymphatique? 

Au  point  de  vue  organogénique,  c'est  une  expansion  de  ta  vésicule  auditive  primitive, 
tout  comme  les  canaux  semi-circulaires  et  le  limaçon.  Cette  expansion  est  privée  d’épitlié- 
lium  sensoriel:  toutefois,  certains  groupes  de  cellules  de  reudolhélium  seraient  caractérisés 
par  une  pigmentation  analogue  à  celle  qu’on  rencontre  dans  les  cellules  des  taches  et 
<‘rètes  auditives  et  pourraient  être  considérés  comme  un  vestige  d’un  appareil  nerveux 
terminal  (Dauber).  On  y  aurait  d’ailleurs  rencontré  de  la  poussière  auditive  semblable  à 
celle  de  l’utricule  et  du  saccule. 

Le  canal  endolymphatique  est  encore  considéré  comme  la  trace  de  l’invagination  primi¬ 
tive  qui  réunirait  la  vésicule  à  l’extérieur  :  Chez  les  Chimères  et  les  Raies ,  cet  organe  met 
le  labyrinthe  membraneux  en  communication  avec  l’extérieur.  Toutefois,  comme  le  fait 
remarquer  Bonnier,  le  canal  suit  le  développement  de  l’être,  grandit  même  plus  que  les 
autres  organes  labyrinthiques  et  n’est  guère  dépassé  que  par  le  limaçon.  Chez  les  poissons 
tisse u j',  il  est  en  rapport  avec  la  vessie  natatoire.  Chez  les  mammifères ,  avec  le  liquide 
céphalo-rachidien.  Toutes  ces  dispositions  n’ont  d’autre  but  que  de  faire  percevoir  soit  la 
pression  extérieure,  soit  la  tension  do  la  vessie  natatoire,  soit  celle  du  liquide  endocranicn. 
Ce  n’est  donc  pas  un  vestige;  c’est  un  organe  semblable  aux  autres  dérivés  de  la  vésicule 
auditive  primitive,  mais  réduit  à  la  simple  perception  des  tensions  des  liquides 
(Bonnier). 


Ganglions.  —  Les  ganglions  de  l'oreille  auraient  la  signification  morphologique  des 
ganglions  spinaux  placés  sur  la  racine  postérieure  des  nerfs  mixtes.  Ils  sont  d’ailleurs 
unis  au  facial  chez  les  souris  (Cannieu).  Ce  dernier  nerf  aurait  ainsi  la  valeur  d’une  racine 
motrice. 

Cette  disposition  nous  permet  de  le  comparera  un  nerf  spinal  ou  au  glosso-pharyngieii  et 
plus  particulièrement  nu  trijumeau. 

Comme  chez  ce  dernier  les  blets  nerveux  constituent  une  branche  exclusivement  sensi¬ 
tive,  le  nerf  auditif,  comparable  au  nerf  ophtalmique  de  Willis.  l'intermédiaire  de  Wris- 
berg  et  le  facial  représentant  les  rameaux  mixtes,  les  rameaux  sensilivo-moteurs  (Mathias- 
Duval,  Cannieu). 

D’ailleurs  les  prolongements  des  cellules  bipolaires  qui  constituent  les  ganglions  de 
Scarpa  et  de  Corti  se  conduisent  vis-à-vis  de  la  moelle  et  des  terminaisons  épithéliales 
comme  ceux  des  racines  spinales  postérieures.  Houssayea  décrit  un  rameau  post-branchial 
des  ganglions  de  l’oreille.  11  lui  accorde  un  certain  rôle  dans  le  système  sympathique  de  la 
région.  Bonnier  fait  remarquer  qu’Erlitzky  aurait  vu  dans  le  tronc  du  nerf  auditif  des 
fibres  de  Hemak  qui  pourraient  bien  trouver  l’explication  fie  leur  existence  dans  les  faits 
rapportés  par  Iloussaye. 

Chez  la  souris,  on  rencontre  un  prolongement  antérieur  de  ganglion  de  .Scarpa.  Il  dorme 
naissance  à  un  véritable  nerf  qui  dessert  la  portion  non  enroulée  ainsi  que  le  premier  tour 
de  spire  du  limaçon  (Cannieu). 

Ce  nerf  devient  de  plus  en  plus  grêle  au  fur  et  à  mesure  qu'on  remonte  la  série  animale 
et  ne  constitue  plus  chez  l’homme  qu’un  très  fin  tilet  qui  s'échappe  de  la  partie  distale  du 
ganglion  de  Scarpa.  Il  doit  être  considéré  comme  l’équivalent  morphologique  du  nerf  de 
la  latjena  bien  développé  chez  les  animaux  inférieurs  (Cannieu). 

Chez  l'homme,  le  nerf  du  limaçon  ne  contient  pas  des  cellules  ganglionnaires,  comme 
l'avaient  cru  et  décrit  certains  auteurs.  Chez  les  carnassiers,  chez  le  rat,  la  souris  et  le  chat, 
le  nerf  eochléaire  s’échappe  d’un  prolongement  bulbaire  particulier. 

Ce  prolongement  pénètre  dans  le  conduit  auditif,  dans  une  étendue  de  quelques  millimè¬ 
tres  chez  le  chat,  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  dernier  tour  de  spire  chez  la  souris. 

Chez  cette  dernière,  cet  organe  remplit  toute  la  cavité  de  la  columelle  et  les  lilets  cen¬ 
traux  des  cellules  du  ganglion  spiral  s’y  perdent,  tout  comme  les  filets  du  ganglion  pitui¬ 
taire  pénètrent  dans  le  bulbe  olfactif  après  avoir  traversé  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde 
(Cannieu). 

Ce  prolongement  n'est  autre  chose  que  l’expansiun  latérale  de  la  portion  ventrale  du  noyau 
antérieur  (Cannieu)  qu’on  peut  assimiler  lui-même  à  la  tète  des  cornes  postérieures  (Bon¬ 
nier).  Il  est  morphologiquement  comparable  au  bulbe  olfactif  et  à  la  partie  cérébrale  de  la 
rétine  (Mathias  Duval  :  Histologie);  de  telle  sorte  qu’il  est  possible  d'établir  une  homologie 
complète  et  absolue  entre  les  organes  de  la  sensibilité  spéciale. 

Les  cellules  nerveuses  qui  constituent  ce  prolongement  ne  sont  pus  simplement  bipolaires, 
comme  le  veut  Sala;  mais  elles  possèdent  encore  une  foule  do  prolongements  protoplasmi¬ 
ques  très  grêles,  indépendants  de  leur  prolongement  eylindraxile  (Cannieu). 

Nous  tic  rentrerons  pas  dans  les  détails  au  sujet  île  la  morphologie  générale  des  nerfs 
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iraniens*  Cegenbaur,  Van  Wighe,  Wiedersheim,  His,  Houssaye  ont  fait  de  longues  recher¬ 
ches  sur  ce  sujet.  Je.  me  contenterai  de  renvoyer  à  leurs  travaux.  Toutefois,  je  crois  que  les 
recherches  embryologiques  d’Houssaye  sur  l’Axolotl,  les  nôtres  sur  les  poissons  osseux  et 
les  poissons  cartilagineux  ne  permettent  point  de  considérer,  avec  VanWiglic,  Wiedersheim, 
ilis,  Carailio  Paoli,  le  facial  comme  constituant,  associé  à  l’acoustique,  une  paire  crânienne 
dorsale,  mais  bien  comme  une  paire  de  nerfs  mixtes  dont  l’acoustique  constitue  le  rameau 
dorsal  et  le  facial  le  rameau  ventral. 

E.  —  Liquide  péri  et  endoîymphatique.  —Périlymphe  et  Endolyxnphe.—  Jusqu’en 
1(583  les  anatomistes  pensaient  que  le  labyrinthe  était  plein  d’air.  On  1  appelait  air  congé¬ 
nital-,  ait"  implanté  :  caron  croyait  que,  les  sacs  acoustiques  étant  fermés  de  toutes  parts, 
il  v  prenait  directement  naissance.  Vaîsalva  on  1084  découvre  le  liquide  perilymphique,  et 
Cotugno  en  1700  montre  quel  est  son  rôle.  De  là  le  nom  donné  encore  à  la  périlymphe 
iï humeur  de  Cotugno ,  C’est  Breschet  qui  l'appela  le  premier  périlymphe . 

L’endolymphe  a" également  été  désignée  sous  le  nom  d'humeur  de  Scarpa,  du  nom  de 
l'anatomiste  qui  la  découvrit  (1704)  et  sous  celui  d 'endolymphe  par  Bresehet. 

La  périlymphe  varie  avec  les  espèces  animales.  Elle  occupe  les  deux  rampes  tympa- 
nique  et  vestihuîaire.  Comme  celles-ci  communiquent  entre  elles  au  sommet  du  limaçon  et 
que  la  rampe  vestibulaire  conduit  dans  le  vestibule,  le  liquide  pérüymphique  forme  une 
couche  ininterrompue  autour  des  sacs  auditifs.  La  périlymphe  est  un  liquide  clair,  trans¬ 
parent,  lluîde,  légèrement  salé. 

L’endolymphe  est  limpide  chez  l'adulte  :  chez  le  fœtus  et  l'enfant  nouveau-né  au  con¬ 
traire,  elle  a  un  reflet  rougeâtre.  Elle  est  parfois  assez  consistante.  Chez  les  poissons,  elle 
a  un  aspect  gélatiniforme.  L’endolymphe.  remplit  toutes  les  cavités  du  labyrinthe  membra¬ 
neux.  . 

fè  endolymphe  contient  du  chlorure  de  sodium,  du  phosphate  d’ammoniaque,  du  mucus 

et  de  l’albumine  (Barruel).  7  . 

Les  otoconies  seraient  formées  par  des  cristaux  de  carbonate  de  chaux  associé  au  carbo¬ 
nate  de  magnésie  (Barruel).  Krause  les  considéré  comme  formées  par  de  1  aragonite. 

La  périlymphe  est  alcaline,  salée.  On  y  rencontre  des  carbonates  de  potasse  et  de  soude 
en  solution,  ainsi  que  de  l’albumine  (Ivrimmer). 
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NEZ  ET  FOSSES  NASALES 


Par  JACQUES 


Creusées  dans  l'épaisseur  du  massif  facial  supérieur,  qu’elles  minent  en  tous 
sens,  les  fosses  nasales,  avec  leurs  annexes,  constituent  un  vaste  système  cavi¬ 
taire,  anfractueux,  parcouru  par  Pair  inspiré  :  véritable  carrefour  où  se  côtoient 
sans  se  confondre  Y  organe  olfactif  et  Y  appareil  respirai  aire.  Un  couloir 
commun,  prolongement  des  tuniques  externes  du  corps,  la  narine ,  donne  accès 
de  l’extérieur  dans  chacune  des  fosses  nasales. 


L'histoire  élémentaire  du  développement  ne  nous  a-t-elle  pas  fait  assister  aux  phases 
successives  de  révolution  de  ces  cavités,  jetant  une  vive  lumière  sur  la  complexité  des 
dispositions  réalisées  chez  l'adulte  et  nous  expliquant  du  même  coup  les  différences  de 
structure  du  revêtement  muqueux  en  ces  diverses  régions?  Au-dessus  et  indépendamment 
de  la  cavité  buccale  primitive  qui  partage  la  communauté  originelle  des  appareils  digestif 
et  respiratoire,  nous  avons  vu  s'isoler  du  revêtement  externe  la  Hssetle  olfactive,  pre¬ 
mier  rudiment  de  l'organe  dé  l’odorat.  Et  tandis  que  celle-ci,  s'enfonçant  aux  confins  du 
crâne  et  de  la  face,  marche  au-devant  du  lobe  olfactif  du  cerveau,  une  gouttière,  bientôt 
transformée  en  canal,  unit  sa  lèvre  inférieure  au  bord  supérieur  de  l'orifice  buccal.  Les 
deux  fosses  olfactives  entrent  alors  en  large  communication  avgc  l'extrémité  supérieure  du 
conduit  alimentaire  et  respiratoire,  disposition  que  maintient  parfois  chez  l'adulte  l'absence 
congénitale  du  palais. 

Mais  l’apparition  des  deux  lames  palatines,  issues  de  la  face  interne  des  deux  bourgeons 
maxillaires  supérieurs,  va  bientôt  étendre  au-dessous  des  fosses  olfactives  une  cloison  hori¬ 
zontale  complète  à  mi-hauteur  de  là  cavité  buccale  primitive.  La  moitié  supérieure  de  la 
bouche  embryonnaire,  unie  à  l’organe  olfactif,  va  désormais  se  mettre  au  service  exclusif 
de  l'appareil  respiratoire,  tandis  que  la  moitié  inférieure  demeurera  définitivement  partie 
Constituante  du  tube  digestif.  Les  canaux  de  Stenson  (mammifères)  ou  incisifs  (homme) 
resteront  les  seuls  indices  de  la  communication,  primitivement  si  large,  des  deux  étages. 
Enfin,  une  cloison  verticale,  née  vers  la  même  époque  de  ta  base  du  crâne,  viendra,  ébauche 
du  septum,  diviser  sagittalcment  le  conduit  respiratoire  en  deux  moitiés  latérales  et  symé¬ 
triques,  fusionnées  chacune  avec  la  fosse  olfactive  correspondante  pour  constituer  les  fosses 
nasales  proprement  dites  de  l’adulte. 


Ce  court  aperçu,  jeté  sur  le  développement,  nous  permet  de  reconnaître  dès  à 
présent  dans  les  fosses  nasales  deux  régions  bien  distinctes  par  leur  origine  et 
qui  devront  Fêtre  aussi  par  leurs  fonctions  et  la  structure  de  leur  revêtement 
muqueux  :  une  région  sensorielle  occupant  la  partie  la  plus  élevée  des  cavités 
nasales,  et  une  région  respiratoire,  premier  segment  de  l'arbre  aérien,  qui  en 
occupera  la  partie  inférieure.  En  outre  il  faudra  distinguer  et  décrire  à  part 
une  troisième  région,  antérieure,  portion  du  tégument  externe  qui  s’est  enfoncée 
à  la  suite  de  Forgane  olfactif  et  s'est  mise  ultérieurement  au  service  de  1  organe 
respiratoire,  vestibule  commun  que  nous  distinguerons  des  fosses  nasales  pro¬ 
prement  dites  sous  la  dénomination  de  narines. 

Au  point  de  vue  purement  anatomique  on  a  toujours  réuni  en  une  seule  les 
deux  premières  régions,  que  la  nature  muqueuse  de  leur  revêtement  rapproche 
l'une  de  l’autre  en  les  opposant  au  revêtement  cutané  du  vestibule.  Confor- 
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mément  à  cette  division  habituelle  nous  partagerons  notre  étude  en  deux  cha¬ 
pitres  principaux  : 

1°  Vestibule  ou  narines. 

2°  Fosses  nasales  proprement  dites. 

Et  dans  chacun  de  ces  chapitres  nous  examinerons  successivement  : 

1°  La  disposition  anatomique  du  revêtement  et  ses  rapports  avec  le  squelette; 
2°  La  structure  histologique  de  ce  revêtement  en  ses  différentes  régions. 


L  NARINES 


Définition.  —  La  narine  est  cette  portion  vestibulaire  des  cavités  nasales 
qui  dérive  de  l'ectoderme  et  possède  un  revêtement  de  nature  cutanée. 

C'est  donc  à  tort  qu’on  désigne  parfois  dans  te  langage  ordinaire,  et  même  en  patho¬ 
logie,  sous  le  nom  de  narine  ta  fosse  nasaie  dans  toute  son  étendue. 

Limites.  —  Ai  nsi  défini  par  la  nature  de  son  revêtement  interne,  le  vesti¬ 
bule  des  fosses  nasales,  limité  inférieurement  par  son  orifice  extérieur,  a  sensi¬ 
blement  pour  limite  supérieure  un  plan 
oblique  regardant  à  la  fois  en  haut,  en 
arrière  et  en  dedans,  qui-  passerait  par 
le  bord  antérieur  libre  de  l’os,  nasal,  et 
par  l’épine  nasale  antérieure  en  empié¬ 
tant  légèrement  sur  l’insertion  anté¬ 
rieure  du  cornet  inférieur  et  sur  la  région 
avoisinante  du  plancher  (Ecker). 

dette  délimitation  supérieure  n*a  rien 
d’absolu.  Le  passage  de  la  peau  à  la 
muqueuse  ne  se  fait  pas,  bien  entendu, 
d’une  façon  absolument  brusque,  mais 
par  l’intermédiaire  d’une  zone  de  transi¬ 
tion,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 


Fig.  024.  —  Les  orifices  narinaux  vus 
inférieurement.  (D’après  Zuckerkandl.) 

pt\  pli  du  vestibule. 


Configuration  extérieure.  — 

La  peau  qui  revêt  l’intérieur  des  narines  ne  présente  pas  des  caractères  iden¬ 
tiques  dans  toute  leur  étendue.  D’autant  plus  épaisse,  riche  en  glandes  et  en 
poils,  qn’on  la  considère  plus  près  de  l'orifice  externe,  elle  s'amincit  progressi¬ 
vement  à  mesure  qu'elle  s'enfonce,  rappelant  de  très  près  ce  que  l’on  observe 
au  niveau  du  conduit  auditif  externe  (zone  de  transition). 

Sur  la  paroi  externe  ou  alaire  on  reconnaît  facilement  deux  régions  bien 
distinctes  d’aspect  : 

1°  Lue  région  inférieure  de  forme  semi-lunaire,  sous-jacente  au  cartilage  de 
l’aile.  La  peau  s’y  montre  avec  tous  ses  caractères,  notamment  des  glandes 
sébacées  volumineuses  et  des  poils  très  développés  (vibrisses),  implantés  perpen¬ 
diculairement  à  la  surface  et  formant  un  bouquet  proéminant  dans  la  cavité 
narinale.  Sa  texture  est  remarquablement  serrée,  au  point  qu’il  est  ordinaire¬ 
ment  impossible  de  reconnaître  au  travers  d’elle  par  le  toucher  le  mince  feuil¬ 
let  du  cartilage  de  l’aile. 
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2r'  Une  région  supérieure;  plus  étendue,  correspondant  à  la  face  interne  du 
cartilage  alaire,  et  se  prolongeant  plus  ou  moins  au-dessus  et  en  arrière  de  lui. 
Lu  nous  voyons  la  peau  s’amincir,  pâlir,  prendre  un  aspect  entièrement  uni  el 
perdre  toute  trace  de  production  pileuse.  Cette  région  supérieure  appartient 
tout  entière  à  la  zone  de  transition. 

,  (Jn  relief  longitudinal,  prolongeant  la  direction  du  coruel  inférieur  .sur  la 
partie  membraneuse  de  la  paroi  nasale  externe,  sépare  ces  deux  régions  :  c’est 
le  pli  du  vestibule  de  Zuekerkandl.  Il  correspond  à  l’interstice  des  cartilages 
a  taire  et  triangulaire. 

La  paroi  interne  ou  septale  de  ta  narine  offre  des  caractères  analogues.  On 
y  distingué  aussi  : 

î  >  Une  région  inférieure  correspondant  à  la  sous-cloison  et  soulevée  vers  son 
milieu  par  ta  saillie  de  l’extrémité  de  la  branche  interne  du  cartilage  de  1  aile. 
La  peau  y  est  épaisse,  un  peu  mobile  et  porte  des  vibrisses, 

2°  Une  région  supérieure,  mal  délimitée  en  liant-,  correspondant  à  la  cloison. 
Dans  cette  région  de  passage,  la  peau  est  mince,  unie,  adhérente  au  cartilage 
septal  et  dépourvue  de  poils. 

Les  deux  parois  en  s’unissant  en  avant  circonscrivent  un  recossus  assez  pro¬ 
fond  que  ferme  inférieurement  un  repli  ehondro-cutané,  c’est  le  ventricule  du 
nez  ou  cavité  du  lobule .  La  peau,  qui  tapisse  cette  cavité  ouverte  en  arrière,  est 
mince,  mais  porte  constamment  un  buisson  de  poils. 

Les  trois  bouquets  de  vibrisses,  issus  de  la  région  postérieure  des  parois  internes  et 
externes  de  la  narine  ainsi  que  du  ventricule,  convergent  vers  le  centre  de  la  cavité  nnri- 
utile  et  s’y  entre-eroisent  de  façon  à  former  une  manière  de  treillis  au  travers  duquel  Pair 
inspiré  vient  se  dépouiller  des  impuretés  qu'il  renferme  en  suspension.  Comme  le  fait  juste¬ 
ment  observer  Sappey.  les  nombreux  ébranlements 
que  subissent  les  vibrisses  nasales  dans  l’état  de 
sauté,  sous  l'influence  du  moucher,  de  l'éternue¬ 
ment,  des  expirations  énergiques,  dégagent  con¬ 
stamment  le  crible  des  dépôts  qui  Le  souillent,  il 
n'en  est  pas  de  même  dans  les  étals  pathologiques 
où  prédomine  l’adynamie.  La  suppression  tempo¬ 
raire  des  réactions  vitales  entraîne  bientôt  l'encom¬ 
brement  du  filtre  par  les  poussières  atmosphé¬ 
riques  et  i‘orifice  desséché  des  narines  se  montre 
revêtu  d’un  enduit  poussiéreux  plus  ou  moins  épais. 
On  donne  en  séméiologie  à  cet  étal  le  nom  de  pul¬ 
vérulence  des  narines. 


Structure  microscopique,  —  A 

.  partir  du  rebord  de  l’orifice  narinaï,  le  revê¬ 
tement  cutané  se  réfléchit  dans  l’intérieur 
du  vestibule  du  nez  en  conservant  tous  ses 
éléments, 

\ï  épithélium  *  du  type  pavimenteux  si  cu¬ 
ti  Hé  corné,  n’offre  ici  rien  de  spécial. 

Le  derme ,  épais,  est  surtout  remarquable 


Lia.  92,1.  —  Vue  rhinoscopique 
postérieure  des  fosses  nasales. 

A.  amygdale  pharyngée.  —  C.  C., 
•toison  dosriioancs.  —  .1.  ÿ.,  aileron  septal. — 
f,.  pavillon  tubaire.  —  o.  O,  orilîec  tubaire. 
— ü,7  fossette  de  ïtosenrmiller. —  />., 

voile  du  palais,  face  dorsale. 


par  la  densité  de  sou  tissu.  Au  sein  du 
feutrage  conjonctif  serré  qui  en  forme  la  charpente  s’étend  un  riche  réseau 
élastique  dont  les  libres,  de  plus  en  plus  fines  à  mesure  qu’elles  se  rapprochent 
de  la  surface,  se  prolongent  jusqu’au  voisinage  immédiat  de  l’épithélium.  Les 
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papilles  sont  fort  élevées  et,  dans  leur  intervalle,  débouchent  de  nombreuses 
<j landes  sébacées  remarquables  par  leur  grand  volume,  annexées  aux  vibrisses. 
Sur  lé  plancher  de  la  narine  on  voit  courir  au-dessous  des  glandes,  et  parfois, 
s'insinuer  entre  leurs  culs-  Am 

de  -sac,  les  faisceaux  striés 
du  petit  'muscle  nasal 
(Schifferdecker).  Los  vais¬ 
seaux,  assez  développés, 
offrent  les  mêmes  disposi¬ 
tions,  vis-à-vis  des  papilles 
notamment,  que  dans  la 
généralité  de  la  peau.  Quant 
aux  nerfs ,  très  étudiés  à 
la  face  externe  de  l’aile  du 
nez  et  du  lobule,  où  ils  con¬ 
stituent  chez  les  animaux 
des  buissons  terminaux  en 
rapport  avec  la  fonction 
tactile  du  museau,  ils  n'ont 
fait  à  la  face  interne  des 
parois  ,narinales  l’objet 
d’aucun  travail  spécial. 

Au  niveau  du  bord  infé¬ 
rieur  du  cartilage  al  a  ire 
sur  l'aile  et  du  bord  infé¬ 
rieur  du  cartilage  quadra ti¬ 
tulaire  sur  la  cloison.  Je 
revêtement  cutané  de  la 
narine  perd  certains  de  ses 
caractères  et  la  zone  tic 
transition  ou  région  supé¬ 
rieure  de  la  narine  com¬ 
mence.  Cette  zone,  inter¬ 
médiaire  à  la  peau  propre¬ 
ment  dite  et  à  la  muqueuse, 
n'a  pas  de  limite  supérieure 
fixe.  Généralement  elle  em¬ 
piète  plus  ou  moins  en 
haut  sur  le  cartilage  trian¬ 
gulaire  en  dehors  et  sur  la 
«•Ioison  cartilagineuse  en 
dedans.  En  allant  do  bas 
on  haut  on  voit  (fîg.  020) 
disparaître  d'abord  les  poils 
et  les  glandes  sébacées  (bord  inférieur  de  la  branche  externe  du  cartilage  de 
!  aile)  ;  les  saillies  papillaires  s'élargissent  et  s’abaissent  (région  du  cartilage 
alaire).  puis  s  effacent  presque  entièrement  en  même  temps  que  s'amincit 


O.  sud. 


Peaw 

ppé  dite 


lùc.  VI 20.  —  Coupe  frontale  de  l’aile  du  nez  d'un  faible- 
grossissement  (eu  partie  d’après  Zuckerkandl). 

a.  mut.,  •rkmdf's  smturipairs.  —  O.  srh.,  giandos  sébacées  et  poils. 
--  al.,  rartilagr  dr  l'aile.  —  r.  ,sv\s.,  c.irt.  sésamoïde. —  C.  tri., 
cui'L  tnau^ulaiiv.  —  .I/o.  /»/?»..  amas  lymphatique.  —  O.  glandos 
de  la  muqueuse. 
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considérablement  le  derme  (partie  inférieure  du  cartilage  triangulaire)  et  que 
Fensemble  du  revêtement  prend  l’aspect  de  la  peau  du  conduit  auditif  osseux. 
Aux  confins  supérieurs,  l'épithélium,  tout  en  conservant  le  type  pavimenteux 
stratifié,  prend  le  caractère  muqueux  :  les  cellules  superficielles  cessent  de  se 
kératiniser  et  conservent  leur  noyau;  des  cryptes  mucipares  apparaissent  au 
sein  de  l’épiderme,  tandis  qu’au-dessous  de  lui  le  chorion  s’infiltre  par  place 
de  tissu  adénoïde.  Çà  et  là,  on  peut  rencontrer  encore  quelques  glandes  sébacées 
réduites  de  volume  et  démunies  de  poils  ainsi  que  certaines  glandes  sudori- 
pares  modifiées.  Dans  toute  l’étendue  de  cette  région  supérieure  delà  narine  les 
fibres  élastiques  du  derme  demeurent  abondantes;  dans  la  profondeur  ces 
fibres  s’amincissent  et  se  condensent  au  voisinage  du  périchondre  avec  lequel 
elles  sc  fusionnent  intimement  :  d’où  l’adhérence  étroite  dp  la  peau  au  cartilage 
qu’on  observe  à  ce  niveau.  Les  vaisseaux  enfin  offrent  un  développement 
moindre  que-  dans  la  peau  proprement  dite  et  que  dans  la  muqueuse. 


J’ai  observé  que,  chez  V enfant  nouveau-né ,  les  papilles,  les  poils  et  les  glandes  sébacées 
disparaissaient  simultanément  au  niveau  du  bord  inférieur  du  cartilage  de  l'ailé  du.  nez 
(paroi  externe),  l'épithélium  conservant  le  type  pavimenteux  stratifié. 


L’origine  de  la  muqueuse  est  indiquée  par  le  caractère  nouveau  de  l’épithé¬ 
lium,  la  suppression  définitive  des  élevures  papillaires  et  l’apparition  dans  le 
derme  d’aeini  glandulaires  nombreux,  enfin  par  un  développement  manifeste 
du  système  sanguin  et  spécialement  des  réseaux  veineux. 


2'>  FOSSES  NASALES  PROPREMENT  DITES 

Définition.  —  Limité  en  avant  par  le  bord  supérieur  de  la  cavité  nari- 
nale,  le  revêtement  muqueux  des  fosses  nasales  proprement  dites  ou  membrane 
pituitaire  reçoit  en  arrière  pour  frontière  conventionnelle  la  circonférence  de 
l’orifice  choanal.  Au  delà  il  se  continue  directement  avec  la  muqueuse  du  naso- 
pharynx.  C’est  à  cette  portion  des  voies  respiratoires  supérieures  qu'appar¬ 
tiennent  tes  cavités  annexes  du  nez,  sinus  ou  cellules,  dont  la  muqueuse  est 
un  prolongement  diverticulaire  de  la  pituitaire. 

A.  Caractères  généraux.  —  La  pituitaire  revêt  intimement  tout  le 
squelette  des  fosses  nasales,  en  épousant  les  saillies,  se  moulant  sur  les  dépres¬ 
sions  et  s’insinuant  dans  les  orifices  qu’elle  rétrécit.  Le  configuration  géné¬ 
rale  des  fosses  nasales  chez  le  vivant  reproduira  done  assez  exactement  celle 
que  nous  connaissons  sur  le  crâne  macéré.  Les  modifications  consistent  essen¬ 
tiellement  dans  une  atténuation  des  rugosités  de  l’os  avec  exagération  de  cer¬ 
taines  saillies  grâce  à  un  épaississement  localisé  de  la  membrane  muqueuse. 

Épaisseur . — -La pituitaire  est  loin,  en  effet,  d’avoir  une  épaisseur  uniforme. 
De  cette  inégalité  la  raison  est  facile  à  saisir  et  la  loi  à  formuler. 

L’épaisseur  est  fonction  directe  du  développement  dans  le  chorion  de  l’appa¬ 
reil  vasculaire  et  du  système  glandulaire.  Or,  formations  vasculaires  et  glandu¬ 
laires  ont  pour  but  principal  de  fournir  à  l’air  inspiré  un  degré  favorable  de 
chaleur  et  d'hurnidité;  il  faut  donc  s’attendre  à  les  voip  atteindre  leur  maxi- 
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mum  de  développement  dans  les  régions  des  fosses  nasales  où  le  contact  est  le 
plus  direct  et  le  plus  prolongé  avec  la  colonne  d’air  inspiré.  On  peut  consé¬ 
quemment  poser  en  principe  que  l'épaisseur  de  la  muqueuse  nasale  dépend 
essentiellement  du  degré  de  contact  de  ses  différents  points  avec  le  courant 
d'air  inspiré. 

C’est  ainsi  que,  d'une  façon  générale,  sur  la  paroi  externe  comme  sur  la  cloi¬ 
son,  c’est  dans  l’étage  inférieur  du  nez,  étage  respiratoire,  que  nous  verrons 
la  pituitaire  recouvrir  le  squelette  d’un  revêtement  charnu;  et,  dans  cette 
région  inférieure,  le  bord  libre  des  cornets  moyen  et  surtout  inférieur,  véri¬ 
tables  étraves  baignant  dans  la  colonne  aérienne  qu’elles  fendent,  nous  mon¬ 
trera  des  replis  muqueux  de  trois  à  quatre  millimètres  d’épaisseur.  Dans  les 
méats  au  contraire  la  membrane  s’amincit,  et  cet  amincissement  s’accentue 
encore  brusquement  au  niveau  des  hiatus  faisant  communiquer  les  sinus  avec 
la  cavité  principale.  C’est  enfin  dans  les  annexes,  diverticules  rejetés  en  dehors 
de  la  voie  de  l’air,  que  le  revêtement  muqueux  atteint  son  épaisseur  la  plus 
faible. 


[/épaisseur  de  la  muqueuse  nasale  dans  son  ensemble  est  sujette  à  des  variations  très 
étendues  soit  physiologiques  (conges tons  actives),  soit  pathologiques  (stases,  hypertrophie). 

Coloration .  —  Examinée  sur  le  cadavre ,  la  pituitaire  offre  généralement 
une  teinte  rouge  sombre  qu’elle  doit  à  un  état  de  stase  sanguine  dans  ses 
réseaux  veineux  très  développés.  Chez  le  vivant  sa  couleur  est  beaucoup  plus 
claire,  franchement  rosée.  Toutefois  les  bords  libres  et  surtout  les  extrémités 
postérieures  (queues)  des  cornets  présentent  une  coloration  tirant  sur  le  gris 
violacé,  qui  doit  être  attribuée  à  l’existence  du  système  érectile1.  Enfin,  dans  la 
région  olfactive,  un  léger  reflet  jaune  viendrait  se  surajouter  (Eeker)  à  la  colo¬ 
ration  rosée  ambiante.  Cette  tache  jaune,  évidente  chez  les  batraciens  et  facile¬ 
ment  appréciable  chez  beaucoup  de  mammifères,  m’a  paru  faire  défaut  le  plus 
souvent  chez  l’homme. 

On  remarque  en  outre  sur  toute  la  surface  du  revêtement  interne  des  fosses 
nasales,  et  particulièrement  dans  les  points  d'épaisseur  maxima,  un  semis 
serré  d’orifices  glandulaires  qui  lui  donnent  un  aspect  criblé . 

Consistance.  —  La  pituitaire  est  assez  molle  :  Sappey  la  compare  à  la 
muqueuse  utérine.  Cette  friabilité  est  surtout,  il  faut  le  dire,  la  conséquence  de 
la  macération  cadavérique;  car,  chez  le  vivant  et  en  dehors  des  altérations 
pathologiques,  la  muqueuse  nasale  supporte  assez  facilement  le  contact  réitéré 
d'instruments  mousses  sans  saigner. 

Adhérence  au  squelette.  —  Bien  qu'histologiquement  distincte  du  périoslc 
des  fosses  nasales,  la  pituitaire  est  assez  intimement  unie  à  cette  membrane4 
tibreuse  pour  entraîner  son  décollement  du  support  osseux  quand  une  cause 
d'arrachement  vient  à  s'exercer  sur  la  muqueuse  elle-même.  Toutefois  l’adhé¬ 
rence  de  cette  muqueuse  périostée,  comme  on  la  nomme  (ou  fibro-muqueuse), 
au  squelette  varie  dans  d'assez  larges  limites  suivant  les  régions  considérées  : 
très  faible  au  niveau  du  plancher,  de  la  cloison  osseuse,  des  méats,  des  cavités 


1.  Isa  revanche  l'appauvrissement  du  réseau  vasculaire  dans  les  points  amincis  de  la  muqueuse  se  traduit  par 
une  pâleur  plus  ou  moins  teintée  de  jaunâtre  par  l'os  sous-jacent  (région  infuudibulaire,  face  antérieure  du 
-plténoïde.  pourtour  des  choaUes). 
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annexielles  et  en,  général  partout  où  le  squelette  offre  une  surface  lisses  cette 
adhérence  augmente  notablement  au  voisinage  des  sinus»  sur  les  cornets,  et 

particulièrement  sur  leur 
convexité  et  leurs  bords 
libres,  que  nous  savons  être 
hérissés  de  crêtes  et  criblés 
de  dépressions.  L’adhérence 
est  généralement  plus  mar¬ 
quée  sur  le  cartilage  que 
sur  Tos. 

B.  Configuration 
extérieure  —  Nous  sui¬ 
vrons  la  muqueuse  nasale, 
en  parlant  du  plancher, 
successivement  sur  la  cloi¬ 
son,  le  toit  et  la  paroi 
externe. 


I‘>  T 


I.AXGHF.n . 


Cette 


région  se  présente  sous 
forme  d’une  gouttière  peu 
profonde,  unie  de  surface, 
plus  large  à  sa  partie 
moyenne,  qui  est  déprimée, 
qu’a  ses  extrémités  uarinaL 
et  ehnanale»  qui  sont  rele¬ 
vées. 

Parfois  un  faible  enfon¬ 
cement  borarne,  situé  h 
20  millimètres  environ  du 
bord  antérieur,  tout  contre 


I  ia.  027.  —  Flancher  des  fosses  nasales.  —  Loupe  hori¬ 
zontale  de  la  tète  par  le  méat  inférieur.  —  Segment 
inférieur  de  ta  coupe. 

F,  vestibule.  — s/,  dépression  du  canal  incisif.  —  In,  orifice  Info-  la  clüisotl,  marque  l’onffee 
rieur  du  canal  focrymo-nasal.  —  Sm.  sinus  maxillaire.  —  C,  cloison 
nasale  avec  chevauchement  du  cartilage  c,  sur  le  vomer  i\  créant  une 
crête.  —  ci,  cornet  inférieur  adhérant  à  ia  paroi  externe  au  niveau  de 
-a  queue  de  cornet  inférieur  droit  a  été  réséqué).  —  Fp,  voile  palatin. 

—  Ajn  amygdale  pharyngienne.  —  a&,  apophyse  biliaire.  —  fil.  fossette 
de  HosenmuHer.  —  7’,  coupe  dn  cartilage  tubaire  au  voisinage  du  pavillon. 


supérieur  du  conduit  pah- 
iin  antérieur  {'canal  incisif. 

v 

canal  de  Stenson  dus  mam¬ 
mifères  :  vov.  Ostéologin). 

—  La  muqueuse  du  plan¬ 
cher  diminue  grad uel  lernon  1  d’épaisseur  de  dedans  en  dehors,  ainsique  d’avant 
en  arrière.  Elle  se  continue  directement  au  foud  avec  le  revêtement  supé¬ 
rieur  du  voile  du  palais. 

2°  Cloison.  —  Sur  la  paroi  interne  la  muqueuse  revêt  régulièrement  le  sque¬ 
lette.  A  peu  près  plane  lorsque  le  septum  osféo-eartilaglneux  offre  lui-raème 
mie  surface  régulière,  on  y  remarque  pourtant  d’une  façon  constante,  bien 
qu’avec  un  développement  inégal,  un  bourrelet  allongé  horizontalement  qui  a 
reçu  le  nom  de  tubercule  de  la  cloison .  Ce  bourrelet,  uniquement  constitué  par 
un  épaississement  localisé  de  la  muqueuse,  et  non  pas,  comme  on  serait  tenté 
de  le  croire,  par  une  protubérance  du  squelette,  est  du  principalement  à  un 
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amas  abondant  de  glandes  dans  le  eliorion  muqueux.  Situé  vers  le  centre  de  la 
cloison,  en  face  de  la  tète  du  cornet  moyen,  le  tubercule  septal  limite  avec  le 
cornet  la  fente  o! factice,  qu’il  contribue,  pour  une  large  part,  à  rétrécir. 


Abstraction  faite  de  cette  éminence  normale,  la  cloison  du  nez  est  le  siège  de  saillies 
■exlt ornement  li équentes,  niais  tout  a  fait  variables  comme  siège  gt  comme  développement. 
<jui  reconnaissent  pour  cause  une  anomalie  de  configuration  du  squelette.  On  les  connaît 
M,us  norn  (Toperons  quand  leur  forme  est  eonoïde  ou  pyramidale  et  de  crêtes  lorsque 


z. 


l  u;.  1)28.  —  Liaison  des  lusses  nasales  chez  l’adulte. 

i  no  crete  mousse  postérieure.  —  c,  jalonne  ie  bord  supérieui  du  v»mer.  —  V,  portion  vestibulaire  ou  narinale. 
aveo  i\  le  ventricule  du  lobule.  —  t,  tubercule  rie  la  cloison.  —  i.  dépression  infundibuliforme  marquant  l’origine 
du  canal  incisit.  p,  cavité  rhino-pliaryugienne  limitée  en  arriére  par  l’amygdale  pharyngienne  a,  empiétant 
<“ii  avant  sur  le  toit  nasal.  — s,  sinus  sphénoïdal. 


leur  base  s’allonge.  Leur  lieu  d’élection  correspond  à  l'union  du  bord  supérieur  du  vomer 
avec  le  bord  inférieur  du  cartilage  septal  (suture  voméro-ehondrale).  Kperons  et  crêtes  sou¬ 
lèvent  la  muqueuse  sans  la  modifier,  à  moins  que  leur  développement  excessif  n’amène  leur 
sommet  au  contact  de  la  paroi  externe. 

1  ne  autre  variété  de  voussures  est  réalisée  par  les  incurvations  ou  les  déviations  de  la 
cloison,  si  fréquentes  qu’elles  constituent  presque  la  règle  :  elles  dilîèrent  des  précédentes 
par  leur  forme  arrondie  et  non  acuminée,  et  par  la  coexistence  de  dépressions  correspon¬ 
dantes  sur  l’autre  face  du  septum. 

À  quelque  catégorie  qifclies  appartiennent,  ces  déformations  squelettiques  portent  exclu- 
sivemenlsur  la  région  antérieurect  sur  la  région  moyenne  de  la  cloison  (cartilage  quadran- 
gulaire.  lame  perpendiculaire,  bord  supérieur  du  vomer).  ü  est  tout  à  fait  exceptionnel 
d'observer  des  asymétries  osseuses  au  niveau  du  bord  postérieur  du  vomer.  Ce  qu’en 
revanche  on  rencontre  fréquemment  dans  cette  région  (septum  choanal),  ce  sont  des  épais¬ 
sissements  irréguliers,  blanchâtres,  d’nspcct  noueux,  parfois  bilatéraux  mais  presque  tou¬ 
jours  asymétriques,  qui  surchargent  l'étrave  vomérienne  et  rétrécissent  d’autant  Faire  de  la 
clioane.  Ici  les  parties  molles  sont  seules  en  cause  :  à  ces  épaississements  muqueux  ou 
donne  le  nom  d'ailerons  de  la  cloison. 

A  quelques  millimètres  au-dessus  et  un  peu  eu  avant  du  point  du  plancher 
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qui  correspond  à  l’orifice  supérieur  du  conduit  incisif  on  remarque  parfois  sur 
la  cloison  une  étroite  gouttière  obliquement  dirigée  en  haut  et  en  arrière  et 
aboutissant  à  un  petit  pertuis  en  bec  de  flûte.  Celui-ci  donne  accès  dans  une 
cavité  tubulaire»  de  forme  aplatie  dans  le  plan  vertical,  offrant  ordinairement 
deux  étranglements  consécutifs  et  deux  dilatations  correspondantes,  dilatations 
dont  la  seconde  est  toujours  la  plus  considérable.  Ce  petit  organe,  dont  la  lon¬ 
gueur  totale  varie  de  2  à  8  millimètres,  possède  une  largeur  qui  oscille 
entre  t/2  (dimension  verticale  de  l’orifice)  et  2  millimètres  (2e  dilatation).  11 
chemine  au-dessous  de  la  muqueuse  septale  et  parallèlement  à  sa  surface,  revêtu 


qu’il  est  d’un  prolongement  diverficuiaire  de  la  pituitaire. 

Rudimentaire  et  inconstant  chez  l’homme,  cet  organe  équivaudrait  à  une 
fosse  nasale  dont  il  représenterait  histologiquement  (voy.plus  loin)  une  réduc¬ 
tion.  On  le  connaît  sous  le  nom  d’organe  de  Jacobson  ou  vomérô-nmaL 


Telle  est,  du  moins,  l’opinion  professée  depuis  longtemps  par  Koüifcer,  et  continuée  depuis 
par  Merkcl,  Anton  et  Mathias  Duval.  Contrairement  à  ces  savants»  Gegenbaur  ne  voit  dans 
le  diverticule  en  question  (pie  le  rudiment  d’une  glande  septale ,  qu'on  retrouve  plus  déve¬ 
loppée  dans  d’autres  espèces  (Prosimiens). 

Fréquent,  sinon  constant,  chez  te  fœtus  et  le  nouveau-né,  le  diverticule  voméro-nasal  est 


Fio.  029.  —  L’organe  de  Jaçobson  chez  le  nouveau-ne. 

O,  orifice  du  canal  à  ta  partie  antéro-inférieure  de  la  cloison. 

relativement  rare  citez  l'homme  adulte.  Sur  cinq  à  six  mille  examens  de  fosses  nasales 
pratiqués  sur  le  vivant,  je  n’ai  observé  qu’une  dizaine  de  fois  la  persistance  bien  nette  de 
cette  formation  :  le  cul-de-sac  muqueux  était  dans  la  plupart  de  ces  cas  bilatéral  et  siégeait 
a  13  millimètres  en  arrière  et  à  10  millimètres  environ  au-dessus  de  la  commissure  posté¬ 
rieure  des  narines,  faisant  sur  le  fond  rose  de  la  muqueuse  septale  une  tache  gris  jaunâtre, 
obîongue,  de  f  millimètre  de  largeur. 

Chez  presque  tous  les  mammifères  il  se  rencontre  a  titre  constant  et  acquiert  meme  des 
dimensions  notables.  Chez  plusieurs  il  s’ouvre  dans  le  canal  naso-palatin  ou  de  Stenson  : 
d’où  l’hypothèse  que  l'organe  de  Jaçobson  constituerait  un  appareil  olfactif  accessoire,  une 
fossé  nasale  en  miniature,  destinée  à  recueillir  les  émanations  odorantes  des  substances 
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nlimcntaires  pendant  la  mastication.  —  Chez  les  animaux  également  on  voit  le  diverticule 
muqueux  s’entourer  d’une  capsule  cartilagineuse  spéciale,  indépendante  du  cartilage  septal  : 
c'est  le  cartilage  de  Jac.obson.  Dans  l’espèce  humaine  la  capsule  a  subi  un  degré  de  régres¬ 
sion  plus  accentué  encore  que  l’organe  lui-même.  Ce  n’est  qu’à  un  stade  très  précoce  du 
développement  qu’on  peut  reconnaître  autour  du  tube  épithélial  une  ébauche  d’enveloppe 
cartilagineuse.  Chez  le  fœtus  et  le  nouveau-né  le  conduit  voméro-nasal  rampe  librement 
entre  la  cloison  cartilagineuse  et  la  muqueuse  qui  la  revêt.  Toutefois,  si  le  cartilage  voméro- 
nasal  a  perdu  tout  rôle  de  protection  vis-à-vis  du  canal  lui-même,  il  n’a  pas  pour  cela 
entièrement  disparu.  Schmidt  l’a  constamment  rencontré  chez  l’enfant- et  le  fœtus  à  terme 
sous  forme  d’une  petite  pièce  de  faible  épaisseur,  légèrement  incurvée,  de  forme  semi-lunaire. 
Les  cartilages  de  chaque  côté  s'adossent  par  leurs  faces  convexes  et  divergent  par  leurs 
extrémités  inférieures.  Situés  au-dessous  des  tubes  muqueux  qu’ils  débordent,  ils  ne  con¬ 
tractent  avec  ceux-ci  que  des  rapports  de  voisinage,  sans  jamais  arriver  à  les  envelopper. 


3°  Toit.  - — En  se  réfléchissant  de  la  cloison  sur  la  paroi  externe,  la  pituitaire 
revêt  le  toit  des  fosses  nasales. 

Très  mince  dans  toute  cette  région  supérieure,  elle  reproduit  fidèlement  la 
configuration  du  squelette  ostéo-cartilagineux.  Aussi  offre-t-elle  dans  son 
ensemble,  de  même  que  le  plancher,  mais  à  un  degré  beaucoup  plus  marqué, 
une  concavité  à  la  fois  transversale  et  sagittale.  D’autre  part  nous  voyons  les 
dimensions  transversales  du  toit  diminuer  progressivement  d’arrière  en  avant  : 
large  d’un  centimètre  ou  plus  aii  niveau  de  l’arc  supérieur  de  la  choane  et  de  la 
région  adjacente  de  la  face  antérieure  du  corps  sphénoïdal,  le  toit  se  rétrécit 
ensuite  en  s’élevant,  pour  se  réduire,  dans  sa  portion  horizontale  correspondant 
à  la  lame  criblée  de  l’elhrnoïde,  à  une  gouttière  de  3  millimètres  d’ouverture  à 
peine;  enfin,  à  partir  de  l’épine  nasale  du  frontal,  les  parois  interne  et  externe 
se  réunissent  à  angle  aigu  et  il  ne  saurait  plus  être  question,  à  proprement 
parler,  d’un  toit  dans  toute  l’étendue  de  l’auvent  nasal. 

En  recouvrant  la  face  antérieure  du  sphénoïde  la  muqueuse  du  toit  présente, 
comme  Tos  sous-jacent,  une  direction  presque  verticalement  ascendante  et 
regarde  en  même  temps  légèrement  en  dehors.  Trop  verticale  pour  être  vue  par 
h'  rhino-pharvnx,  elle  s’ofîre  au  contraire  de  face  au  rayon  visuel  pénétrant 
par  la  narine  et  montre  une  teinte  rosée  claire,  contrastant  avec  la  coloration 
plus  sombre  de  l'amygdale  pharyngienne  située  au-dessous. 


Pourtant  il  n'est  pas  exceptionnel  de  voir  le  tissu  adénoïde  de  la  voûte  du  cavum  émettre 
dans  les  régions  immédiatement  adjacentes  de  la  fosse  nasale  des  prolongements  erra¬ 
tiques,  dont  l'hypertrophie,  chez  les  adénoïdiens,  donne  naissance  à  de  petites  tumeurs 
sessiles  susceptibles  de  réduire  dans  une  certaine  mesure  le  champ  de  la  choane. 


Au  travers  de  cette  portion  ascendante  du  toit  nasal  est  percé  Y  orifice  du 
xi  nus  sphénoïdal ,  pertuis  assez  variable  comme  situation  et  comme  dimen¬ 
sions.  C’est  généralement  à  mi-hauteur  de  la  face  antérieure  du  sphénoïde,  ou 
bien  un  peu  plus  bas  (Bertemès  contre  Zuckerkandl).  qu’apparaît  cet  orifice 
sous  forme  d’un  ostium  ovale,  à  grand  axe  vertical  de  3  millimètres  en  moyenne, 
taillé  comme  à  l’emporte-pièce  ou  partiellement  dissimulé  par  un  repli  valvu¬ 
laire  de  la  muqueuse.  Il  est  aussi  plus  rapproché  de  la  paroi  externe  que  de  la 
cloison,  parfois  situé  à  l’union  même  du  toit  avec  la  paroi  externe.  L’ostium 
osseux  dépasse  toujours  notablement  (1  à  2  millimètres)  l’orifice  membraneux 
dans  toutes  ses  dimensions. 


Sinus  sphénoïdal1.  —  Comme  celle  des  autres  sinus,  la  muqueuse  du 

i.  Je  crois  utile  de  compléter  ici  par  quelques  mots  relatifs  à  la  configuration  du  sinus  chez  le  vivant  les 
notions  ostoologiquc»  exposées  au  tome  1  de  cet  ouvrage. 
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Tunis  sphénoïdal  est  d’une  grande  minceur.  Son  aspect  est  uni;  elle  moule 
fidèlement  les  dépressions  comme  les  crêtes  et  les  cloisons  incomplètes,  qui 
soulèvent  si  souvent  les  parois  de  cette  cavité,  sans  leur  ad  Itérer  du  reste.  Sa 
teinte,  en  dehors  de  toute  inflammation,  est  grisâtre,  à  peine  rosée.  .Les  varia¬ 
tions  très  étendues  de  forme  et  de  capacité  de  l’annexe  sphénoïdale  s'opposent 
à  toute  description  méthodique  de  la  configuration  du  revêtement  muqueux. 
L'asymétrie  est  la  règle  :  elle  peut  être  poussée  à  un  degré  extrême.  Qnùi  qu’il 
eu  soit,  l'importance  qu’acquièrent  chefc  certains  individus  les  cavités  du 


Fig.  030.  —  Loupe  frontale  de  la  tèie  passant  par  la  partie  moyenne  du  bord  pharyngien 

du  vomef  (Segment  antérieur). 


i,  ,s’  paroi  antérieure  des  sinus  sphénoïdaux, 
v.iiner  obliquement  coupé.  —  cbt  cavité  buccale. 


o,  <>',  leurs  orifices.  —  ce,  cloison  choauale  formé?  par  le 


sphénoïde  explique  l'abondance  parfois  considérable  dçs  sécrétions  patholo¬ 
giques  de  ce  diverticule  de  la  pituitaire. 

En  passant  du  sphénoïde  sur Tethmoïdo,  la  muqueuse  du  toit  conserve  sa 
minceur,  mais  prend  avec  son  substratum  osseux  une  adhérence  intime,  qu’il 
faut  attribuer  à  la  pénétration  dans  son  intérieur  des  troncs  de  I  olfactif  issus 
des  pertuis  de  la  lame  criblée  et  dont  les  gaines  connectives,  émanations  de  la 
dure-mère,  se  fusionnent  avec  le  chorion  de  la  pituitaire.  L  epaisscui  reste 
faible,  mais  l’adhérence  diminue  dans  la  gouttière  osteo-caitilagineuse  de 

l'auvent. 

!i'>  Paroi  externe.  —  On  pourrait  justement  l’appeler  pavot  annexiel  fa  „  cai¬ 
lle  constitue  en  totalité  le  mur  de  séparation  entre  la  cavité  nasale  principale 
T  les  cavités  diverticulaires  maxillaire,  frontale  et  ethmoïdales,  dont  les  orifices 
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la  perforent  en  maintiendrait.  C’est  d’elle  aussi  que  se  détachent  tous  les  cor¬ 
nets;  ce  qui,  contrairement  à  ce  que  nous  avons  vu  pour  la  cloison,  contribue 
a  laire  de  cette  paroi  ia  plus  compliquée  de  toutes  comme  configuration  et 

comme  rapports. 

# 

Au  point  de  vue  structural  et  topographique,  comme  a  l’égard  des  réactions  pathologiques, 
heux  étages  sont  a  distinguer  dans  la  paroi  nasale  externe  :  un  pian  horizontal  tangent  à 
1  aie  supérieur  de  la  choane  sépare  ces  deux  étages,  dont  l’inférieur,  ou  maxillaire,  corres¬ 
pond  topographiquement  à  l'autre  d’IIighmore,  et  le  supérieur,  ou  etlimoidal,  répond  à 
1  orbite  par  l’intermédiaire  du  labyrinthe  ethmoïdai.  Le  premier,  uniquement  affecté  à  la 
fonction  respiratoire,  possède  une  muqueuse  charnue,  tandis  que  le  revêtement  du  second, 
plus  spécialement  en  rapport  avec  la  fonction  olfactive,  est  remarquable  par  la  minceur  et 
la  délicatesse  de  la  pituitaire  à  son  niveau  :  c’est  aux  dépens  de  celle-ci  que  naissent  les 
dégénérescences  œdémateuses  si  connues  sous  le  nom  de  polypes  muqueux. 

Centralement  oblique  eu  bas  et  en  dehors,  la  paroi  externe  offre  dans  son 
ensemble  une  concavité  très  marquée,  qui  contribue  dans  une  large  mesure  à 
accroître  la  capacité  des  fosses  nasales;  toutefois  cette  excavation  est  masquée 
et  partiellement  comblée  par  la  saillie  des  différents  cornets. 

hn  avant  de  l’insertion  antérieure  des  cornets  inférieur  et  moyen,  la  paroi 
nasale  externe  possède  une  configuration  dont  la  simplicité  contraste  avec  la 
complexité  de  celle  des  deux  tiers  postérieurs.  En  cette  région  la  pituitaire 
repose  directement  sur  la  face  interne  de  la  branche  montante  du  maxillaire 
supérieur  et  de  1  os  nasal  en  haut,  du  cartilage  latéral  en  bas.  Il  en  résulte  un 
champ  uni  de  surface,  triangulaire  de  forme,  confinant  en  bas  à  la  limite  supé¬ 
rieure  du  vestibule,  limité  en  avant  par  la  convergence  des  parois  interne  et 
externe,  et  en  arrière  par  la  tète  des  cornets.  C’est  à  cette  région  antérieure  et 
généralement  plane  de  la  paroi  externe,  correspondant  à  peu  près  à  l’auvent 
nasal,  qu’on  a  donné  les  noms  d ’ar/ger  (Zuckerkandl),  ou  de  carina  (Merkel) 
nasi.  Elle  est  parfois  un  peu  soulevée  au  voisinage  de  la  tête  du  cornet  moyen 

par  la  saillie  du  canal  lacrymal. 

%/ 

hn  arrière,  la  paroi  nasale  externe  est  separee  du  cavum  naso- pharyngien 
par  le  sillon  nasal  postérieur,  et  de  la  portion  la  plus  reculée  du  toit  (face  anté¬ 
rieure  du  sphénoïde)  par  une  gouttière  étroite  et  profonde,  le  recessns  sphéno- 
ethmoïdal.  A  la  partie  inférieure  de  cette  gouttière  s’ouvre,  sur  le  squelette,  le 
trou  sphénopalatin,  que  traversent  les  vaisseaux  et  nerfs  destinés  à  la 
muqueuse  nasale  et  venus  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire.  La  pituitaire  ferme 
entièrement  le  trou  chez  le  vivant. 

Abstraction  faite  de  l’agger,  la  paroi  externe  de  la  fosse  nasale,  examinée  de 
face,  se  dérobe  presque  entièrement  à  la  vue,  dissimulée  qu’elle  est  par  les 
saillies  parallèles  des  cornets.  Il  faut  préalablement  réséquer  ceux-ci  pour 
prendre  une  connaissance  suffisante  des  régions  qu’ils  recouvrent.  Aux  espaces 
allongés  en  forme  de  gouttières  ouvertes  en  bas  et  en  dedans  qui  s’étendent 
dans  1  intervalle  des  attaches  des  cornets  on  donne  le  nom  de  méats.  Il  existe 
autant  de  méats  que  de  cornets  et  chacun  d’eux  porte  le  nom  du  cornet  qui  le 
limite  supérieurement. 

Nous  étudierons  successivement  les  cornets,  en  place,  puis  la  configuration 
des  méats  telle  qu'elle  apparaît  après  résection  des  cornets. 

A)  Cornets,  —  Au  nombre  de  3  —  parfois  de  4,  quand  le  supérieur  est 

POIRIER  ET  CIIARPV.  —  Y.  89 
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dédoublé  —  les  cornets  se  distinguent  d’après  leurs  situations  respectives  en 
inférieur*  moyen  et  supérieur  /Tous  ont  une  extrémité  antérieure  élargie  {tâte), 
un  corps  fusiforme  et  une  extrémité  postérieure  (cpteue)^  tantôt  effilée  et  tantôt 
renflée,  parfois  môme  pédiculée.  Leur  face  interne  ou  septale  est  convexe*  ainsi 
que  leur  bord  inférieur  libre;  leur  face  externe  ou  méatique  est  creusée  d’une 
gouttière  élargie  en  avant,  offrant  en  son  milieu  son  maximum  de  profondeur 
et  s’atténuant  progressivement  en  arrière.  Leurs  dimensions  décroissent  rapi¬ 
dement  de  bas  en  haut,  mais  la  réduction  en  longueur  s’effectue  presque  uni¬ 
quement  aux  dépens  des  extrémités  antérieures  ;  les  trois  cornets,  en  effet,  ont 


Fie.  1)31.  —  Paroi  nasale  externe  revêtue  de  ses  cornets  (adulte). 

a,  aggrr  nasi.  —  t\  vestibule,  —  Ci,  cornet  inférieur.  —  Cm,  cornet  moven.  —  (Jst  cornet  supérieur.  — 
•Ss,  sinus  sphèeiouiaî,  ici  de  grandes  dimensions. 


leurs  queues  dans  un  même  plan  sensiblement  vertical,  affleurant  les  choanos  ; 


a)  Cornet  supérieur .  —  De  la  lame  criblée  la  pituitaire  descend  sur  la  paroi 
interne  des  cellules  ethmoïdales,  puis  sur  la  face  septale  du  cornet  supérieur, 
dont  la  moitié  postérieure  seule  est  libre,  la  moitié  antérieure  se  montrant  tou¬ 
jours  fusionnée  avec  la  tète  du  cornet  moyen.  Généralement  plane  ou  légère¬ 
ment  convexe  sur  le  cornet  lui-même,  elle  affecte  au-dessus  de  lui  une  forme 
irrégulièrement  gondolée,  due  au  soulèvement  variable  des  cellules  ethmoïdales 
sous-jacentes.  Il  n’est  pas  rare  en  outre  que  sa  faible  épaisseur  laisse  transpa¬ 
raître  les  stries  divergentes  des  filets  olfactifs;  toutefois  ceci  s  observe  mieux 
sur  la  cloison  que  sur  la  paroi  externe  et  spécialement  sur  des  pièces  ayant 
subi  un  certain  degré  de  macération.  Quant  à  la  teinte  jaunâtre  souvent 
décrite  dans  cette  région,  il  est,  je  crois,  exceptionnel  de  l’observer. 

Le  cornet  supérieur  possède  un  bord  libre  rectiligne,  aminci.  La  queue,  fort 
étroite,  se  cache  au  fond  du  recessus  sphéno-ethmoïdal  et  s  arrête  au  voisinage 
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du  trou  sphéno-palatin.  Sa  ligne  d’insertion,  qui  prolonge  en  haut  et  en  avant 
la  direction  du  toit  du  naso-pharynx,  monte  obliquement  comme  lui  en  faisant 
avec  l’horizon  un  angle  de  45°  environ. 


Cette  disposition  classique  ne  correspond  pas  a  ta  réalité  dans  un  grand  nombre  de  cas  : 
ce  sont  ceux  où  il  existe  entre  le  cornet  moyen  ( cornet  ethmoïdal  inférieur)  et  la  lame  cri¬ 
blée  non  pas  un  seul  cornet,  mois  2,  3  et  même  K  cornets.  Abstraction  faite  des  cas,  fort 
intéressants  au  point  de  vue  anthropologique,  mais  très  exceptionnels,  où  l’ethmoïde  porte 
4  ou  5  cornets,  il  faut  tenir  compte  en  pratique  des  faits  où  la  paroi  nasale  externe  porte 
deux  cornets  au-dessus  du  moyen  :  le  plus  élevé  porte  alors  le  nom  de  quatrième  cornet 
nasal  ou  cornet  de  Snntorini,  le  troisième  recevant  le  nom  de  cornet  de  Morgagni. 

Ür,  il  faut  savoir  que,  dans  des  cas  pareils,  le  cornet  surajouté  n’est  pas  le  plus  élevé,  mais 
1  intermédiaire  (cornet  ethmoïdal  moyen).  Quand  existe  ce  dernier,  le  cornet  de  Santorini 
(cornet  ethmoïdal  supérieur)  est  moins  long  que  lui,  sa  tète  continuant  le  mouvement  pro¬ 
gressif  île  retrait  des  cornets  sous-jacents;  il  est,  en  revanche,  sensiblement  plus  large.  C’est  une 
lamelle  plus  ou  moins  convexe,  à  queue  effilée,  unie  de  surface  et  recouverte  d’une  mu¬ 
queuse  de  nature  olfactive.  Killian,  par  des  recherches  approfondies  d'embryologie  et  d’ana¬ 
tomie  comparée,  a  élucidé  la  genèse  des  cornets  surnuméraires. 


fO  Cornet  moyen.  —  Beaucoup  plus  volumineux  que  le  précédent,  ce  cornet 
possède  une  tète  élargie  (opercule),  dans  laquelle  vient  se  perdre  l’extrémité 
anterieure  du  cornet  supérieur.  Sa  forme  générale  est  celle  d’un  segment  de 
c(> ne  tronqué  à  sommet  dirigé  en  arrière.  La  muqueuse  qui  le  revêt,  mince  au 
niveau  de  l’attache  à  la  paroi,  s'épaissit  considérablement  le  long  du  bord 
libre,  dont  elle  dissimule  d  habitude  toutes  les  aspérités  sous  un  bourrelet  rosé 
régulier.  La  queue,  ordinairement  renflée,  se  montre  souvent  blanchâtre  et 
comme  macérée. 

L’insertion  du  cornet  moyen  figure  d'habitude  une  ligne  brisée  à  angle 
droit  à  l’union  de  son  tiers  antérieur  avec  ses  deux  tiers  postérieurs  :  oblique¬ 
ment  ascendante  d’arrière  en  avant  dans  sa  partie  postérieure,  parallèlement 
à  l’insertion  du  cornet  supérieur,  elle  se  réfléchit  brusquement  en  bas  et  en 
avant  au  niveau  de  la  tète.  D’autres  fois  elle  est  rectiligne  et  obliquement  ascen¬ 
dante  dans  la  totalité  de  son  étendue. 


II  n’est  pas  exceptionnel  de  voir  l’enroulement  du  cornet  figurer  une  S  et  une  concavité 
de  la  face  septale  se  substituer  à  la  convexité  normale.  On  rencontre  parfois,  d’autre  part, 
dans  1  cpaisseur  du  cornet  des  cavités  aériennes,  dépendances  des  cellules  ethmoïdales. 


y)  Cornet  inferieur.  —  Le  plus  long  des  trois,  il  affecte  la  figure  d’un  seg¬ 
ment  de  cylindre  déformé  par  un  méplat  en  regard  de  la  cloison.  La  pituitaire, 
en  le  recouvrant,  rend  unie  sa  surface  et  régularise  son  enroulement. 

Comme  pour  le  cornet  moyen,  la  muqueuse  acquiert  ici  son  maximum 
d  épaisseur  au  niveau  du  bord  inférieur,  les  parties  molles  prolongeant  vers  en 
bas  de  plusieurs  millimètres  la  lèvre  du  cornet  osseux.  Tout  ce  bord  libre, 
ainsi  que  la  face  convexe,  est  criblé  d’orifices  glandulaires.  La  teinte  est  rose, 
tirant,  surtout  en  arrière,  sur  le  violacé.  —  La  queue  s’arrondit  fréquemment 
en  un  assez  volumineux  bourrelet  sphérique,  plus  ou  moins  mamelonné,  sus¬ 
ceptible  éventuellement  d’obstruer  par  son  développement  excessif  la  cboanc 


correspondante.  —  La. tète  n’existe  pas  à  proprement  parler,  du  moins  en  tant 
que  renflement  localisé.  Au  contraire,  à  son  extrémité  tout  antérieure  le  cornet 
s’amincit  en  une  sorte  d’étrave  divisant  le  courant  d’air  inspiré. 

La  ligne  d’insertion  du  cornet  inférieur  offre  une  concavité  inférieure  bien  . 


SU, 
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marquée,  dont  le  sommet,  sis  à  l’union  du  tiers  antérieur  et  du  tiers  moyen, 
répond  à  l'embouchure  du  canal  lacrymo -nasal. 

Normalement  le  cornet  inférieur  présente  sur  sa  face  septale  des  sillons  longitudinaux 
nlus  ou  moins  accusés.  Quant  aux  bourrelets  pédicules  ou  tion,  communément  miuifounes, 
cru’on  rencontre  souvent  appendus  à  son  bord  libre,  il  faut  les  considérer  comme  <les  pro¬ 
ductions  pathologiques,  conséquence  d'une  irritation  locale  prolongée  ou  <1  un  l rouble  circu¬ 
latoire; 

B)  Méats.  —  Si  Ton  sectionne  les  cornets  au  ras  de  Jour  attache  à  lajparoi. 
nasale  externe,  celle-ci  apparaît  cretisoe  d  une  sérié  de  gouttières  ou  méats,  en 
nombre  égal  h  celui  des  cornets.  Comme  les  cornets  eux-mêmes,  cos  gou||ières 


affectent  une  direction  générale  antéro-postérieure,  tout  en  divergeant  en  avant 
en  même  temps  qu’elles  s’élargissent  à  la  manière-  des  lames  d  un  éventail, 
dont  l’axe  serait  au  nasopharynx  et  passerait  par  l'orifice  tubaire. 

Sauf  l’inférieur,  qui  dépend  de  la  région  maxillaire,  tous  les  méats  appar¬ 
tiennent  au  domaine  de  l’ethmoïde  et  se  montrent  perforés  de  nombreux  ori¬ 
fices  donnant  accès  dans  les  cavités  péri-nasales. 

De  même  que  l’ethmoïde,  dont  elle  fait  partie,  la  région  supeiieuie  de  la 
paroi  externe  des  fosses  nasales  est  sujette  à  de  fréquentes  variations.  Aussi 
est-il  impossible  d’en  fixer  la  configuration  dans  une  descuption  unique, 
valable  pour  tous  les  cas.  Ne  pouvant  passer  en  revue  ici  toutes  les  dispositions 
variées  qu’affecte  cette  région  suivant  les  individus  considérés,  je  me  conten¬ 
terai  de  réunir  les  dispositions  les  plus  communes  en  un  type  composite,  sorte 
"de  schème  auquel  puissent  être  ramenés  les  différents  cas  particuliers. 
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a)  Région  ethmoïdale.  —  a)  Méat  moyen.  —  En  suivant  d’avant  en  arrière  - 
la  muqueuse  ethmoïdale  de  la  paroi  externe,  nous  la  voyons  soulevée,  en 
arrière  de  la  saillie  plus  ou  moins  accusée  de  l’agger,  par  une  crête  presque 
tranchante,  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  comme 
le  bord  libre  de  la  tête  du  cornet  moyen  et,  comme  lui,  décrivant  une  courbe 
dont  la  concavité  regarde  en  arrièi*c  et  en  haut  :  c’est  la  saillie  de  V apophyse 
nnciforme  de  l’ethmoïde.  Au  delà  de  cette  saillie  la  pituitaire  s’enfonce  dans 
une  étroite  et  profonde  gouttière;  puis  se  relève  en  un  bourrelet  hémisphérique 
de  proéminence  variable,  qui  limite  en  arrière  la  gouttière  et  se  trouve 
embrassé  par  la  concavité  qu’elle  décrit.  La  gouttière  a  reçu  le  nom  de  sillon 
ou  de  gouttière  in  jundibulaire  ( hiatus  semilunaire  de  ZuckerkandI),  parce 
qu’elle  fait  suite  à  l’infundibulum  du  sinus  frontal;  sa  lèvre  antérieure,  tran¬ 
chante,  est  constituée  par  l’apophyse  unciforme,  la  postérieure  par  une  cellule 
ethmoïdale  de  développement  inégal  suivant  les  cas  et  dont  la  proéminence, 
parfois  considérable,  justifie  le  nom  de  bulle  ethmoïdale ,  que  lui  a  attaché 
ZuckerkandI. 

Le  sillon  inlundibulaire  s’ouvre  vers  en  arrière.  A  son  extrémité  supérieure, 
bien  qu’il  diminue  de  profondeur,  il  se  transforme  en  un  canal  complet  :  ses 
deux  lèvres  s  unissent  par  une  lamelle  osseuse,  sorte  de  pont  émané  de  la  racine 
du  cornet  moyen,  et  la  tranchée  devient  tunnel  en  s’engageant  sous  l’insertion 
de  celui-ci.  Ce  tunnel  n’est  autre  que  le  canal  naso-fronlal ,  dont  la  partie 
supérieure,  évasée  aux  dépens  des  cellules  ethmoïdales  et  largement  ouverte  dans 
le  sinus  frontal,  constitue  Yinfundibidum. 


Cette  disposition  typique,  où  la  gouttière  inlundibulaire  se  termine  directement  en  haut 
par  l'orifice  du  canal  frontal  —  disposition  la  plus  favorable  au  point  de  vue  du  cathété¬ 
risme  du  sinus  frontal  — est  toutefois  loin  d’être  constante.  Bien  souvent  la  gouttière  voit  à 
son  extrémité  supérieure  ses  bords  s’abaisser  et  se  perdre  sur  la  paroi  externe  d’une  cavité 
en  tonne  de  coupole,  dont  la  paroi  opposée  est  formée  par  la  tète  du  cornet  moyen,  cavité 
dans  laquelle  s’ouvrent  isolément  le  sinus  frontal  cl  plusieurs  cellules  ethmoïdales  du 
groupe  antérieur  (recessus  frontal  du  méat  moyen  de  Killian). 

Dans  les  cas  de  ce  genre  l’orifice  frontal,  souvent  fort  exigu,  peut  être  aisément  confondu 
avec  l'abouchement  de  l’une  des  cellules  ethmoïdales,  et  le  cathétérisme  en  devient  prati¬ 
quement  impossible.  Le  canal  naso-frontal  se  trouve  alors  très  réduit  en  longueur  par  suite 
du  report  en  haut  de  son  orifice  inférieur. 


A  son  extrémité  inférieure  la  gouttière  s'élargit  par  divergence  et  aplanisse¬ 
ment  de  ses  bords  (apophyse  unciforme  et  bulle).  Elle  se  continue  sans  démar¬ 
cation  précise  avec  la  moitié  postérieure,  à  peine  concave,  du  méat  moyen. 
C’est  dans  la  partie  inférieure  de  la  gouttière  que  s’ouvre  Yori/îce  normal , 
ovalaire  ou  semilunaire,  du  sinus  maxillaire ,  dissimulé  sous  la  saillie  apo- 
physaire  antérieure;  tandis  qu’apparaît  éventuellement,  dans  l’évasement  qui 
la  suit,  le  trou  circulaire,  qui  constitue  Y orifice  accessoire.  Dans  cette  dernière 
région  (fontanelle  nasale  :  voir  Ostéologie,  t.  Er),  la  muqueuse  du  méat  est 
directement  adossée  à  celle  du  sinus. 

Dans  la  partie  moyenne  du  sillon  inlundibulaire  on  remarque  d’ordinaire  un 
ou  plusieurs  petits  orifices  arrondis,  qui  appartiennent  aux  cellules  ethmoïdales 


antérieures. 

La  bulle  ethmoïdale  est  une  protubérance  de  forme  et  de  volume  très 
variables.  Tantôt  véritablement  bulleuse,  hémisphérique,  elle  figure  une  sorte 
de  souillure  du  labyrinthe  ethmoïdal,  dilatant  le  méat  et  refoulant  le  cornet 
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contre  lu  cloison  ;  tantôt,  réduite  à  un  bourrelet  assez  mince,  elle  forme  à  la 
gouttière  infundibulaire  une  lèvre  postérieure  presque  semblable  à  l'antérieure 
(apophyse  unciforme),  et  se  montre  creusée  d’une  cavité  Insignifiante. 

En  arrière  de  la  bulle,  et  la  séparant  de  la  racine  du  cornet  moyen,  nous 
rencontrons  une  nouvelle  gouttière  à  peu  près  parallèle  a  celle  de  1  infundî- 
hulum  :  c’est  la  gouttière  rêtro-b Maire  (Mouret),  dans  laquelle  s’ouvre  sous 


Fi o.  9&L  —  Paroi  nasale  externe  après  résection  des  cornets  (il  existe  i  cornets). 

yt,  34,  M%t  y4,  les  4  méats.  —  Ci,  Cm,  C\,  Ck.  les  insertions  des  cornets.  —  sf,  sinnS(  frontal  avec  .son 
orifice  nasal  indépendant  de  la  gouttière  infundibulaire.  —  rf ,  rècesstts  frontal.  —  ea,  orifice  d  unè  cellule 
ethmoïdale  antérieure.  —  an,  agger  nasi.  —  au,  apophyse  unciforme.  —  gi,  gouttière  infundibulaire,  avec  om, 
l'orifice  du  sinus  maxillaire.  —  aa,  orifice  accessoire  du  sinus  maxillaire.  —  De,  bulbe  êthmoidal.  gb,  goût’ 
tière  rétrobullairo,  avec  l'orifice  delà  bulbe.  —  cl,  orifice  inférieur  du  canal  lacrymal.  —  cp,  cellule  ethmoidalc 
postérieure  avec  son  orifice  dans  le  3*  méat.  —  Snp,  sillon  nasal  postérieur,  —  pT,  pavillon  tubaire  avec  le  repli 
salpingo-pharyngien  coupé  longitudinalement. 


forme  d’un  per  fuis,  allongé  d’ordinaire  en  fente  verticale»  la  cavité  de  la  Jyulle. 
Le  degré  de  développement  de  celle-ci  régit  la  largeur  des  deux  sillons  qui  la 
limitent  en  avant  et  en  arrière  :  à  une  bulle  largement  développée  et  proémi¬ 
nente  correspondent  des  fissures  infundibulaire  et  rétro-bullaire  étroites  et 
profondes;  au  lieu  que,  réduite  à  une  simple  crête  mousse  intermédiaire  à  l'apo¬ 
physe  unciforme  et  à  l’attache  du  cornet,  la  même  bulle  laisse  bailler  libre¬ 
ment  dans  le  méat  moyen  les  gouttières  qu’elle  sépare. 

Contrairement  à  ce  que  nous  venons  de  voir  pour  la  moitié  antérieure,  la 
seconde  partie  du  méat  moyen  est  fort  peu  accidentée.  En  dehors  du  trou 
maxillaire  accessoire  déjà  mentionné,  je  ne  vois  à  signaler  dans  celte  région 
que  ce  fait,  qu’à  la  concavité  plus  ou  moins  accusée  qu’elle  offre  d’habitude 
peut  exceptionnellement  se  substituer,  surtout  en  arrière  (palatin),  mie  vous- 
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sure  dont  l’effet  est  de  réduire  dans  des  proportions  parfois  considérables  la 
lumière  de  la  fosse  nasale. 

La  paroi  nasale  externe  est  nettement  limitée  du  côté  du  pharynx  par  le 
sillon  nasal  postérieur *  dans  le  domaine  du  méat  moyen. 

S)  Méat  supérieur.  —  De  configuration  très  simple  et  d’étendue  beaucoup 
moindre  que  le  précédent,  le  méat  supérieur  se  présente,  sur  le  sujet  revêtu  de 
ses  parties  molles,  comme  une  gouttière  élargie  et  approfondie  à  son  extrémité 
antérieure.  Trois  orifices  la  perforent  le  plus  souvent,  qui  conduisent  dans  les 
celkdes  ethmoïdales  postérieures  :  un  supérieur,  un  antérieur  et  un  postérieur 
(Hajek).  Toutefois  leur  nombre  peut  se  réduire.  C’est  à  l’extrémité  postérieure 
de  ce  méat  que  se  trouve  sur  le  squelette  le  trou  sphénopalatin. 

Le  quatrième  méat ,  quand  il  existe  un  cornet,  sert  d’ordinaire,  lui  aussi, 
d’abouchement  aux  cavités  les  plus  postérieures  de  l’ethmoïde  et  particuliè¬ 
rement  à  la  cellule  cthmosphénoïdale ,  quand  elle  coexiste  avec  lui. 


APPENDICE  A  LA  RÉGION  ETHMOÏDALE  DE  I.A  PAROI  EXTERNE 
SINUS  MAXILLAIRE,  FRONTAL,  ETHMOÏDAUX 

Sauf  le  diverticule  sphénoïdal,  toutes  les  cavités  annexes  des  fosses  nasales  souvrent  au 
niveau  de  la  région  ethmoïdale  de  la  paroi  externe  et  ne  constituent  que  des  évaginations 
de  la  pituitaire  tapissant  les  méats 
moyen  et  supérieur.  Il  me  paraît  donc 
logique  d’étudier  ces  annexes  diverticu- 
iaires  à  la  suite  des  méats  d’où  elles 
dérivent. 

1°  Sinus  maxillaire.  —  Le 

sinus  maxillaire  ou  antre  d* [Tiff ti¬ 
moré  est  ordinairement  la  plus 
vaste  des  cavités  annexes  des  fosses 
nasales.  Sa  forme  peut  être  com¬ 
parée  à  celle  d’une  pyramide  qua- 
drangulaire  à  base  interne,  formée 
par  la  paroi  externe  des  fosses 
nasales  (1/2  inférieure),  et  à  som¬ 
met  externe,  creusé  dans  l'apo¬ 
physe  malaire. 

Des  quatre  faces,  la  supérieure 
ou  orbitaire  est  seule  plane;  les 
trois  autres  sont  incurvées  :  l’an¬ 
térieure  ou  ranine  est  concave;  l’lü*  “  Disposition  schématique  du  sinus 

maxillaire  à  l'intérieur  du  maxillaire  supérieur. 

c,  paroi  canine.  —  j,  paroi  jugalc.  - 1,  paroi  tubérositaîre. 

. o.  paroi  orbitaire,  constituant  tes  4  faces  de  la  pyramide, 

dont  la  base  correspond  a  la  moitié  inférieure  de  la  paroi 
.  nasale  evtenie  et  dont  le  sommet  répond  à  l'apophyse  ma- 

La  surlace  intérieure  de  cette  taire, 
cavité  n’est  pas  plus  unie  que  celle 

des  autres  annexes  :  constammenton  voit  les  parois  voisines  s’ unir  par  des  travées 
osseuses  falciformes,  dont  une  muqueuse  très  mince  épouse  étroitement  les 
saillies  sans  les  dissimuler.  Los  travées  toutefois  occupent  do  préférence  cer- 


t 

l’externe  ou  jiujale  et  la  posté¬ 
rieure  ou  tubérositaîre  sont  con- 
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laines  régions  :  ainsi  en  voit-on  toujours  quelques-unes  jetées  de  la  paroi  orbi¬ 
taire  à  ta  paroi  nasale  et,  plus  constamment  encore,  cloisonner  transversale¬ 
ment  la  gouttière  inférieure  qui  résulte  de  F  union  des  faces  nasale  et  jugale  de 
la  pyramide.  Une  crête  mousse  de  ce  genre  se  détache  sagittale  ment  du  toit  en 
avant  et  contient  le  canal  sous-orbitaire. 

1/ are  te  inférieure  de  cette  pyramide  n'est  pas  rectiligne,  mais  légèrement 
convexe  en  dehors*  comme  la  paroi  jugale  elle-même;  1’angie  dièdre,  qui  lui 

correspond  du  coté 
du  sinus,  repré¬ 
sente  une  gouttière 
creusée  dans  l'apo¬ 
physe  alvéolaire  du 
maxillaire,  gout¬ 
tière  dont  la  pro¬ 
fondeur  varie  dans 
une  large  mesure 
suivant  les  indivi¬ 
dus  avec  le  degré 
de  résorption  du 
maxillaire,  c'est-à- 
dire  avec  l'ampleur 
de  la  cavité  sinu- 
sienne  elle-même. 
Dans  les  sinus  de 
dimensions  moyen¬ 
nes  le  point  le  plus 
déclive  de  la  gout¬ 
tière  alvéolaire  se 
trouve  sur  un 
même  plan  hori¬ 
zontal  que  le  plan¬ 
cher  nasal;  il  descend  plus  bas  dans  les  grands  sinus  et  s'élève  à  un  niveau 
supérieur  au  plancher  du  nez  quand  l'antre  est  de  dimensions  inférieures  à  la 

moyenne. 

*■ 

Souvent  on  voit  la  muqueuse  qui  revêt  le  fond  de  la  gouttière  soulevée  par 
de  petits  mamelons  coniques,  qui,  tantôt  représentent  le  toit  des  alvéoles  des 
molaires  sous-jacentes  proéminant  dans  le  sinus,  tantôt  ne  sont  autre  chose 
que  l'apex  même  de  leurs  racines  simplement  recouvert  de  son  périoste.  Cette 
protrusion  intra-sinusienne  des  racines  dentaires  résulte,  on  le  conçoit,  d'une 
forte  résorption  du  tissu  spongieux  de  l'apophyse  alvéolaire,  et  varie  par  suite 
avec  le  degré  de  cette  résorption.  Elle  se  rencontre,  d’autre  part,  le  plus  fré¬ 
quemment  dans  la  région  la  plus  déclive  de  la  gouttière,  région  où  normale¬ 
ment  est  minime  l’épaisseur  du  toit  alvéolaire.  Or,  cette  région  de  déclivité  lu 
plus  prononcée  correspond  soit  à  la  deuxième  prémolaire,  soit  plutôt  à  la  pre¬ 
mière  grosse  molaire  et,  pour  celle-ci,  ce  sont  constamment  les  racines  les 
plus  externes  qui  avoisinent  de  plus  près  la  cavité  du  sinus. 

La  gouttière,  ou  récessus  inférieur  de  l’antre  d’Highinore  s’étend  sagittale- 


Fto.  æm.  —  Coupe  honnie  de  la  tête  par  la  partie  moyenne 

du  sinus  maxillaire. 

Ç$}  O»,  Cf,  les  3  cornets  —  b,  b\  la  bulle  etlnnoîdnfa.  —  ol>,  ob\  son  orifice,  — 
?fX  expansion  orbitaire  d'une  cellule  elbnuddo-frorilale.  — -  Sol,  *S/H*  sinus  n^axî Maire. 
OU,  son  orifice  accessoire. 
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menl  de  la  déni  de  sagesse,  en  arrière,  à  la  première  prémolaire  en  avant.  Ce 
n’est  qu’en  cas  de  développement  exceptionnel  du  sinus  que  la  lre  prémolaire, 
parfois  même  la  canine,  viennent  en  rapport  avec  sa  cavité. 

il  est  aisé  de  déduire  de  ces  données  anatomiques  des  applications  pratiques  à  rétioiog'ie 
et  au  traitement  de  l’empyème  highmorien  d’origine  dentaire.  L’observation  montre  en 
effet  que  l’infection  de  l’annexe  maxillaire  résulte  habituellementd’une  périostite  radiculaire 
de  l’une  des  molaires  et  spécialement  de  la  première  grosse  molaire.  L’expérience  a  appris 
d  autre  part  que  c’est  ù  travers  l’alvéole  de  l’une  des  racines  externes  de  cette  dernière  dent 
que  la  perforation  thérapeutique  de  ce  sinus  s'effectue  avec  le  plus  de  facilité. 

Exceptionnellement  on  peut  voir  proéminer  dans  la  cavité  du  sinus  des  dents  en  presque 
totalité  :  il  s’agit  alors  d’une  anomalie  d’évolution  de  l’un  des  germes  dentaires.  Cela 
s'observe  surtout,  ainsi  que  j'en  possède  un  exempte  typique,  pour  la  dent  de  sagesse. 

La  paroi  interne  ou  nasale  du  sinus  maxillaire  offre  un  intérêt  tout  parti¬ 
culier,  puisqu’elle  porle  l’orifice  de  la  cavité;  elle  est,  en  outre,  d’épaisseur  très 
inégale  en  ses  différents  points. 

Dans  son  ensemble,  elle  présente  une  légère  convexité  tournée  vers  la  cavité 
sinusienne,  notamment  dans  sa  partie  inférieure,  qui  correspond  au  méat  infé¬ 
rieur.  Vers  son  centre,  dans  une  étendue  de  1  centimètre  carré  environ,  elle  se 
réduit  à  une  simple  lame  membraneuse  formée  par  l’adossement  immédiat  des 
muqueuses  nasale  et  antrale  (fontanelle  nasale  postérieure).  Dans  le  domaine 
de  cette  lacune  osseuse,  l’amincissement  de  la  paroi  va  souvent  jusqu’à  la  per¬ 
foration  :  c’est  alors  qu’il  existe  un  orifice  maxillaire  accessoire.  Quand  cet  ori¬ 
fice  existe,  c’est-à-dire  dans  10  pour  100  des  cas  environ,  il  est  le  plus  souvent 
circulaire  ou  un  peu  allongé  d'avant  en  arrière.  Les  dimensions  varient  beau¬ 
coup;  mais  elles  excèdent  bien  souvent  celles  de  l’orifice  normal.  Ses  bords 
sont,  nets  et  tranchants.  Il  répond  en*  hauteur  à  l’union  des  deux  tiers  infé¬ 
rieurs  avec  le  tiers  supérieur  du  sinus,  à  la  partie  moyenne  et  inférieure  du 
méat  moyen. 

Une  autre  région  membraneuse  moins  étendue  s'observe  en  avant  de  l’apo¬ 
physe  unciforme  (fontanelle  nasale  antérieure)  :  elle  peut  être  également  le 
siège  d’un  orifice  accessoire,  mais  très  exceptionnellement.  Enfin,  une  autre 
zone  d’amincissement  s'étend  dans  la  région  correspondant  à  la  partie  moyenne 
du  méat  inférieur  :  ici  pourtant  la  cloison  osseuse,  si  réduite  qu’elle  soit, 
demeure  continue. 

L’orifice  normal  de  l’antre  d’Highmore,  que  nous  avons  vu  s’ouvrir  du  côté 
du  nez  dans  la  partie  la  plus  basse  de  la  gouttière  infundibulaire,  siège,  du  côté 
du  sinus,  tout  au  voisinage  du  toit,  au-dessus  et  en  avant  de  l’orifice  accessoire, 
quand  il  existe.  C’est  une  fente  elliptique  à  peu  près  horizontale,  souvent  dissi¬ 
mulée  par  une  travée  osseuse  placée  en  arrière  d’elle.  Ses  dimensions  varient 
de  3  à  19  millimètres  en  longueur  (Hajek)  et  de  3  à  C  en  largeur. 

Comme  on  le  voit,  l'orifice  normal  du  sinus  maxillaire  occupe  une  situation  tout  à  fait 
défavorable  à  l'écoulement  des  sécrétions  qui  peuvent  s’accumuler  à  sôn  intérieur,  du 
moins  dans  l’attitude  droite  de  la  tête.  Il  n'en  est  pas  de  même  dans  le  décubitus  latéral 
opposé,  ou  dans  la  flexion  forte  de  la  tête,  oit  il  devient  plus  ou  moins  déclive. 

La  muqueuse  du  sinus  maxillaire,  diverticule  de  la  pituitaire  ethmoïdale,  est 
très  délicate.  Sa  teinte  normale  est  d'un  gris  rosé  uniforme,  laissant  transpa¬ 
raître  la  teinte  jaune  do  l’os.  Elle  se  confond  avec  le  périoste  et  adhère  peu  au 
substratum  osseux. 
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Variétés,  —  Le  ni  nus  maxillaire  est  un  dè  ceux  qui  varient  le  moins.  Sa  capacité  toute* 
lois  peut  tHlfércr  du  simple  an  double.  Il  se  produit  alors  un  balancement  entre  le  dévelop¬ 
pement  de  l'antre  d'nighmore  et  celui  des  autres  sinus. 

Les  asymétries  de  capacité  chez  un  même  individu  sont  assez  rares  mais  méritent _d’èlre 
connues.  Elles  se  traduisent  à  l'extérieur,  quand  elles  sont  assez  accentuées,  par  un  enfon¬ 
cement  de  la  joue  au  niveau  de  la  fosse  canine,  en  rapport  avec  une  dépression  plus  ou 
moins  accusée  dé  la  paroi  canine  du  sinus.  Parfois  aussi  la  réduction  de  volume  de  la  cavité 
est.  fonction  d’un  élargissement  exceptionnel  de  la  iosse  nasale  correspondant  avec  propul¬ 
sion  en  dehors  de  la  paroi  nasale  externe  au  niveau  des  méats  inférieur  et  moyen.  —  Une 
intéressante  anomalie  consiste  dans  la  division  complète  du  sinus  par  une  cloison  frontale. 
La  chambre  antérieure  s’ouvre  alors  normalement  dans  la  gouttière  infundibulaire  lundis 
que  la  postérieure  a  généralement  son  orifice  dans  le  méat  supérieur  (Zuckerkandl).  Lu 
bipartition  par  une  cloison  horizontale  est  plus  exceptionnelle  encore. 

2°  Sinus  frontal.  —  Le  diverticule  que  pousse  la  muqueuse  du  méat 

movert  entre  les  deux  lames  du  frontal  est  d’étendue  extrêmement  variable. 

% 

Parfois  réduit  à  une  va¬ 
cuole  sphérique  à  peine 
plus  volumineuse  que  les 
cellules  etkmoïdales  voi¬ 
sines,  il  acquiert  d’ordi¬ 
naire  la  valeur  iT une 
large  cavité  en  forme  de 
pyramide  triangulaire 
dont  la  base  interne  est 
située  dans  le  plan  mé¬ 
dian  de  la  tète  et  dont  le 
sommet  atteint  le  milieu 
du  sourcil. 

La  face  antérieure  {pa¬ 
roi  sourcilière)  est  con¬ 
cave  vers  l'intérieur  ;  les 
deux  autres,  c’est-à-dire 
l’inférieure  ( paroi  orbi¬ 
taire )  et  la  postérieure 
{par o i  e  n  docrâ  n  ien  n e) , 
offrent  au  contraire  une  convexité  marquée.  La  plus  épaisse  de  ees  parois 
est  l’antérieure,  que  forme  la  table  externe  du  frontal  :  sa  puissance  croît 
régulièrement  de  la  racine  du  nez  vers  l’apophyse  orbitaire  externe.  La 
tahle  interne  (paroi  postérieure),  qui  sépare  la  muqueuse  de  la  dure-mère,  est 
plus  mince  et  peut  même  renfermer  des  lacunes.  Mais  la  moins  résistante  de 
toutes  est  l’inférieure  dans  la  région  de  l'angle  supéro-interne  de  l’orbite.  Des 
travées  plus  ou  moins  saillantes,  des  colonnes  osseuses  parfois,  jetées  d’une 
paroi  à  l’autre,  donnent  constamment  au  sinus  frontal  une  disposition  très 
anfractueuse  dès  qu’il  atteint  une  certaine  capacité. 

En  bas  et  en  dedans,  vers  la  racine  du  nez,  la  cavité  se  prolonge  jusqu’à 
l'ostium  nasal  par  un  conduit  progressivement  rétréci  en  forme  d’entonnoir, 
auquel  doit  être,  à  notre  avis,  attribué  le  nom  èèinfundibul um ,  bien  plutôt 
qu’à  la  gouttière,  ouverte  dans  le  méat  moyen,  qui  lut  fait  suite  habituelle- 
ment  (gouttière  infundibulaire).  Rarement  un  véritable  canal  cylindrique  d’une 
certaine  longueur  unit  l’ostium  nasal  à  la  cavité  sînusicnne,  et  la  dénomina- 


iûo.  080.  —  Disposition  schématique  des  sinus  frontaux 
de  diverses  dimensions.  ('D’après  lïajek.) 

Projection  sur  le  plan  frontal.  —  En  trait  plein,  sinus  de  dimensions 
moyennes.  — *  En  pointillé  gras,  sinus  à  expansion  orbitaire,  —  E»  poin¬ 
tillé  lin.  sinus  à  expansion  écailleuse. 
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lion  de  canal  naso- frontal  s’applique  d’ordinaire  à  un  court  trajet  creusé  au 
milieu  des  cellules  ethmoïdales  antérieures  et  dont  les  parois  appartiennent 
partie  à  l’os -frontal,  partie  à  l'ethmoïde;  ce  dernier  os  seul  concourt  à  former 
l’orifice  inférieur.  La  direction  du  canal  naso-frontal  est,  comme  sa  longueur, 
soumise  à  des  variations  individuelles  étendues,  en  rapport  étroit,  pour  l’une 
aussi  bien  que  pour  l’autre,  avec  le  mode  d’abouchement  déjà  signalé  du  sinus 
dans  le  méat  et  le  degré  de  développement  de  la  bulle  ethmoïdale.  Ordinaire¬ 
ment  oblique  en  haut,  en  avant  et  en  dehors,  le  canal  peut  aussi,  refoulé  en 
dedans  par  une  cellule  ethmoïdale,  affecter  une  direction  oblique  interne  avec 


!'io.  ïKiT.  • —  Les  sinus  frontaux,  d’après  ZucLerkandl. —  Les  deux  sinus  ont  été  ouverts 

par  résection  de  leur  paroi  antérieure. 

/)<’,  prolongement  externe  dans  l'apophyse  orbitaire.  —  eo,  expansion  orbitaire.  —  b(\  bulle  frontale.  — ci, 
cloison  intersinusienne.  —  <>(',  orifice  frontal. 


un  trajet  contourné.  L’orifice  nasal,  lui  aussi,  varie  dans  ses  dimensions,  entre 
1  et  4  millimètres  de  diamètre  en  moyenne;  sa  forme,  circulaire  ou  elliptique, 
dépend  du  lieu  d’abouchement. 

Les  déux  sinus,  adossés  par  leurs  bases,  sont  séparés  par  une  cloison  osseuse 
généralement  très  mince.-  Cette  cloison  est  rarement  située  dans  le  plan  mé¬ 
dian.  Partie  en  bas  de  la  ligne  médiane,  elle  se  dévie  à  mesure  qu’elle  s’élève 
et  s'incline  parfois  à  droite  ou  à  gauche  à  un  degré  tel,  que  Lun  des  sinus  vient 
entièrement  recouvrir  son  congénère  et  l’emporte  considérablement  sur  lui  en 
capacité. 


Variétés.  —  La  forme  pyramidale  que  nous  avons  décrite  à  la  cavité  du  front  est  très 
fréquemment  modifiée  par  un  prolongement  postérieur  qui  dédouble  le  toit  de  l’orbite  dans 
une  étendue  variable.  Cette  chambre  sus-orbitaire,  toujours  basse,  s’étend  parfois  en  dehors 
jusque  dans  l’apophyse  orbitaire  externe  qu'elle  évide,  et  en  arrière  jusqu’au  sphénoïde. 
Son  plancher,  régulièrement  convexe  comme  la  voûte  orbitaire,  diffère  de  son  toit  que  sou- 
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lèvent  irrégulièrement  les  impressions  digitales  de  ta  face  endocrinienne.  —  Avec  ce. di ver* 
haute  postérieur  coïncide  souvent  un  prolongement  supérieur  creusé  entre  les  deux  lames 
de  l'écaille  du  frontal  jusqu’à  3,  !  et  même  a  centimètres  du  rebord  orbitaire.  L’os  paraît 
alors  avoir  été  irrégulièrement  souffle.  * 

D'autre  part  ta  cavité  du  sinus  est  souvent  réduite  par  un  soulèvement  hémisphérique 
de  sa  paroi  postérieure  dans  sa  région  mféro-inlerne.  Cette  saillie  est  due  à  un  état  de 
développement  particulier  de  la  plus  antérieure  des  cellules  ethmoïdo-frontoles,  à  laquelle 
en  raison  de  sa  fréquente  disposition  ampullairc,  Zuckerkanül  a  donné  le  nom  de  bulbe 
frontal . 

Habituellement  les  parois  cérébrale  et  orbitaire  du  sinus  frontal  se  réunissent  en  arrière 
eu  formant  un  angle  très  aigu.  Il  n’est  pas  exceptionnel  dé  voir  cet  angle,  angle  cèrèbro- 
orbitaire  (Mouret).  remplacé  par  une  paroi  verticale  plus  ou  moins  élevée»  Cette  disposition, 
très  importante  à  reconnaître  quand  on  intervient  sur  le  sinus  pour  un  empvèms  chro¬ 
nique»  est  l’indice,  non  pas  d’un  cloisonnement  vertical  de  la  cavité  frontale,  mais  tTuii 
dMrtubÈeméntdn  toit  orbitaire  en  arrière  du  sinus  par  une  expansion  des  cellules  etlimoïdo- 
fron  taies. 


sur  laquelle  la  proéminence  très  marquée  des  bosses  sourcilières  semblait  dénoter  la  pré¬ 
sence  de  larges  cavités  frontales.  L’évidement  au  burin  de  ces  saillies  osseuses  les  montra 
entièrement  formées  de  tissu  dîploique  sans  la  moindre  trace  de  cellule  aérienne.  Et  cet 
exemple  est  loin  d’ètre  unique  :  les  nègres  possèdent  avec  des  arcades  sourcilières  très 
saillantes,  des  sinus  très  réduits»  En  revanche  la  transillumination  des  cavités  frontales 
chez  le  vivant  met  fréquemment  en  évidence»  l’existence  au  sein  des  fronts  les  plus  lisses 
de  cavités  remarquablement  spacieuses»  11  ne  faudrait  pas  conclure  de  là  que  c’est  unique¬ 
ment  au  refoulement  de  sa  naroi  endocrinienne  que  le  sinus  doit  l’accroissement  de  sa 


ment  au  refoulement  de  sa  paroi  endocrinienne  que 
rapacité  ;  mais,  comme  l’observe  judicieusement  Zuekerkandl,  la  saillie  de  l'arcade  sourci¬ 
lière  ne  comporte  d'enseignement,  relativement  à  l'étendue  de  l'annexe  nasale  sous-jacente, 
qu’autant  que  cette  saillie  se  continue  régulièrement  en  haut  avec  la  région  supra-orbitaire 
soulevée  en  une  voussure  uniforme  et  surplombe  le  globe  oculaire. 

L'absence  du  sinus  Trontal  doit  être  considérée  comme  très  rare,  à  moins  que  Ton  ne 
range  sous  cette  rubrique  les  faits  encore  assez  nombreux  ou  l’annexe  frontale  est  réduite 
à  un  petit  globule  soufflé  dans  la  région  glabeilaire  de  Los  et  dont  une  étendue  variable 
de  paroi  appartient  à  l’ethmoïde. 


3(t  Cellules  ethmoïdales»  —  L’ensemble  de  cos  petites  annexes  constitue 
un  système  très  compliqué  et  assez  variable»  qui  mérite  bien  le  nom  de 
labyrinthe  ethmoidaL  sous  lequel  on  le  désigne  habituellement.  Il  remplit 
tout  l’espace  limité  par  la  paroi  interne  de  l’orbite  en  dehors  et  la  paroi  nasale 
externe  dans  sa  moitié  supérieure  en  dedans;  par  les  os  nasaux  en  avant  et  le 
corps  du  sphénoïde  en  arrière;  par  la  hase  du  crâne  en  haut  et  le  toit  du  sinus 
maxillaire  en  bas. 

La  plupart  des  cellules  qui  le  constituent  n’appartiennent  qu’en  partie  à 
l’ethmoïde,  et  se  trouvent  complétées  par  des  cavités  plus  ou  moins  profon¬ 
dément  creusées  dans  les  os  voisins  :  frontal,  lacrymal»  sphénoïde.  Quelques- 
unes  seulement  (bulle)  possèdent  une  paroi  entièrement  ethmoïdale. 

Quand  on  examine  sur  le  cadavre  leur  arrangement  réciproque,  on  est  tenté, 
comme  le  fait  justement  observer  Zarniko  après  Merkel,  de  les  considérer 
comme  une  série  d’évaginations  nées  simultanément  de  la  pituitaire  et  qui  se 
seraient  dirigées  en  dehors  pour  s’emparer  concurremment  de  l’espace  demeuré 
disponible  entre  l’œii  et  le  nez  :  de  là  leur  nombre  très  variable  (2  h  10), 
leurs  déformations  par  pression  mutuelle,  leur  chevauchement,  1  intrication  de 
leurs  cavités  contrastant  avec  l’ordonnance  relativement  fixe  de  leurs  orifices. 
Cette  manière  d’envisager  les  choses,  pour  ne  répondre  qu’en  partie  à  la  réalité 
(développement  post-embryonnaire  des  cellules  ethmoïdales),  n’est  pas  moins 


vO$SES  NASALES. 


1421 


satisiaisante  quand  on  1  étend  aux  autres  annexes,  annexes  que  leurs  relations 
avec  l’etlimoïde  engagent  également  à  considérer  comme  des  évaginations  pri¬ 
mitivement  ethmoïdales,  ayant  secondairement  envahi  les  os  voisins  (frontal, 
maxillaire,  sphénoïde). 

I.n  îéalité  il  faut  distinguer  dans  le  labyrinthe  ethmoïdal  une  formation  embryonnaire, 
créant  les  divisions  principales,  et  une  formation  post-embryonnaire,  aboutissant  à  l’enva¬ 
hissement  partiel  dos  os  limitrophes  et  à  la  structuration  définitive  du  système.  Il  est  bien 
établi  aujourd’hui,  notamment  par  les  remarquables  recherches  de  Seydel  et  de  Killian, 
que  le  labyrinthe  naît  d’une  série  de  lamelles  fondamentales,  à  direction  voisine  de  la  ver¬ 
ticale,  s’élevant  de  la  face  nasale  de  la  lame  papvracée  de  i’orbite  (paroi  nasale  externe  pri¬ 
mitive)  et  pioéniinant  dans  la  cavité  nasale  sous  tonne  de  cornets  cthmoïduux.  De  ces 
cornets  primitifs  des  traces  persistent  chez  l’adulte  dans  l’apophyse  unciforme,  la  bulle 
ethmoïdale  (ayant  l'une  et  l'autre  la  valeur  d’un  cornet  ethmoklat),  le  cornet  moyen,  le 
cornet  supérieur  et  éventuellement  le  te  cornet.  Le  développement  ultérieur  de  cloisons 
entre  ces  lamelles  transforme  ces  méats  primitifs,  en  cellules,  variables  dans  leur  étendue  et 
leurs  relations,  mais  relativement  constantes  dans  leur  mode  d'abouchement  nasal. 

On  distingue  ordinairement  les  cellules  ethmoïdales  en  cellules  antérieures 
et  en  cellules  postérieures.  Il  est  plus  juste  au  point  de  vue  de  leur  signification 
mitogénique,  aussi 
bien  que  plus  avan¬ 
tageux  au  point  de 
vue  clinique,  de  les 
diviser  en  cellules 
ethmoïdales  du  méa  t 
moyen  (antérieures), 
et  cellules  ethmoï¬ 
dales  du  méat  supé¬ 
rieur  (postérieures) 

(Zarniko). 

Leurs  orifices  seuls 
se  groupent  systé¬ 
matiquement  dans 
les  méats;  quant  aux 
cavités  cellulaires 
elles -mêmes,  elles 
n’affectent  aucun  or¬ 
dre  fixe  dans  leur 
juxtaposition  et  sem¬ 
blent,  comme  je  le 
disais  plus  haut,  n'o¬ 
béir  dans  leur  ex¬ 
pansion  qu’à  la  loi 
de  moindre  résis¬ 
tance.  Aussi  a-t-on 
pu  dire  qu’il  n’exis¬ 
tait  pas  deux  laby¬ 
rinthes,  non  pas 


Fio.  \m.  —  Coupe  horizontale  de  la  tète  passant  par  les  commis 
sures  palpébrales  pour  montrer  le  labyrinthe  ethmoïdal  (sè¬ 
ment  inférieur). 

f'o,  fente  olfactive.  (, n,  cloison  nasal.  --  labyrinthe  ethmoïdal,  —  »$  S 
sinus  sphénoïdaux  asymétriques. 


-  t . 

identiques,  mais  même  semblables.  Pourtant  Mouret,  en  se  basant  sur  Tétucl 
approfondie  d’un  assez  grand  nombre  de  pièces  recueillies  sur  des  cadavrt 
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<f adultes,  a  tenté  une  classification  'topographique  des  cellules  etlimoïdales. 

, Fox  poserai  brièvement  ici  ses  conclusions. 

Parmi  les  cellules  etlimoïdales  antérieures,  cellules  du  méat  moyen,  il  faut 
distinguer  4  sous-groupes,  qui  sont,  en  allant  d’avant  en  arrière  ; 

lo  Le  groupe  des  cellules  cthrnoïdo-unguéales,  sous-jacentes  à  Fagger,  s’ou¬ 
vrant  au  milieu  de  la  gouttière  infundibulaire; 

2U  Le  groupe  de  Vinfundibulmn ,  formé  par  les  cellules  ethmoïdo-frontales 
situées  sur  le  trajet  du  canal  frontal;  elles  s’ouvrent  au  voisinage  de  la  partie 
supérieure  de  la  gouttière,  sur  la  paroi  externe  du  réeessus  frontal  du  méat 
moyen  ; 

3°  La  bulle  ethmoïdale,  cavité  entièrement  limitée  par  Feihmoïde,  proénri- 
nant  dans  le  méat  moyen  et  s’ouvrant  dans  la  gouttière  rétrobullaire  vers  son 
milieu; 

4°  Le  groupe  des  cellules  rélro-infundibulaircs.  cellules  ethmoïdo-frontaïos, 
à  orifices  situés  à  la  partie  supérieure  de  la  même  gouttière. 

Les  cellules  etlimoïdales  postérieures  sont  au  nombre  de  3  à  0.  Creusées  en 
partie  aux  dépens  de  la  moitié  postérieure  des  masses  latérales  de  Fethmpïde, 
elles  sont  complétées  par  des  demi-cellules  creusées  dans  le  frontal,  les  maxil¬ 
laires  supérieurs,  le  sphénoïde,  empiétant  plus  ou  moins,  comme  les  anté¬ 
rieures,  sur  ces  os  limitrophes.  Elles  s’ouvrent  constamment  dans  le  méat 
supérieur  ou  dans  le  quatrième  méat,  mais  peuvent  émettre  les  expansions  les 
plus  variables  soit  en  avant  (entre  les  cellules  antérieures),  soit  en  dehors  (dans 
le  toit  de  l’orbite),  soit  en  arrière  (au-dessus  du  sinus  sphénoïdal).  C’est  à  ce 
groupe  qu’appartient  la  cellule  qui,  parfois,  évîde  le  cornet  moyen  :  elle  s’ouvre  à 
la  face  supérieure  de  ce  cornet. 

Toutes  les  cellules  etlimoïdales  sont  indépendantes  les  unes  des  autres, 
séparées  qu’elles  sont  par  des  cloisons  osseuses  souvent  très  délicates,  mais 
toujours  complètes.  Leurs  orifices  sont  arrondis,  de  faibles  dimensions,  La 
muqueuse  qui  les  tapisse  est  pâle  et  très  délicate;  elle  adhère  Lrès  peu  au 
squelette  L 

Méat  infuiurub.  —  La  portion  méatique  inférieure  de  la  paroi  nasale  externe 
offre  une  disposition  généralement  excavée,  tant  dans  le  sens  vertical,  que 
dans  le  sens  antéro-postérieur.  Cet  enfoncement,  parfois  très  accusé,  réduit 
notablement  la  capacité  du  sinus  maxillaire. 

La  ligne  d’insertion,  concave  également,  du  cornet  qui  limite  supérieu¬ 
rement  ce  méat,  fait  que  cette  région  affecte  la  forme  d’un  ovale  à  grosse 
extrémité  antérieure,  le  plus  grand  diamètre  vertical  de  l’ovale  correspondant 
â  l’union  du  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs.  C’est  en  ce  dernier 
point,  au  sommet  de  la  courbe  d’insertion  du  cornet  inférieur,  que  débouche  le 
canal  lacrymal ,  tantôt  sous  forme  d’un  orifice  arrondi  de  2  à  3  millimètres,  a 
bords  nets,  immédiatement  sous-jacent  à  l’attache  du  cornet,  tantôt  et  plus 
souvent  sous  forme  d’une  fente  verticale  située  quelques  millimètres  plus  bas  et 
difficilement  visible  :  ceci  a  lieu  quand  le  conduit  membraneux  des  larmes 
court  quelque  temps  sous  la  muqueuse  du  méat  après  s’étre  dégagé  de  son 
tunnel  osseux. 

i,  Pour  le  développement  des  différents  sinus,  voir  t,  l,  OUêôlûgk. 
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La  disposition  valvulaire  ci-dessus  décrite  constitue  un  avantage  physiologique  en  s’oppo¬ 
sant  au  reflux  des  sécrétions  nasales  dans  les  voies  lacrymales  dans  l’acte  du  moucher  ou 
de  l’éternuement. 

Chez  l’enfant  nouveau-né  l’orifice  inférieur  du  canal  lacrymal  est  habituellement  imper- 
J’oré.  Le  cul-de-sac  muqueux  qui  en  résulte  peut  se  dilater  en  ampoule  capable  d’obstruer 
les  voies  nasales  et  de  mettre  partiellement  obstacle  à  la  respiration.  D’ordinaire  la  rupture 
spontanée  a  lieu  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance  et  le  cours  régulier  des 
larmes  s’établit. 

L’orifice  nasal  du  canal  lacrymal  siège,  chez  l’adulte,  à  3  centimètres  environ 
du  bord  postérieur  de  l’orifice  narinal  (Arlt),  et  à  1  centimètre  en  arrière  de 
l'extrémité  antérieure  du  méat  inférieur  (Sieur  et  Jacob). 

La  hauteur  du  méat  inférieur  au  niveau  de  l’orifice  lacrymal,  hauteur 
maxima,  est  en  moyenne  de  20  millimètres;  elle  diminue  ensuite  progressi¬ 
vement  à  mesure  qu’on  s’enfonce.  Un  centimètre  en  arrière  de  cet  orifice,  vers 
le  milieu  du  méat,  elle  est  encore  de  17  millimètres  environ  :  c’est  la  région  la 
plus  mince  de  la  paroi  méatique  (union  des  os  maxillaires,  palatin  et  cornet 
inférieur).  La  fine  lame  osseuse  qui  sépare  la  pituitaire  de  la  paroi  antrate 
y  est  transparente  et  parcheminée;  c’est  là  le  lieu  d’élection  pour  la  ponction 
exploratrice  du  sinus  maxillaire. 

La  muqueuse  nasale  est  d’épaisseur  moyenne  au  niveau  du  méat  inférieur 
(1  mm.);  elle  est  lisse  et  rouge.  Le  tissu  érectile  ne  serait  bien  développé  qu’à 
scs  extrémités  antérieure  et  postérieure  (Sieur  et  Jacob). 


VAISSEAUX  ET  NEUFS  1)E  LA  PITUITAIRE 

I.  -  -  VAISSEAUX. 

Placées  aux  confins  du  crâne  et  de  la  face,  les  fosses  nasales  participent  à  la 
fois  à  la  circulation  intra-crânienne  et  à  la  circulation  extra-crânienne.  Les 
artères  leur  viennent  des  deux  carotides;  les  veines  se  déversent  en  partie  dans 
les  troncs  faciaux,  en  partie  dans  les  sinus  duraux;  les  réseaux  lymphatiques 
enfin  établissent  des  connexions  indirectes  entre  les  espaces  sous-arachnoïdiens 
de  l’encéphale  et  la  circulation  lymphatique  de  la  face. 

1°  Artères.  —  De  la  carotide  externe  le  revêtement  des  fosses  nasales 
reçoit  deux  rameaux  d’inégale  importance  :  la  sphéno-palatine ,  branche  ter¬ 
minale  de  la  maxillaire  interne  ;  —  Y artère  de  la  sous-cloison ,  branche  colla¬ 
térale  de  la  faciale. 

De  la  carotide  interne  naissent  les  deux  ethmoïdales ,  collatérales  de  l’ophtal¬ 
mique. 

Chacune  de  ces  branches  artérielles  fournit  à  la  fois  des  vaisseaux  à  la  paroi 
interne  et  à  la  paroi  externe.  A  chacune  appartient  un  domaine  bien  distinct  : 
la  sphéno-palatine  est  l’artère  de  la  région  respiratoire  de  la  pituitaire;  les 
ethmoïdales  irriguent  la  région  olfactive;  l’artère  de  la  sous-cloison  appartient 
à  la  région  vestibulaire. 

Les  troncs  artériels  du  nez  courent  au  fond  de  gouttières  creusées  à  la  sur- 
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face  du  squelette  ou  dans  des  canaux  osseux  complets.  Les  rameaux  secondaires 
se  divisent  dans  les  couches  profondes  du  ehorion  muqueux  :  ils  affectent 
souvent  la  forme  liélicine  ou  en  tire-bouchon,  indice  des  variations  considéra¬ 
bles  de  longueur  auxquelles  les  soumettent  les  fréquentes  variations  d'épaisseur 
de  la  muqueuse. 


A.  A  ht  i*;  a  es  de  la  pahoi  intehne.  —  Sphéno-po.  latine  interne.  —  Au  sortir  de 
la  fosse  ptérygo-palatine,  la  terminaison  de  la  maxillaire  interne,  en  pénétrant 


Elh  nt. 


Pal . 

Fia.  039.  —  Circulation  artérielle  de  la  pituitaire  :  cloison. 


par  le  trou  sphéno-palatin  dans  la  fosse  nasale  correspondante,  se  partage 
en  deux  branches. 

La  branche  médiale  ou  sphéno-palatine  interne  est  destinée  à  la  cloison.  Elle 
court  d’abord,  obliquement  ascendante,  de  dehors  en  dedans,  au-devant  du  corps 
du  sphénoïde  vers  rattache  supérieure  du  vomer,  qu’elle  aborde  à  8  ou  10  mil¬ 
limètres  en  avant  du  bord  choanal  de  cet  os  (Sieur),  Elle  fournit  alors  un 
rameau  osseux  vomérien  ;  puis,  se  réfléchissant  en  avant  à  angle  droit,  elle  ne 
tarde  pas  à  se  diviser  en  deux  branches  qui  parcourent  la  cloison  en  diagonale, 
parallèlement  au  bord  supérieur  du  vomer,  l’une  au-dessus,  l’autre  au-dessous 
de  ce  bord* 

La  branche  supérieure,  la  plus  grêle,  destinée  principalement  à  la  lame  per¬ 
pendiculaire  etkmoïdale,  s'anastomose  avec  les  branches  septales  des  ethmoï- 
dales.  —  L’inférieure  s’unit,  à  l’orifice  nasal  du  canal  incisif,  avec  la  termi¬ 
naison  de  l’artère  palatine  supérieure.  —  Toutes  deux,  au  voisinage  de  leur 
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extrémité,  constituent  avec  des  rameaux  issus  des  artérioles  vestibulaires  (artère 
de  la  sous-cloison)  et  les  ramifications  terminales  de  l’ethmoïdale  antérieure  un 
plexus  artériel  assez  riche  à  la  surface  du  cartilage  quadrangulaire,  non  loin  du 
bord  inférieur  de  celui-ci. 

Ce  carrefour  artériel,  situé  à  1  centimètre  environ  au-dessus  de  l’épine  nasale  anté¬ 
rieure,  ou  tache  vasculaire  de  la  cloison  (Sieur  et  Jacob),  est  l’origine  habituelle  de  l’épis¬ 
taxis.  On  ne  saurait  toutefois  incriminer  exclusivement  les  dispositions  anatomiques  dans  la 
genèse  de  cette  hémorragie  :  il  faut  faire  également  la  part  des  traumatismes  réitérés  (grat¬ 
tages  digitaux),  auxquelles  sa  superficialité  expose  d’une  manière  toute  particulière  cette 
région  antéro-inférieure  de  la  pituitaire.  C’est  également  au  niveau  de  cette  tache  (.{lie  se 
développent  les  polypes  angiomateux  de  .la  cloison. 

Ethmoïdales  internes.  —  Les  deux  ethmoïdales,  nées  de  l’ophtalmique,  se 
divisent,  avant  de  pénétrer  dans  la  fosse  nasale  correspondante,  en  plusieurs 

t'tinn. 


S p h.  pal.  ext.  Sph.  pal.  int. 


Fig.  940. 


Pal.  sup. 

Circulation  artérielle  de  la  pituitaire  :  paroi  externe. 


branches  qui  traversent  isolément  les  trous  de  la  lame  criblée  en  compagnie 
des  filets  olfactifs,  dont  elles  partagent  la  distribution.  Deux  ou  trois  de  ces 
branches  se  jettent  sur  la  paroi  interne,  qu’elles  parcourent  de  haut  en  bas 
et  un  peu  en  avant.  Les  plus  postérieures  ont  un  trajet  assez  court  et  ne 
tardent  pas  à  s’anastomoser  avec  la  branche  supérieure  de  la  sphéno-palatine 
interne,  en  couvrant  de  leurs  ramifications  la  lame  perpendiculaire.  Le  rameau 
antérieur,  plus  développé,  descend  non  loin  de  la  gouttière  de  l’auvent  et  se 
termine  dans  la  tache  vasculaire. 


A  rtère  de  la  sons-cloison.  —  Cette  artériole,  issue  soit  de  la  coronaire  supé- 
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rieufts  soit  de  l’artère  de  l’aile  du  nez,  parcourt  la  sous-cloison  d'arrière  en 
avant  et  s’épanouit  dans  la  peau  du  lobule  et  de  son  ventricule,  contribuant  à 
l'irrigation  de  la  paroi  septale  du  ventricule. 

LL  Artères  de  la  paroi  externe.  —  Le  développement  considérable  de  la 
muqueuse  qui  tapisse  cette  paroi  (cornets,  méats,  sinus)  nécessite  un  important 
apport  sanguin,  qui  lui  est  fourni  parla  branche  externe  de  la  sphéno-palatîne, 
les  branches  externes  des  ethmoïdales  et  l’artère  do  l’ailû-du  nez,  collatérale  de 
la  faciale. 


iïphèn o -p crtctt in e  externe*  — *  Plus  forte  que  l'interne,  elle  naît  un  peu  au- 
dessus  de  la  queue  du  cornet  moyen  et  descend  au-devant  du  sillon  nasal  pos¬ 
térieur.  Elle  émet  alors  deux  rameaux  principaux  à  direction  postêro-anté- 
.rieure  :  Lun  destiné  au  cornet  et  au  méat  moyens,  l’autre  au  cornet  et  au  méat 
inférieurs.  Cette  dernière  fournit,  chemin  faisant,  des  artérioles  destinées  à  la 
muqueuse  du  plancher  nasal  et  en  rapport  anastomotique  avec  quelques  per¬ 
forantes  de  la  palatine  supérieure;  à  son  extrémité  elle  s’unit  aux  plexus  arté¬ 
riels  du  canal  lacrymo-nasal. 

L’artère  du  cornet  moyen  fournit  des  branches  ascendantes  destinées  au 

4- 

méat  supérieur  et  à  la  tête  du  cornet  correspondant,  branches  qui  s’unissent 
aux  rameaux  externes  des  ethmoïdales.  La  région  postéro-supérieure  de  la  paroi 
externe,  le  récessus  ethmo-sphénoïdal,  sont  habituellement  irrigués  par  une 
collatérale  do  la  sphéno-palatîne  interne,  née  tout  près  de  sou  origine. 

Enfin  quelques  petites  branches,  nées  de  la  palatine  supérieure  dans  son 
trajet  descendant,  perforant  les  parois  du  canal  palatin  postérieur  et  se  répan¬ 
dant  dans  les  parties  les  plus  reculées  des  méats  inférieur  et  moyen. 


Ethmoïdales  externes.  Elles  irriguent  surtout  Fethrnoïde  antérieur  et  la 
région  de  l’agger,  L’ethmoïde  postérieur  reçoit  la  plus  grande  partie  de  son 
sang  artériel  par  la  collatérale  sus-énoncée  à  la  sphéno-palatine  interne.  Elles 
s’anastomosent  entre  elles  et  avec  l’artère  du  cornet  moyen,  symétrique  de  la 
branche  supérieure  de  la  sphéno-palatîne  interne. 


Artère  de  raile  du  nez.  —  Cette  petite  collatérale  de  la  faciale  fournit  des 
ramuseules  vestihulaires  dont  les  terminaisons  s’unissent  à  celles  de  la  sphéno- 
palatine  et  surtout  de  Fethmoïdale  externe  antérieure. 


Artères  des  sinus .  —  Elles  sont  mal  connues.  La  circulation  artérielle  des 
sinus  est  en  grande  partie  sous  la  dépendance  des  vaisseaux  de  la  paroi  externe, 
dont  certaines  branches  pénètrent  dans  les  diverses  cavités  par  leur  orifice 
nasal  (artère  du  méat  moyen,  branches  ethmoïdales  externes). 

En  outre  le  sinus  maxillaire  reçoit  des  rameaux  alvéolaires  pour  sa  paroi 
jugale  et  des  rameaux  sous-orbitaires  pour  son  toit.  —  L’irrigation  du  sinus 
frontal  est  en  partie  assurée  par  des  branches  de  l’ophtalmique,  qui  traver¬ 
sent  son  plancher  et  sa  paroi  antérieure  (artère  frontale  interne).  —  Le  sinus 
sphénoïdal  doit-  à  des  branches  perforantes  de  la  vidienne  et  de  la  ptérygo- 
palatine  quelques-uns  des  rameaux  artériels  qui  rampent  sur  son  plancher. 


2*  Veines.  —  À.  Circulation  veineuse.  —  Appareil  érectile.  — 
vaisseaux  veineux  de  la  pituitaire  forment,  dans  toute  l’épaisseur  de  la  mem 


VAISSEAUX  ET  NERFS  DE  LA  PITUITAIRE. 


1427 


brune,  un  système  anastomotique  très  riche,  dans  lequel  il  faut  distinguer  deux 
réseaux  : 

1°  l  u  réseau  superficiel ,  serré,  formé  de  canaux  de  faible  calibre,  à  orienta¬ 
tion  générale  antéro-postérieure.  Ce  réseau  s’étend  à  la  totalité  de  la  pitui¬ 
taire  et  règne  dans  la  couche  sous-épithéliale; 

Un  réseau  profond ,  également  riche,  mais  constitué  par  des  vaisseaux  de 
calibre  plus  fort,  et  orientés  plutôt  perpendiculairement  à  la  surface.  Ce  ré¬ 
seau  profond,  très  inégalement  développé  suivant  les  régions  considérées, 
régné  dans  toute  l’épaisseur  de  la  muqueuse,  depuis  l’assise  sous-épithéliale, 
où  il  confine  au  réseau  superficiel,  jusqu’au  périoste  :  c’est  lui  qui  forme  le 
corps  érectile  de  la  pituitaire . 

On  rencontre  cette  formation  vasculaire  bien  développée  dans  tous  les  points 
où  la  muqueuse  nasale  est  en  contact  direct  avec  le  courant  d’air  inspiré  : 
tète,  bord  libre,  convexité  et  queue  du  cornet  infé¬ 
rieur;  bord  libre  et  queue  du  cornet  moyen;  partie 
moyenne  de  la  cloison.  Dans  le  méat,  sur  le  plan¬ 
cher,  dans  la  région  ethmoïdalc,  il  ne  saurait  être 
question  de  formation  érectile,  bien  que  les  vais¬ 
seaux  veineux  présentent  partout  une  remarquable 
densité. 

Des  préparations  par  corrosion,  portant  sur  des 
régions  où  la  formation  érectile  est  le  mieux  caracté¬ 
risée,  permettent  d’y  reconnaître  une  série  de  colon- 
nettes  veineuses  juxtaposées,  à  base  élargie  reposant 
sur  la  couche  périostique,  à  sommet  aminci  se  diri¬ 
geant  vers  la  surface.  De  nombreuses  anastomoses 
transversales  ou  obliques  unissent  les  troncs  parallèles. 

L’intervalle  des  canaux  veineux  est  comblé  par  du 

tissu  conjonctif  lâche,  au  sein  duquel  s’insinuent  de  nombreux  culs-de-sac 
glandulaires. 

Les  veines  du  corps  érectile  ont  une  forme  régulière  et  des  parois  normale¬ 
ment  structurées,  même  particulièrement  riches  en  tissu  musculaire.  Nulle 
part,  Zuckerkandl  n  a  pu  constater  dans  ses  injections  de  relations  directes 
entre  les  artères  précapillaires  et  les  réseaux  veineux. 

On  voit  par  cette  courte  description  les  différences  qui  séparent  l'appareil  érectile  des 

lusses  nasales  et  celui  des  organes  génitaux.  Zuckerkandl  les  formule  dans  ces  trois  di-odo 
ni  lions;  '  1  ru 

F  II  n’existe  pas  dans  la  pituitaire  de  transition  vasculaire  directe  des  artères  aux  veines. 

Les  caractères  des  veines  y  demeurent  nettement  prononcés,  par  suite  de  la  disposition 
reguliere  de  leur  musculature. 

3°  Le  tissu  érectile  y  renferme  des  formations  glandulaires  :  il  est  loaé  dans  nm> 
muqueuse.  ° 

Dans  les  corps  caverneux  du  pénis,  au  contraire,  les  cavités  veineuses  prennent  la  forme 
de  lacunes  de  configuration  variée,  limitées  par  des  parois  à  musculature  très  irrégulière¬ 
ment  repartie.  Elles  sont  on  relation  directe  avec  les  artères  précapillaires  et  ne°renfer- 
merU  dans  leurs  interstices  que  les  éléments  du  (issu  conjonctif.  D’autre  part  une  com¬ 
pression  extérieure  ne  fait  ici  qu’exagérer  la  rigidité  de  l’organe  sans  diminuer  son  volume 
tandis  quelle  vide  les  vaisseaux  veineux  de  la  pituitaire  et  réduit  son  épaisseur  Parce 
denner  caractère  et  les  relations  qu'il  affecte  avec  une  muqueuse  l'appareil  érectile  des 
ossos  nasales  présente  de  grandes  analogies  avec  le  rorpa  sponpieu.r  de  l’urètre  :  il  annar- 
hent  a  la  catégorie  dos  formation a  érectiles  compressible#. 


Fig.  94 1.  —  Préparation 
par  corrosion  du  corps 
caverneux  nasal,  mon¬ 
trant  les  colonnes  vei¬ 
neuses.  (D’après  Zucker¬ 
kandl  :  grossie.) 
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Suivant  le  degré  de  réplétion  de  ce  système  de  canaux  veineux,  la  muqueuse 
nasale  est  sujette  à  des  variations  considérables  d’épaisseur.  Celle-ci  dépend 
donc  essentiellement  du  degré  de  relâchement,  de  tonicité  ou  de  contraction 
de  la  tunique  musculaire  des  veines,  phénomène  placé  sous  la  dépendance  du 
ganglion  sphénopalatin. 


B.  Canaux  efférents.  —  Des  réseaux  veineux,  qui  parcourent  en  tous  sens 
le  chorion  muqueux,  naissent  des  troncs  efférents  qui  sortent  des  fosses  nasales 

en  divers  points  prin¬ 
cipaux  ,  correspon¬ 
dant  grossièrement 
aux  différents  points 
où  les  artères  abor¬ 
dent  les  fosses  na¬ 
sales.  Il  serait  erroné 
toutefois  de  consi¬ 
dérer  ces  troncs  prin- 
ei  pan  s  co m  me  des 
satellites  des  artères  ; 
autour  de  celles-ci  ne 
se  rencontrent  que 
dés  canaux  veineux 
de  faible  calibre,  unis 
entre  eux  par  des 
anastomoses  trans¬ 
versales  et  formant 
autour  du  vaisseau  à 
sang  rouge  une  gain  e 
plcxiforme  dépressi- 
ble,  dont  le  rôle  essen¬ 
tiel  semble  être  de  lui 
constituer,  dans  les 
tunnels  osseux  qu’il 
traverse,  une  athmo- 

Fio.  îB2,  —  Coupe  transversale  de  la  muqueuse  du  cornet  infér  sP^ie  élastique  fa¬ 
neur,  p«?ar  montrer  la  répartition  des  vaisseaux  veineux.  (D'après  vorable  à  son  am- 
Zuckerkandl.)  pliaüon  diastolique. 

a,  couche  soUHrépitliéliale  avec  le  réseau  cortical.  -  e,  région  caverneux.  ti  dcdistîn- 

_  (iwt  artère  montant  vers  la  couche  sous-épithéliale,  où  elle  sc  résoudra  en  J 

capillaires.  —  r,  Têines  caverneuses.  —  ÿt,  glandes  de  ta  muqueuse,  guer  quatre  groupes 


an 


de  veines  efférentes  : 

jo  Un  groupe  antéro-inférieur ,  recueillant  le  sang  du  vestibule  et  de  la 
muqueuse  adjacente  et  sortant  de  la  cavité  nasale  au  niveau  des  parties  laté¬ 
rales  de  F  orifice  piriforme  pour  gagner  la  veine  faciale; 

2“  Un  groupe  supérieur ,  essentiellement  représenté  par  les  veines  ethmoï- 
dales,  satellites  des  artères.  Ces  deux  veines  principales  établissent  une  com¬ 
munication  indirecte  entre  les  veines  cérébro-méningées  et  les  plexus  pitui¬ 
taires  par  des  anastomoses  situées  au  niveau  de  la  lame  criblée  (face  cérébrale). 
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—  La  relation  directe  du  sinus  longitudinal  supérieur  avec  les  veines  nasales  à 
travers  le  trou  borgne,  longtemps  admise  par  les  anatomistes  (Beaunis,  Hyrtî, 
Krauss),  semble  devoir  être  considérée  comme  une  exception,  même  chez  Ten¬ 
tant.  —  En  outre  des  veines  satellites  des  artères  ethmoïdales,  il  existe  d’autres 
troncs  plus  petits,  traversant  isolément  l’os  ethmoïde  au  niveau  du  toit  du 
labyrinthe  et  mettant  directement  en  communication  les  veines  méningées  et 
les  plexus  nasaux  (Zuckerkandl)  ; 

3°  Un  groupe  'postéro-inférieur,  collectant  principalement  le  sang  du  réseau 
superficiel  de  la  pituitaire  au  niveau  de  la  partie  postérieure  de  la  cloison  et  des. 
cornets  en  quelques  gros  troncs,  dont  les  uns  se  jettent  dans  le  voile,  les  autres 
dans  les  plexus  pharyngiens  latéraux  ;  v 

4°  U  n  groupe  postéro-supérieur,  voie  efférente  principale  du  système  caver¬ 
neux,  formé  des  branches  satellites  des  artères  sphéno-palatines  et  traversant 
avec  elles  le  trou  sphénopalatin  pour  se  déverser  dans  les  plexus  ptérygoï- 
diens. 

On  le  voit,  la  circulation  veineuse  du  nez  possède  des  voies  de  dérivation  proportionnées 
a  sa  richesse.  Aux  confins  de  la  pituitaire  le  réseau  veineux  communique  largement  avec 
les  veines  superficielles  et  profondes  de  la  face  (groupe  antéro-inférieur  et  groupe  postéro¬ 
supérieur  des  veines  efférentes),  avec  l’ophtalmique  (ethmoïdales  et  plexus  du  canal  lacrymo- 
nasal),  avec  les  veines  méningées  (ethmoïdales),  les  plexus  pharyngiens  et  vélopalatins 
{groupe  postéro-inférieur).  Aussi  les  congestions  nasales,  d’ailleurs  si  fréquentes,  sont-elles 
plus  souvent  attribuables  à  un  apport  excessif  de  sang  artériel  qu’à  une  insuffisance  de 
la  circulation  de  retour.  Pourtant  la  compression  des  plexus  pharyngiens  latéraux  par  les 
tumeurs  adénoïdes  du  rhinopharvnx  est  susceptible  d’entraîner,  par  stase  dans  le  domaine 
des  troncs  efférents  postérieurs,  une  notable  tuméfaction  des  extrémités  postérieures  des 
cornets. 

I  eines  des  sinus.  —  Les  voies  de  retour  du  sang  de  la  muqueuse  centrale 
sont,  comme  celles  du  nez,  multiples.  Une  part  importante  traverse  les  fonta¬ 
nelles  nasales  pour  se  joindre  aux  veines  tributaires  de  la  sphénopalatine  externe. 
D’autres  branches  efférentes  gagnent  directement  les  plexus  ptérygo-maxil- 
laires  à  travers  la  paroi  tubérositaire.  Les  veines  de  la  paroi  antéro-externe 
contractent  d’importantes  anastomoses  avec  celles  des  alvéoles  dentaires.  Celles 
du  toit  vont  soit  à  la  sous-orbitaire,  soit  à  l’ophtalmique  inférieure. 

Les  relations  des  veines  du  sinus  maxillaire  avec  la  circulation  veineuse  intra-crânienne, 
tant  par  l’intermédiaire  de  l’ophtalmique  que  par  le  moyen  des  plexus  de  la  fosse  ptérygo- 
maxillaire,  fournissent  l’explication  de  certains  accidents  mortels  survenus  par  propaga¬ 
tion,  aux  vaisseaux  encéphaliques,  d’une  phlébite  primitivement  antrale.  —  Les  relations 
anatomiques  et  pathologiques  sont  plus  étroites  et  mieux  démontrées  pour  les  autres 
annexes. 

Les  réseaux  veineux  de  la  muqueuse  du  sinus  frontal  communiquent  à  la 
fois  avec  ceux  du  nez,  par  Tinfundibulum  ;  —  avec  ceux  des  téguments  fron¬ 
taux,  par  de  petits  pertuis  dont  est  constamment  percée  la  bosse  sourcilière; 

—  avec  l’ophtalmique,  par  les  canalicules- qui  traversent  le  plancher;  —  avec 
les  veines  méningées,  par  des  rameaux  perforants  grêles,  mais  constants,  de  la 
paroi  postérieure.  Il  y  a  également  relation,  à  travers  la  cloison  intersinu- 
sienne,  entre  les  réseaux  veineux  de  la  muqueuse  qui  en  tapisse  les  deux  faces. 

Comme  les  artères,  les  veines  principales  du  sinus  sphénoïdal  empruntent 
l’orifice  nasal  pour  gagner  la  fosse  ptérygo-maxillaire  ;  mais  de  nombreux  ra¬ 
meaux  perforent  directement  la  paroi  externe  pour  se  jeter  dans  les  sinus  vei- 
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oeux  caverneux  ou  coronaire.  Enfin»  la  majeure  partie  du  sang  issu  de  la  mu¬ 
queuse  du  labyrinthe  ethmoïdcil  est  tributaire  de  l’ophtalmique. 


3°  Lymphatiques.  —  On  sait,  depuis  Simon  etSappey»  que  la  lymphe 
de  la  pituitaire  est  drainée  par  un  réseau  ténu*  à  grandes  mailles,  très  super¬ 
ficiel.  Deux  troncs  principaux  naissent  de  ce  réseau  et  se  dirigent  en  arrière 
pour  se  jeter  :  l’un,  dans  le  ganglion  préaxoïdien;  l'autre»  dans  un  ganglion 
adjacent  à  la  grande  corne  hyoïdienne.  Les  lymphatiques  du  plancher  se  con¬ 
fondent  en  arrière  avec  les  lymphatiques  du  voile.  Les  lymphatiques  du  vesti¬ 
bule  se  rendent  aux  ganglions  sous-maxillaires. 

Une  intéressante  et  très  importante  question  a  été  soulevée  et  d’ailleurs  partiel¬ 
lement  résolue  par  les  travaux  de  Ivey  et  Retzius  :  c’est  la  question  de  la  com¬ 
munication  des  voies  lymphatiques  de  la  pituitaire  avec  l’espace  sous-arachnoï¬ 
dien  du  cerveau.  Les  susdits  auteurs  ont  réussi,  en  injectant  sous  faible  pression 
des  liquides  colorés  non  diffusibles  dans  le  cavité  sous-arachnoïdienne  de  divers 
animaux,  à  remplir  le  réseau  lymphatique  de  la  pituitaire.  L’expérience,  répétée 
depuis,  a  fourni  des  résultats  tout  aussi  concluants.  Il  faut  donc  admettre  l’exis¬ 
tence  d’une  communication  normale  entre  la  grande  cavité  lymphatique  péri- 
encéphalique  elles  réseaux  nasaux,  chez  les  animaux  du  moins,  car  l’expérience 
n'a  pu  être  réalisée  chez  l’homme.  Retzius  admet  que  cette  communication  a 
pour  organes  de  fins  canalîcules  traversant  isolément  la  lame  criblée  et  totale¬ 
ment  indépendants  des  gaines  péri-olfactives  (décrites  tome  lïï,  p.  777  de  cet 
ouvrage).  Le  courant  lymphatique  s’y  effectuerait  du  nez  vers  le  cerveau. 

Les  mêmes  auteurs  auraient  vu  d’autre  part  les  réseaux  de  fa  pituitaire 
déboucher  librement  à  la  surface  de  la  muqueuse  par  de  fins  canalicules  tra¬ 
versant  1  épithélium.  Cette  singulière  disposition,  qui  mettrait  en  constante 
communication  la  cavité  sous-arachnoïdienne  des  organes  nerveux  centraux 
avec  l’air  extérieur,  a  été  contestée  et  attribuée  à  une  effraction  artificielle  par 
excès  de  pression  du  liquide  injecté  (Voy.  plus  loin  î  Histologie). 


ü  ne  serait  pas  moins  intéressant  de  connaître  les  relations  possibles  des  lymphatiques 
des  sinus  frontaux,  ethmndaux ,  sphénoïdaux ,  avec  les  espaces  pérîcérébrauac.  Nous 
sommes  malheureusement  réduits  encore  sous  ce  rapport  à  des  conjectures  uniquement 
basées  sur  les  faits  cliniques  de  contamination  des  méninges  à  travers  une  paroi  osseuse 
intacte  dans  les  inflammations  suppuratives  des  cavités  aérées  pôricr&nienncs.  H  est  vrai¬ 
semblable  que  les  veinules  perforantes  de  la  paroi  cérébrale  des  sinus  en  question  sont 
entourées  de  gaines  lymphatiques  en  rapport  avec  l’espace  souspdural. 

Pour  ce  qui  est  du  sinus  maxillaire,  ses  infections  ne  sauraient  menacer  par  la  voie 
lymphatique  les  espaces  périencép italiques,  si  ce  n’est  par  rintermédiaire  des  espaces  lym¬ 
phatiques  de  l’orbite. 

Les  aboutissants  ganglionnaires  des  réseaux  sinusîens  se  confondent  avec  ceux  des 
réseaux  nasaux;  peut-être  faut-il  leur  adjoindre,  pour  l'antre  dUiighmore  du  moins,  cer¬ 
tains  ganglions  de  la  région  sous-maxillaire,  et,  pour  les  annexes  postérieures,  quelques 
éléments  de  la  chaîne  ganglionnaire  profonde  du  cou. 


II.  —  NERFS 

L’ Innervation  de  la  pituitaire  a  été  suffisamment  exposée  dans  la  partie  de 
cet  ouvrage  consacrée  à  la  névrologie  (voy.  tome  III,  nerfs  olfactif  et  trijumeau), 
pour  qu’il  soit  superflu  d’entrer  ici  dans  une  description  nouvelle.  Je  me  bor¬ 
nerai  à  rappeler,  en  la  précisant,  la  part  respective  que  prennent  à  l'innerva- 
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tien  de  la  muqueuse  nasale  les  divers  rameaux  sensoriels,  sensitifs  et  sympa¬ 
thiques. 

h' olfactif  ne  communique  la  sensibilité  spéciale,  chez  l’adulte  du  moins,  qu’à 
une  région  très  limitée  des  fosses  nasales.  Cette  région,  suivant  von  Brünn, 
auteur  des  recherches  les  plus  récentes  sur  la  matière,  n’excéderait  pas  sur  la 
paroi  externe  1  cmq.  5  de  surface,  et  sur  la  cloison  ne  dépasserait  pas  la  pro¬ 
jection  du  bord  inférieur  du  cornet  supérieur.  Quelques  anatomistes  auraient, 
en  outre,  découvert  dans  la  muqueuse  des  différentes  annexes  supérieures  (fron¬ 
tales,  ethmoïdales,  sphénoïdales)  les  éléments  caractéristiques  de  la  sensibilité 
olfactive. 

Le  trijumeau  se  distribue  à  la  totalité  de  la  pituitaire,  à  laquelle  il  fournit 
la  sensibilité  générale  par  ses  deux  premières  branches,  l’ophtalmique  et  le 
maxillaire  supérieur.  Ses  divers  rameaux  se  répartissent  topographiquement 
comme  suit  : 


A.  Cloison  : 

En  haut  et  en  avant  :  nerf  nasal  interne  (rameau  interne)  (V,). 
En  bas  et  en  arrière  :  nerf  naso-palatin  (VL). 


Naso-pal. 


Nas.  int. 


Fig.  94T  —  Schéma  de  la  distribution  des  nerfs  de  la  cloison. 

Hachures  verticales  :  ophtalmique.  —  Hachures  horizontales  :  maxillaire  supérieur.  — -  Semis  de  croix 
olfactif. 

B.  Paroi  externe  : 

Région  de  l’ag-ger  et  gouttière  de  l’auvent  :  nerf  nasal  interne  (rameau  externe)  (Vp. 

(  nerf  naso-palatin  (VL) 
en  avant  :  )  et  rameau  nasal  du  filet 
Plancher  et  méat  inférieur  <J  (  alvéolaire  antérieur  (V2); 

^  filets  inférieurs  du  nerf 
,  (  palatin  anterieur  (V2). 

Cornet  inférieur  et  méat  moyen  :  branches  supérieures  du  nerf  palatin  antérieur  (\L). 
Cornet  moyen,  méat  et  cornet  supérieurs  :  nerfs  nasaux  supérieurs  (VL). 
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C.  Annexes  : 

...  .  {  nerfs  alvéolaires  (VA 

Mnus  maxillaire  :  )  nert  paIatin  an  Aur  <V3). 

Sinus  frontal  et  cellules  ethmoïdaîes  antérieures  :  nerf  nasal  interne  (VJ. 

y  nerfs  nasaux  supérieurs  (Va); 

Cellules  ethmoïdaîes  postérieures  :  }  rameaux  orbitaires  du  maxillaire  supérieur  (VJ» 

t  nerf  nasal  (fitet  elhmo-sphénoïdal)  (VJ. 


Fig.  OU.  —  Schéma  représentant  la  distribution  des  nerfs  de  la  paroi  externe* 

Les  hachures  horizontales  marquent  le  domaine  du  maxillaire  supérieur;  les  rerüeales,  celui  de  1  ophtalmique; 
le  semis  de  croix,  k  zone  olfactive. 


Le  sympathique  fournît  une  riche  innervation  aux  vaisseaux  et  aux  glandes 
de  la  muqueuse  nasale  par  Fintermédiaire  du  gatigliot i  sphéïio-palalin ,  gan¬ 
glion  de  la  chaîne  céphalique  du  sympathique,  relié  au  plexus  carotidien  par  le 
nerf  vidien  et  le  grand  pétreux  profond.  Les  filets  sympathiques  émanés  de  ce 
ganglion  partagent  la  distribution  des  rameaux  émajiés  de  la  2°  branche  du 
trijumeau.  D’autres  filets  sympathiques  accompagnent  aussi  sans  doute  les 
branches  du  nasal  interne!  ils  lui  arrivent  directement  du  plexus  caverneux 
par  l’anastomose  qu’en  reçoit  le  tronc  de  l’ophtalmique. 


GLANDES  SURRÉNALES 


par  Gabriel  DELAMAHE 


Syn.  :  Capsule,  corps,  organe  surrénal.  —  Xebenniere  des  auteurs  allemands. 
Adrenal,  suprarénal  hody  des  auteurs  anglais. 


Découvertes  par  Eustache1,  les  surrénales  ont  été  considérées  tantôt  comme 
des  organes  nerveux,  tantôt  comme  des  organes  embryonnaires. 

Ce  sont  des  glandes  closes,  à  systématisation  paravasculaire  qui,  constantes 
chez  tous  les  vertébrés,  se  trouvent,  chez  l’homme,  derrière  le  péritoine,  à  la 
partie  postérieure  et  supérieure  de  l’abdomen,  au  voisinage  des  reinset  des  gros 
troncs  vasculaires. 


En  réalité,  de  meme  qu’il  existe  un  système  thyroïdien  constitué  par  l’associa¬ 
tion  morphologique  de  deux  séries  d’organes,  fonctionnellement  très  différents 
( thyroïdes  et  ; parathyroïdes ),  il  y  a  un  système  surrénal  construit  sur  un  type 
à  peu  près  identique  (formations  médullaires  et  corticales ).  Tantôt  la  moelle 
est  isolée  (corps  suprarénal  des  élasmobranches,  glandes  médullaires  accessoires 
des  vertébrés  supérieurs),  tantôt  elle  est  incluse  dans  l’écorce  (surrénale  prin¬ 
cipale  des  vertébrés  supérieurs).  On  sait  que  les  parathyroïdes  sont  parfois 
indépendantes  et  parfois  aussi  incluses  dans  les  lobes  thyroïdiens. 


Nombre.  —  Chez  l’homme  comme  chez  les  autres  mammifères  et  les 
oiseaux,  les  glandes  surrénales  sont  normalement  au  nombre  de  2.  Chez  les 
batraciens,  les  ganoïdes  et  les  élasmobranches,  leur  nombre  est  bien  plus  con¬ 
sidérable  :  on  en  compte  20  chez  les  urodèles  et  13  à  20  paires  chez  le  scyllium 
catulus  (élasmobranches)  ;  chez  les  téléostéens,  le  nombre  varie  avec  les  espèces 
et  parfois  même  avec  les  individus.  En  général,  on  en  trouve  une  ou  deux, 
voire  quatre  ou  six. 

'très  condensé  en  apparence  chez  les  vertébrés  supérieurs,  le  parenchyme 
surrénal  se  fragmente  chez  les  vertébrés  inférieurs  (A.  Pettit).  L’histologie 
comparative  nous  montrera  que  les  organes  corticaux  et  médullaires,  réunis 
chez  les  vertébrés  supérieurs,  sont  séparés  chez  les  vertébrés  inférieurs. 

Contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  les  organes  hématopoiétiques,  le  type 
de  perfectionnement  des  glandes  surrénales  est  représenté  par  la  condensation, 
la  diminution  numérique  et  l’accroissement  du  volume. 


Couleur.  —  La  surrénale  de  l’homme  est  jaunâtre  à  l’extérieur,  brun 
foncé  à  l’intérieur.  Par  contre,  chez  les  -oiseaux,  les  chéloniens  et  les  crocodi- 
liens  cette  glande  est  d’un  jaune  vif,  tandis  que  chez  les  téléostéens,  elle 
possède  un  aspect  blanchâtre,  brillant  et  nacré  (À.  Pettit). 


i.  Délia  Ghiaje  avait  cru  trouver  une  mention  de  la  surrénale  dans  les  livres  mosaïques,  mais  le  professeur 
Blanchard  a  montré  que  cet  auteur  avait  été  induit  en  erreur  par  la  traduction  latine  de  saint  Jérôme  ÏVulgate). 
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Consistance.  —  Très  fragile,  le  parenchyme  surrénal  présente,  en  dehors 
de  toute  altération  cadavérique  ou  morbide,  une  consistance  assez  ferme, 
presque  élastique,  assez  comparable  à  celle  de  la  rate  et  inférieure  à  celle  du 

corps  thyroïde  et  du  thymus. 

Poids.  —  Le  poids  moyen  de  la  glande  surrénale  parait  très  variable  ;  H 
serait  de  4  gr.  suivant  Meckel  et  Cruveilhier,  de  i  gr.  suivant  Sappoj»  Chaipv, 
Beaunis  et  Bouchard,  Testut.  Les  limites  extrêmes  entre  lesquelles  il  peut 
osciller  ne  sont  pas  fixées  avec  précision  et  les  classiques  affirment  que,  sans 
cause  connue,  le  poids  de  la  surrénale  est  capable  de  doubler  ou  de  tripler. 
En  réalité,  ce  poids  varie  comme  les  poisons  de  l’organisme  :  lorsque  les 
poisons  augmentent,  la  glande  s’hypertrophie,  se  congestionne,  présente  des 
hémorragies  et,  par  suite,  devient  plus  lourde.  Ainsi,  par  exemple,  tan  is  que 
chez  25  tuberculeux  pulmonaires,  les  deux  surrénales  pèsent  en  moyenne 
f)  gr.  5,  le  poids  de  ces  mêmes  organes  atteint  15  gr.  2  et  même  10  gr.  5  chez 
des  sujets  morts  d’infection  aiguë  (streptococcie,  fièvre  typhoïde,  etc.)  ou  de 

grande  intoxication  (urémie).  ^  ^ 

Le  poids  des  deux  glandes  est  presque  toujours  inégal  :  tantôt  e  est  la  droite, 
tantôt,  et  le  plus  souvent,  c’est  la  gauche  qui  pèse  davantage  (lluschke,  Cru- 
veilhier).  Sur  28  pesées  comparatives,  je  n’ai  trouvé  qu’une  fois  Légalité  de  poids 
entre  les  deux  organes;  Il  fois,  le  poids  de  la  glande  droite  1  emportait  sur 
celui  de  la  glande  gauche  ;  16  fois,  c  était  l’inverse. 

Les  glandes  surrénales  paraissent  un  peu  plus  légères  chez  la  femme  que  chez 
l’homme,  puisque  ensemble  elles  pèsent,  en  moyenne,  8  gr.  7  chez  celle-là  et 

10  gr.  20  chez  celui-ci. 

Le  rapport  pondéral  surrénorénal,  naturellement  très  variable,  est  exprime 
par  les  fractions  1/15,  1/25,  1/30.  De  même,  dans  la  série  animale,  ce  rapport 
est  très  variable,  ainsi  qu’en  témoignent  les  chiffres  suivants  obtenus  par  Ou\  ici  • 


Poids  surrénal  ...... 

Poids  du  rein. . 


Ttere.  Cheval.  Guenon.  Rat.  Cobaye, 

i  1  t  i  * 


Il  en  va  de  même  pour  le  rapport  du  poids  de  la  surrénale  au  poids  du  corps. 
Ghez  l’homme,  ce  rapport  est  exprimé  parles  fractions  1/4800,  1/10000,  1/10800 
(iïusçhkc  ).  Langlois  admet  1/10000  en  moyenne,  \oici  les  ehifires  trouves 
par  ce  physiologiste  chez  quelques  animaux: 


Poids  surrénal  . 
Poids  du  corps . 


CSifval.  Lapin. 

ï  1 


Chien. 

1  à  1 


Cühayte 

i  à  i 


12ÛÜÜ  10000  OÜOO  3000  1300  2ÛÜÜ 


Lin  kilogramme  de  cobaye  adulte  possédé  0  gr.  4  et  quelquefois  0  gï*»  ^  de 
tissu  surrénal,  chiffre  absolument  analogue  à  celui  trouvé  par  J.  Noé  chez  le 
hérisson.  L’alimentation  animale  n’a  donc  pas  d’influence  appréciable  sur  le 
poids  des  surrénales.  «  Comparé  à  la  masse  musculaire  totale,  le  parenchyme 
surrénal  parait  un  peu  plus  abondant  chez  le  jeune  que  chez  1  adulte.  Mais 
on  peut  admettre,  suivant  Noé,  que  le  rapport  est  fixe  et  cette  fixité  est  mtc 
ressante  à  rapprocher  du  rôle  que  joue  l’organe  dans  la  fatigue  musculaire,  » 


» 
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Dimensions,  Volume.  —  La  hauteur  cle  la  glande  surrénale  est  envi¬ 
ron  de  3  centimètres  avec  des  écarts  de  2  à  3  cm.  5  ;  la  largeur  est  de  4  cm.  o 
et  varie  de  4  à  5  cm.  o  ;  l’épaisseur  est  de  2  à  G  et  même  8  millimètres 
(Luschka)  :  elle  est  plus  grande  au  niveau  de  la  hase  (8  millimètres)  qu’au 
niveau  des  bords  (4  millimètres). 

Déjà  les  anciens  anatomistes  avaient  essayé  de  pénétrer  le  mystère  des  varia¬ 
tions  volumétriques  individuelles.  Gruveilhier  et  Blasius  avaient  signalé  l’hy¬ 
pertrophie  considérable  des  surrénales,  l’un,  dans  une  double  atrophie  rénale, 
l’autre,  dans  une  suppuration  prolongée.  —  Tandis  que,  dans  un  cas  d’ab¬ 
sence  du  rein  droit,  Rott  signalait  l’atrophie  de  la  surrénale  correspondante, 
hœrster,  Hackenberg  et  K  iis  ter  ont  mentionné  dans  les  mêmes  conditions 
l’hypertrophie  de  la  surrénale  correspondante. 

Isolées,  ces  observations  demeurèrent  sans  significatien  et  sans  portée  géné¬ 
rales;  la  fonction  antitoxique  étant  inconnue,  elles  ne  pouvaient  être  com¬ 
prises. 

Mcckel  et  Otto  ont,  autrefois,  signalé  l’existence  d’un  parallélisme  entre  les 
hypertrophies  surrénales  et  le  développement  anormal  des  fonctions  ou  des 
organes  génitaux.  Depuis,  cette  intéressante  question  des  synergies  surrénogé- 
nitales  a  fait  l’objet  de  nombreux  travaux.  Comme  nous  le  verrons  plus  tard, 
elle  n’est  pas  encore  définitivement  résolue. 

D  après  Cassan  et  Meckel,  les  surrénales  sont  plus  grosses  chez  le  nègre  que 
chez  le  blanc.  Les  recherches  de  Gruveilhier  prouvent  que  cette  assertion  ne 
saurait  etre  généralisée.  Remarquons  à  ce  propos  que,  chez  certains  animaux’ 
(cobaye,  lapin,  rat  et  souris),  les  surrénales  ne  semblent  pas  plus  volumineuses 
chez  les  exemplaires  pigmentés  que  chez  les  types  albinos.  Cependant  Langlois 
et  Rehns  ont  constaté  que  les  glandes  des  fœtus  de  brebis  noires  étaient  plus 
foncées,  un  peu  plus  lourdes  et  fournissaient  une  réaction  plus  nette  avec  le 
perchlorure  de  fer  que  celles  des  fœtus  de  brebis  blanches. 

Chez  les  mammifères,  le  volume  des  surrénales  varie  de  1  à  30  suivant  les 
espèces  (À.  Pettit). 

Très  considérable  chez  la  loutre  (Mühring),  le  cobaye  et  le  paca  (Dau- 
benton,  Meckel,  Cuvier,  Frey,  Stannius)  et  chez  l’ornithorynque  (Pettit)  ainsi 
que  chez  les  oiseaux  coureurs,  la  plupart  des  chéloniens  et  des  ophidiens,  le 
volume  de  ces  organes  est,  au  contraire,  minime  chez  les  galéopithèques 
(Meckel),  le  phoque  (bteller,  Cuvier  et  Pettit),  les  cétacés,  les  marsupiaux 
(Meckel). 

De  même,  on  trouve  de  très  petites  surrénales  chez  les  batraciens,  les  téléo- 
steens  et  les  élasmobranches  (A.  Pettit).  Ici  le  volume  très  faible  est  en  raison 
inverse  du  nombre,  relativement  très  grand. 

Anomalies.  Les  anomalies  portent  sur  la  situation  et  le  nombre. 

Anomalies  de  situation.  —  Parfois,  mais  très  rarement,  on  a  observé  que  les 
surrénales  étaient  sous-jacentes  à  la  capsule  propre  du  rein  (Grawitz, 
Rokitansky,  Weyler  et  Ulrich). 

Anomalies  numériques.  —  Elles  sont  de  deux  ordres:  par  défaut  ou  par 
excès. 

Anomalies  par  défaut .  —  Meckel  a  signalé  l’absence  complète  des  deux 


[DK LA  MARE.  ] 


1436 


GLANDES  SURRÉNALES. 


». 


surrénales  chez  des  monstres  atteints  de  graves  malformations  crânio-cncé 
phaliques.  Plus  récemment*  Weigert  a  conclu  que,  dans  ces  conditions*  il 
n'y  avait  pas  absence  mais  aplasie  de  ces  organes. 

L’absence  complète,  chez  les  sujets  exempts  d’autres  malformations,  est 
encore  plus  contestable.  Pour  admettre  ces  faits  en  contradiction  absolue  avec 
les  enseignements  les  plus  positifs  de  la  physiologie,  il  faudrait  être  certain 
qu’une  pareille  anomalie  a  été  observée  sur  des  cadavres  dépourvus  de  gîan- 
dules  ectopiques. 

par  contre,  il  peut  n’exister  qu’une  seule  glande  surrénale.  Le  fait  a  été 

sbrnalé  chez  F  homme  et  chez  les  téléostéens  (A.  Pettit). 

Cette  anomalie  résulte  soit  de  l’absence  de  l’une  des  deux  glandes,  soit  de 

la  soudure  de  ces  organes  qui,  normalement,  sont  assez  éloignés  F  un  de 

* 

1‘ autre.  •  • 

(  ) t to  a  signalé  une  symphyse  surrénale  chez  1  homme;  Stannîus,  Nicisch* 
Uvven  et  Pettit  ont  fait  des  constatations  analogues  chez  certains  oiseaux. 

Bien  que  de  nombreuses  malformations  rénales,  les  eçtopies  en  particulier, 
ne  s’accompagnent  pas  d’anomalies  surrénales,  il  importe  de  ne  pas  oublier 
que  Fagénésie  de  la  surrénale  accompagne  parfois  l’agénésie  du  rein.  Les  obser¬ 
vations  de  Stofcesco,  Biaise,  Scbeiber,  Duekworth,  Steiner  et  Neurcntter, 
Cless,  Menzier  prouvent  la  réalité  de  Fagénésie  homolatérale  ;  celles  de  Carrien 
et  Rouville,  de  Zaaija  montrent  qu’en  l’absence  du  rein  droit,  seule  la  surré¬ 
nale  gauche  s’est  développée. 

Anomalies  par  excès .  —  Glandes  accessoires.  —  Les  surrénales  accessoires 
sont  connues  depuis  longtemps,  puisque  Bartholîn,  Morgagni,  Husebke,Mecke! 

les  ont  signalées  chez  Fhomme  et  le  hérisson. 

L’exiguïté  de  ces  glandules,  leur  teinte  jaune  grisâtre  très  discrète,  la  diver¬ 
sité  de  leur  siège  expliquent  les  incertitudes  qui  régnent  encore  sur  le  degré  de 
leur  véritable  fréquence.  11  est  toujours  classique,  quoique  peut-être  erroné, 
de  les  considérer  comme  des  formations  anormales.  La  dissémination  est  en 
effet  une  disposition  morphologique  habituelle  aux  parenchymes  des  glandes 
closes  (îlots  de  Langerhans,  organes  hémolymphatiques,  parathyroïdes)  et  il 
est  fort  possible  que,  malgré  sa  condensation,  le  tissu  surrénal  des  vertébrés 
supérieurs  conserve,  en  partie  au  moins,  le  type  fragmentaire  évident  chez  les 
vertébrés  inférieurs  (chéloniens,  batraciens,  ganoïdes,  élasmohranches).  Celle 
manière  de  voir  est  justifiée  par  les  recherches  de  Stiüing,  qui  tendent  à  établir 
la  constance  des  surrénales  accessoires  chez  le  chien,  le  chat  et  le  lapin.  En  ce 
qui  concerne  le  lapin,  les  résultats  de  Stilhng  ne  concordent  pas  avec  ceux 
d’Alczais  et  d’Arnaud,  qui  n’ont  trouvé  ces  glandules  qu  une  fois  sur  20. 

Quoiqu’il  en  soit  de  ces  divergences,  il  parait  bien  établi  que  les  noyaux 
aberrants  sont  beaucoup  plus  rares  chez  le  cobaye  (1  fois  sur  70  d  après 
Abelous  et  Langlois). 

Chez  Fhomme,  au  contraire,  les  surrénales  accessoires  sont  très  fréquentes 
puisque  R.  May  les  a  trouvées  10  fois  sur  42  autopsies. 

Ainsi,  les  surrénales  accessoires  sont  très  fréquentes  lorsque  les  surrénales 
principales  sont  petites  (homme,  lapin);  elles  sont  très  rares  lorsque  les 
glandes  principales  sont  grosses  (cobaye). 

Grosses  tantôt  comme  une  tête  d’épingle,  tantôt  comme  un  pois,  les  surré- 
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nales  accessoires  sont  arrondies,  ovalaires,  parfois  aplaties  et  plus  ou  moins 
allongées. 

De  consistance  assez  ferme,  de  teinte  jaune  brunâtre,  ces  glandules  peuvent 
occuper  les  sièges  les  plus  divers.  On  les  trouve  sous  la  capsule  et  dans  la  subs¬ 
tance  corticale  de  la  glande  principale,  au  voisinage  du  rein  et  même  sous 


Fiu.  94a.  —  Les  surrénales:  situation,  direction,  forme,  rapports.  (Sappey.) 

l.  f.  b*s  doux  ivin>.  — •>,  •>,  capsule  fibreuse  < j ni  les  rattache  à  la  paroi  postérieure  de  l’abdomen.  —  3.  E »as>si - 
upC  —  4.  uretère.  —  j.  artère  rénale,  —  <>,  veine  rénale.  —  7.  capsule  surrénale.  —  8,  8,  le  foie  qui  a  été  sou¬ 
levé  pour  montrer  les  rapports  de  sa  face  inférieure  avec  le  rein  droit  —  9,  vésicule  biliaire.  —  10,  partie  termi¬ 
nale  du  tronc  de  la  veine  porte  au-devant  duquel  on  voit  l'artère  hépatique  à  gauche,  les  conduits  hépatiques 
et  cvstique  à  droite.  —  1 1 ,  l’origine  du  conduit  cholédoque  résultant  de  la  fusion  des  deux  canaux  qui  précè¬ 
dent.  —  t la  rate  dont  la  lace  interne  a  été  renversée  au  dehors  pour  la  montrer  dans  ses  rapports  avec  le  rein 
gauche.  —  13.  repli  demi-circulaire  sur  lequel  repose  son  extrémité  inférieure.  —  14,  aorte  abdominale.  — 
tr>,  veine  ca\e  inférieure.  —  t(i,  artère  et  veine  spermatiques  gauches.  —  17,  veine  spermatique  droite  allant 
s  ouvrir  dans  la  veine  cave  ascendante.  —  18,  lame  celluio-fibreuse  sous-péritonéale  ou  fascia  propvia  se  dédou¬ 
blant  au  niveau  du  bord  convexe  des  reins  pour  former  l'enveloppe  qui  les  lixe  dans  leur  situation.  — ■  19,  extré¬ 
mité  inférieure  du  muscle  carré  lombaire. 


sa  capsule.  Cette  situation,  signalée  chez  l'homme  par  Rokitanski,  Gravitz, 
Moglia,  Pilliet,  est  fréquente  chez  les  téléostéens. 

Les  noyaux  erratiques  s’observent  aussi  derrière  la  veine  cave  inférieure, 
au  voisinage  et  parfois  à  l’intérieur  des  ganglions  sympathiques  (Jaboulay)  : 
plus  souvent  encore,  ils  sont  appendus  aux  rameaux  du  sympathique.  Stilling 
a  pu  compter  30  surrénales  parasympathiques  chez  un  jeune  chat. 

Parfois  meme,  ces  glandules  se  trouvent  dans  le  mésentère,  près  du  pan¬ 
créas,  du  foie  (Soulié).  Chiari,  Marchand,  Grawitz,  Dagonet,  Pilliet  ont  signalé 
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leur  présence  au  voisinage  des  glandes  génitales,  le  long  des  vaisseaux  sperma¬ 
tiques,  à  l’origine  du  cordon,  danslc  mésoépididyme,  dans  le  corps  d'ilighmore, 
à- côté  de  l’organe  de  Bosenmuller  et  du  paroopho.ee.  (On  sait  depuis  Mec  bel 
et  Peilit  quels  rapports  intimes  affectent,  chez  les  oiseaux  et  les  reptiles,  les 
surrénales  principales  et  les  organes  génitaux). 

Ces  gtandules  n’ont  pas  toujours  une  enveloppe  conjonctive  propre.  La  glan- 
dule  de  Pilliet  et  Veau  était  pénétrée  par  les  libres  musculaires  lisses  du  liga¬ 
ment  large. 

Au  point  de  vue  structural,  on  peut  distinguer  trois  sortes  de  surrénales 
accessoires  :  L*  les  glandules  complètes,  formées  de  substances  corticale  et 
médullaire;  2"  les  gtandules  purement  corticales;  3°  les  glandules  unique¬ 
ment  médullaires .  Malgré  l'ordinaire  fusion  des  deux  organes  cortical  et 
médullaire,  le  souvenir  de  l'indépendance  ancienne  n’a  donc  pas  complète¬ 
ment  disparu. 

On  ne  saurait  admettre  d’une  façon  absolue  que  les  surrénales  génitales  sont 
purement  corticales  (Marchand)  et  les  surrénales  sympathiques  uniquement 
médullaires,  puisqu’il  est  possible  de  trouver  des  glandules  complètes  dans  Je 
pelvisi  Pilliet)  et  au  voisinage,  du  ganglion  scmi-lunaîre (observation  personnelle). 

11  est  inutile  d’insister  ici  sur  l'intérêt- évident  que  présenté  au  point  de  vue 
physiopathologique  la  connaissance  de  ces  glandules  accessoires.  Il  nous  suffira 
de  rappeler  quelles  sont  parfois  l'origine  de  néoplasmes  demeurées  longtemps 
énigmatiques  et  que  leur  hypertrophie  compensatrice,  signalée  par  Hanau  et 
Wîesel,  Stilling,  Rott,  est  peut-être  capable  de  suppléer,  dans  une  certaine 
mesure,  les  défaillances  de  l’organe  principal.  Pilliet  d'ailleurs,  en  les  voyant 
réagir  aux  infections  comme  l'organe  principal,  a  démontré  la  réalité  de  leur 
vie  fonctionnelle. 

D'après  Àichel,  tandis  que  les  surrénales  principales  dérivent  des  entonnoirs 
du  mésonéphros  et,  par  suite,  représentent  le  corps  in  ter  rénal,  les  surrénales 
accessoires  se  développent  aux  dépens  des  eanalieulès  transversaux  du  méso¬ 
néphros  et  sont  assimilables  au  corps  suprarénal  des  vertébrés  inférieurs.  Cet 
auteur  distingue  deux  sortes  de  surrénales  accessoires  :  les  surrénales  acces¬ 
soires  proprement  dites  o lies  surrénales  déplacées  ou  glandules  de  Marchand , 
Ces  dernières  constituent  une  formation  normale  au  même  titre  que  tes  glandes 
principales. 

D’après  8oulié,  les  surrénales  complètes  dérivent  soit  d’une  partie  détachée 
de  l'organe  principal  à  un  stade  assez  avancé  du  développement  soit,  plus  vrai¬ 
semblablement,  de  la  pénétration  dans  une  surrénale  corticale  de  quelques 
cellules  parasympathiques.  Les  surrénales  corticales,  dérivées  de  l’ébauche 
corticale  principale,  sont  assimilables  aux  nodules  isolés  dont  l'ensemble  con¬ 
stitue  le  corps  interrénal  de  certains  poissons  (lés  raies,  Grynfeltt).  Les  surré¬ 
nales  médullaires  résultent  de  la  prolifération  isolée  des  amas  parasympa¬ 
thiques  (?)  qui  n’ont  pas  pénétré  dans  l’ébauche  corticale.  Analogues  aux  corps 
suprarénaux  des  Sélaciens,  souvent  elles  s’atrophient  et  disparaissent. 

Situation.  —  Les  corps  surrénaux  sont  situés  à  la  partie  supérieure  de 
l’abdomen,  derrière  le  péritoine,  au  voisinage  des  reins  et  des  gros  troncs  vas- 
cu  taîves  prévertébraux , 
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D’après  A.  Pettit,  chez  les  Mammifères,  la  connexion  vasculaire  est  cons¬ 
tante,  fondamentale,  la  connexion  rénale  accessoire  et  inconstante. 

Chez  l’homme  adulte,  ces  glandes  sont  tantôt  véritablement  surrénales ,  car, 
comme  chez  le  fœtus,  elles  coiffent  le  pôle  supérieur  de  l’organe  urinaire;  tantôt 
elles  sont  pararéna les  ou  vertébro -rénale s,  car  elles  s’insinuent  entre  le  rachis 
et  le  rein  dont  elles  ne  dépassent  pas  toujours  l’extrémité  supérieure. 

Winslow  avait  observé  que,  par  suite  de  leur  obliquité,  les  surrénales  se  rap¬ 
prochaient  plus  du  bord  interne  du  rein  que  de  sa  convexité.  Henle,  Treitz, 
Quain  et,  plus  récemment,  Constantinesco  ont  figuré  des  surrénales  situées 
entre  le  rein  et  la  colonne  vertébrale.  Albarran  et  Cathelin  ont  étudié  à  nou¬ 
veau  les  diverses  situations  de  la  surrénale.  Ces  anato¬ 
mistes  distinguent  trois  positions  : 

1°  La  position  basse ,  la  plus  fréquente,  dans  laquelle 
la  glande,  organe  vertébro-rénal,  est  située  entre  le  bord 
interne  du  rein  et  la  colonne  vertébrale,  au-dessus  du  . 
pédicule  rénal;  l’extrémité  supérieure  de  la  glande  sur¬ 
rénale  ne  dépasse  pas  le  pôle  supérieur  du  rein. 

2°  La  position  haute ,  plus  rare  et  spéciale  à  l’organe 
droit;  dans  cette  situation  haute,  la  surrénale  droite  se 
trouve  très  profondément  dans  l’angle  formé  par  la  veine 
cave  et  le  foie,  sans  rapport  avec  le  pédicule  rénal. 

3°  La  position  surrénale  classique.  Albarran  et  Ca¬ 
thelin  n’ont  vu  que  5  fois  sur  30  la  surrénale  de  l’adulte 
recouvrir  l’extrémité  supérieure  du  rein. 

Moyens  de  fixité.  —  Tous  les  anatomistes  s’ac¬ 
cordent  à  reconnaître  la  très  grande  stabilité  de  la  sur¬ 
rénale.  Cette  glande  n’accompagne  jamais  le  rein  ecto¬ 
pique  dans  ses  migrations  parfois  si  lointaines.  Gerota  l*nie  Prerenale-  —  D-  Uia- 

A  J  phragme.  —  C ,  glande  sur- 

a  meme  démontré  que,  chez  l’enfant,  elle  constituait  rénale.—  /?,  coupe  du  rein. 

un  moyen  de  fixité  important  pour  le  rein.  Après  avoir 

détruit  toutes  les  autres  attaches  du  rein,  il  a  suspendu  à  son  extrémité  infé¬ 
rieure  des  poids  de  plus  en  plus  lourds.  Une  traction  de  700  à  1000  grammes 
fut  nécessaire  pour  détacher  le  rein  de  la  surrénale. 

Les  moyens  de  fixité  de  la  glande  surrénale  sont  nombreux  mais  d’importance 
inégale.  Signalons  la  masse  intestinale  (Albarran  et  Cathelin),  le  péritoine,  les 
nerfs  et  surtout  les  vaisseaux  qui,  assez  courts,  paraissent  peu  extensibles. 

La  capsule  fibro-conjonctive  dont  les  expansions  vont  s’attacher  à  tous  les 
organes  voisins  (diaphragme,  aorte  ou  veine  cave,  foie,  .pancréas et  rein)  est  un 
agent  de  fixation  beaucoup  plus  utile. 

Les  recherches  de  ZuckerkandI,  Gerota,  Cliarpv,  Glantenay  et  Gosset 
semblent  établir  que  cette  gaine  fibreuse  est  formée  par  les  fascias  pré  et  rétro- 
rénaux  dont  la  fusion,  au  lieu  de  s’accomplir  sous  la  base  de  la  surrénale,  se 
fait  au-dessus  de  son  sommet.  L’étude  histologique  de  la  région  surrénorénale 
du  nouveau-ne  montre  1  absence  de  tout  feuillet  fibreux  différencié  entre  les 
deux  organes,  mais  l’existence  de  lamelles  conjonctives  anastomotiques,  plus 
ou  moins  envahies  par  la  graisse.  Chez  l’adulte  toutefois,  il  est,  en  général, 


Fig.  940. 

1,  lame  rétrorénale.  —  “2, 
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iacilc  de  constater  l’existence  d’une  lame  conjonctive  intersurrénorénaïe  et  de 
contourner  avec  la  main  le  pôle  supérieur  du  rein  sans  pénétrer  dans  la  loge 
surrénale  proprement  dite  (Voy.  fig.  047).  Cette  laine  conjonctive  peut  même 
suffire  à  empêcher  l’envahissement  du  rein  par  un  néoplasme  surrénal,  comme 
nous  avons  pu  le  constater  sur  des  préparations  histologiques  de  Le  cène. 

Albarran  et  Catbelin  ont  décrit  la  plupart  des  expansions  de  la  gaine  con¬ 
jonctive  sous  les  noms  de  ligaments  suvrétio-diû,phrüQïï%(Xtiqtic »  suvréYio-cci  vc> 

surrén  o-aort  iq  uet  sur  réno  - hépatique . 

D’après  leur  description,  le  ligament  siirréno-cavé  est  une  membrane  assez 
résistante;  mais  le  plus  net  et  le  plus  fort  de  ces  faisceaux  est*  sans  contredit, 


Remarquer  l'existence  d'une  lame  celluleuse  entre  le  p«)le  supérieur  du  reîa  et  la  base  de  la  surrénale, 

le  surrêno-d iap hragma tique,  qui  s’étale  en  éventail  à  chacune  de  ses  extré¬ 
mités. 

Forme.  —  Chez  l’homme  et  dans  la  série  animale,  le  polymorphisme  delà 
surrénale  défie  toute  comparaison  et  rend  difficile,  sinon  impossible,  le  moindre 
essai  de  schématisation . 

Boyer  comparait  la  surrénale  de  l’homme  à  un  casque  aplati;  d  après 
Albarran  et  Catbelin,  elle  ressemble  plutôt  à  une  grosse  virgule  renversée. 

En  réalité,  c’est  une  lame,  souvent  aplatie,  qui  tantôt  figure  un  o\oide, 
une  ellipse,  un  croissant,  tantôt  affecte  la  forme  d  une  pyramide  triangulaire 
ou  quadrangulaire. 

Chez  l’adulte,  l’isomorphie  des  deux  glandes  est  exceptionnelle  :  la  droite  est 
souvent  pyramidale,  la  gauche  ressemble  plutôt  à  une  ellipse  et  surtout  à  un 
croissant. 
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Direction.  Le  grand  axe  de  la  glande  surrénale,  oblique  en  arrière 
et  en  dehors,  fait  avec  le 
plan  médian  vertical  du 
corps  un  angle  de  25  à 
30°-  (Albarran  et  Cathe- 
lin). 


CONFIGURATION 
EXTÉRIEURE 
ET  RAPPORTS 

On  peut  admettre  que 
le  corps  surrénal  possède 
3  faces,  2  bords  et  un 
sommet, d’ailleurs  incon¬ 
stant.  Ce  sommet  est  rem¬ 
placé  par  un  bord  supé¬ 
rieur,  lorsque  le  bord 
interne  convexe  se  conti¬ 
nue  par  une  courbe  douce 
et  insensible  avec  le  bord 
externe  (type  de  crois¬ 
sant). 

r 

Etant  donnée  la  direc¬ 
tion  de  la  glande,  les 
3  faces  sont  antéro-  f 
externe,  postéro-interne 
et  inférieure  ou  basale. 

Lisses  chez  beaucoup  d'ani¬ 
maux,  elles  sont,  chez 
T  homme,  hérissées  de  saillies 
arrondies  et  creusées  de  sil¬ 
lons  dont  la  profondeur  est 
variable. 

Le  plus  important  de  ces 

sillons  vasculaires  se  trouve 

» 

presque  toujours  sur  la  face 
antéro-externe,  qu’il  parcourt 
transversalement,  o  b  1  i  q  u  e- 
nient  ou  même  presque  verti¬ 
calement. 

Longé  souvent  par  Tarière 
surrénale  moyenne  et  par  la 
veine  principale,  ce  sillon 
est  désigné  sous  le  nom  de 
hile;  c’est  en  effet  Tun  des 


j  s 

948.. —  Surrénale  droite  adulte, 
verticales  passant  par  tes  plans 


Jf 

—  Série 
1  '>  3 

1  y  —  *  ü •> 


s 

de  coupes 
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•u;.  949.  —  Surrénale  gauche  adulte, 
verticales  passant  par  les  plans 


Sf- 


Série  de  coupes 
I,  2,  3,  4. 
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hiles  de  cet  organe  dont  les  pédicules  vasculaires  sont  multiples* 

Convexe  ou  concave,  la  face  antêvo-externe  de  la  glande  gauche  est  recou¬ 
verte  par  le  péritoine  pariétal  postérieur  qui  forme  à  ce  niveau  le  fond  de  1  ar¬ 
rière-cavité  des  épiploons;  par  l’intermédiaire  de  ce  feuillet  péritonéal  et  de  l'es¬ 
pace  virtuel,  à  l’état  normal,  de  l’arrière-cavité,  la  glande  surrénale  entre  en 
rapport  direct  avec  la  face  postérieure  de  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac  ; 
chez  l'adulte,  le  hord  postérieur  de  la  rate  ne  prend  contact  avec  la  surrénale 
que  clans  des  cas  anormaux  (rate  horizontale). 

Chez  lé  nouveau-né,  ainsi  que  le  montre  la  coupe  de  Braune  reproduite 


Fia.  930. _  Forme  et  rapports  de  la  surrénale  chez  l’enfant.  Coupe  an léro-postérieitre 

passant  un  peu  à  gauclie  de  la  colonne  vertébrale.  î>ujet  fixé  au  formol. 


ici,  les  rapports  de  la  rate  et  de  la  surrénale  sont  importants.  Par  contre,  la 
queue  du  pancréas  croise,  dans  tous  les  cas,  la  face  anterieure  de  la  glande 
surrénale  au  niveau  de  sa  partie  inferieure;  comme  1  artère  et  la  \  et  ne  splé¬ 
niques  longent  le  bord  supérieur  du  pancréas,  ces  vaisseaux  contractent  égale¬ 
ment  des  rapports  plus  ou  moins  immédiats  avec  la  face  antérieure  de  1  prgane 
surrénal  L 


.1  droite ,  la  face  antérieure  delà  glande  surrénale  entre  en  rapport  en  avant, 
avec  ou  sans  interposition  de  péritoine,  avec  la  face  postérieure  du  foie.  La  fa¬ 
cette  que  l’on  trouve,  en  effet,  marquée  sur  le  parenchyme  hépatique,  fixé 


lin  donnent  comme  rapport  constant  de  la  glande  surrénale  gauche,  la  face  *Wc- 
foic  ;  étonné  de  cette  assertion  qui,  à  priori,  semble  difficilement  admissible,  ]  ai 

*  .1  .  .  ...  —  t.. 4 1 ~  1  /v  itnA  en  r»  ûlllût  HA1IQ  TlfiVAIlft  Tïtl 


i .  MM.  Àlbarran  et  Cathelin 

Heure  du  lobe  gauche  du  .  . 

tente,  avec  mon  ami  P.  Lecênc,  de  contrôler  ce  détail;  je  dois  dire  que  sur  aucun  sujet  nous  a  avons  pu 
apercevoir  le  moindre  rapport  immédiat  entre  le  lobe  gauche  du  foie  et  la  surrénale  gauche,  toujours  stpnics 
par  l'épaisseur  do  la  grosse  tubérosité  gastrique. 
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dans  sa  forme  avant  l’ouverture  du  cadavre  (His),  n’est  pas  sur  la  face  inférieure 
du  foie,  mais  bien  sur  son  bord  postérieur,  si  épais  qu’il  mérite  le  nom  de  face 
postérieure  (Charpy).  Dans  certains  cas,  le  péritoine  passe  directement  de 


Lobe  carré 


t 


Fhî.  9;3t.  Projection  des  organes  sur  la  face  inférieure  du  foie. 
Lo  «‘onium*  «l(*s  org’anos  est  indiqué  en  roupp. 


Foié 


I  extrémité  supérieure  du  rein  droit  sur  le  foie  sans  pénétrer  entre  cet  organe 

et  la  glande  surrénale;  plus  souvent  on  trouve  un  cul-de-sac  péritonéal  de  pro¬ 
fondeur  variable. 

Par  sa  partie  la 
plus  inférieure, 
la  face  antérieure 
de  la  glande  sur¬ 
rénale  droite,  qui 
peut  descendre 
très  bas,  presque 
jusqu’au  hile  du 
rein,  entre  en 
rapport  avec  l’an¬ 
gle  sous-hépati- 
que du  duodénum 
et  la  deuxième 
portion,  vertica¬ 
lement  descen- 


Fh;.  9o2.  —  Coupe  transversale  du  foie  sur  un  nouveau-né. 

(D’après  Braune.) 


dante,  de  ce  ses-  Remarquer  If*  rapport  île  la  surrénale  droite  avec  le  foie  et  l’extension  de  celui-ei 
,  Mir  la  rate. 

ment  intestinal. 

Placée  sur  le  bord  externe  de  la  veine  cave  inférieure,  la  glande  surrénale, 
recouverte  du  péritoine  pariétal  postérieur,  se  trouve  séparée  des  éléments  du 
pédicule  vasculaire  hépatique  (canal  cholédoque,  veine  porte,  artère  hépatique) 
par  l’hiatus  de  Winslow. 

La  face  postéro-interne  des  deux  glandes,  moins  haute,  assez  souvent  plane 

91. 
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-ou  très  légèrement  convexe*  repose  sur  la  portion  charnue  des  piliers  du  dia 
phragme,  qui  la  séparent  des  parties  latérales  des  corps  \eitebiaux..  A  gauclic» 
la  glande  surrénale  correspond  à  la  12e  dorsale  et  à  la  ll'c  lombaire;  a  droite* 
la  surrénale,  correspond  à  la  12e  dorsale  (Lusclrka*  Sappey).  Les  suriénalts  st 
trouvent  séparées  du  dernier  espace  intercostal  par  1  épaisseur  du  diaphragme 
elle  sinus  pleural  eostodiaphragmatique.  De  plus,  en  arrière  de  la  glande  gau¬ 
che*  on  trouve  Panastomose  veineuse  reno-azygo-lomhaire  de  Tuffiei  etLejais* 
en  arrière  de  la  glande  droite,  l’origine  de  la  grande  azygos,  aux  dépens  de  la 


Fig,  053.  —  Coupe  sur  un  sujet  congelé  passant  par  te  disque  intermédiaire 
à  la  12*  dorsale  et  à  la  ire  lombaire  (Constant! neseo). 

CS  vuffÿnale,  —  AC\  arrière-cavité  épiploïque.  —  fPt  feuillet  postérieur  de  cette  cavité.  —  ba,  bord  crénelé 
bord  obtus.  -  W,  bord  imL  -  fG%  face  gastrique.  -  /„,  portion  de  cette 
entre  le  bile  et  le  bord  interne.  - /•/?,  face  rénale.  cGS  épiploon  gastro^lentque  (la  paioi  P^triwt  de 
l'estomac  a  été  un  peu  écartée  en  avant  pour  laisser  voir  ce  ligament).  -  aS,  artère  splénique.  -  /  ,  pm  uas. 
—  ep,  cavité  pleurale. 


veine  lombaire  ascendante  droite.  Le  tronc  du  sympathique*  qui  a  tra^eisé 
la  partie  externe  des  piliers  diaphragmatiques,  prend  aussi  contact  avec  la  face 

postéro-interne  des  glandes  surrénales.  - 

La  face  inférieure  ou  basale  décrit  une  courbe  à  concavité  inférieure,  laillee 
suivant  un  plan  oblique  en  haut  et  en  arrière,  elle  descend  fréquemment  sur 
la  face  antérieure  du  rein*  jamais  sur  sa  face  postérieure  (voy.  lig.  954)*  ^ 

Il  est  classique  de  dire  que  la  base  de  la  surrénale  répond  au  pôle  supérieur 
du  rein.  Chez  l’adulte»  au  moins*  cette  notion  serait  inexacte,  d’après  Albarran 
et  Cathelm.  Pour  eux*  la  base  de  la  surrénale  repose  presque  toujours  sui  le 
pédicule  du  rein.  En  réalité,  sans  atteindre  généralement  le  hile  du  rem*  la 


externe* 

Le  bord  antéro-interne>  souvent  presque  rectiligne,  se  trouve  à  gauche,  dans 
le  voisinage  du  ganglion  semi-lunaire  gauche  et  de  l’aorte,  au  niveau  e  a 
naissance  du  tronc  cœliaque;  nous  verrons,  en  étudiant  les  nerfs,  que  du 
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plexus  solaire  se  détachent  un  grand  nombre  de  filets  nerveux  qui  abordent 
la  surrénale  par  son  bord  interne. 

A  droite,  ce  bord  est  en  contact  intime  avec  la  veine  cave  inférieure,  qui 
parfois  même  le  re¬ 
couvre  complète¬ 
ment.  Il  répond 
encore  au  ganglion 
semi-lunaire  droit 
et  à  l’anse  de  Wris- 
berg.  C'est  égale¬ 
ment  au  niveau  de 
ce  bord  interne  que 
l’artère  surrénale 
moyenne  aborde 
la  glande;  quant 
aux  vaisseaux  dia¬ 
phragmatiques  su¬ 
périeurs,  ils  lon¬ 
gent  la  partie  supé¬ 
rieure  de  ce  bord 
interne.  /  J:  j 

Le  bord  postéro- 

Fia.  934.  —  Rein  droit  et  surrénale  de  nouveau-né;  série 
6.1 ,6)  il  6  est  tantôt  découpés  verticales  passant  par  les  plans  1,  2,  3. 

régulièrement  con¬ 
vexe,  tantôt  plus  ou  moins  sinueux.  II  est  en  rapport  avec  la  surface  du  rein 
et  même,  parfois,  avec  le  pédicule  rénal.  Le  diaphragme  le  sépare  de  la  plèvre 
et  des  côtes. 

STRUCTURE 

Étude  macroscopique .  —  La  glande  surrénale  possède  une  enveloppe 
conjonctive  bien  développée  et  assez  adhérente  à  son  parenchyme  dont  le  poids 
spécifique  est  de  1,0163  d’après  Krause. 

Examinée  à  l’œil  nu,  une  coupe  verticale  de  cet  organe  montre  l’existence  de 
deux  zones,  qui  diffèrent  l’une  de  l’autre  par  leur  situation,  leurs  caractères 
physiques  (couleur,  consistance,  dimension)  et  leurs  réactions  chimiques. 

À  la  périphérie,  sous  la  capsule  conjonctive,  c’est  l’écorce  qui  apparaît  comme 
une  bande  homogène,  jaunâtre,  de  consistance  assez  ferme,  dont  l’épaisseur 
varie,  chez  l’homme,  de  1  à  2  millimètres.  Elle  représente  environ  les  deux  tiers 
delà  glande. 

En  dehors,  elle  est  hérissée  de  saillies  nombreuses,  arrondies  et  creusées  de 
.  sillons  dans  lesquels  pénètrent,  avec  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  les  nombreux 
tractus  conjonctifs  émanés  de  la  gaine  d’enveloppe. 

En  dedans,  elle  est  nettement  séparée  de  la  zone  centrale  par  une  mince  ban¬ 
delette  d’un  brun  plus  ou  moins  noirâtre. 

Au  contact  de  la  teinture  d’iode,  des  bichromates  alcalins,  du  perchlorure  de 
ter,  l’écorce  ne  présente  aucune  réaction  caractéristique,  mais  elle  brunit  et  noir¬ 
cit  sous  l’influence  de  l’osmium. 
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Au  centre  et  complètement  enveloppée  par  Décorée,  se  trouve  la  moelle , 
Brune  ou  rouge*  souvent  assez  molle,  la  moelle  présente  en  son  milieu  l'orifice 
toujours  béant  d’une  grosse  veine.  Très  difficile  à  bien  fixer,  la  moelle  est  souvent 
le  siège  d’altérations  morbides  et  surtout  cadavériques  qui,  longtemps,  ont  fait 
croire  à  l'existence  d’une  cavité  centrale  et  légitimé  l’expression,  sî  malheureu¬ 
sement  classique,  de  capsule  surrénale. 

Très  mince  au  niveau  des  bords  où  elle  mesure  un  quart  de  millimètre,  elle 
s’épaissît  assez  pour  mesurer  2  ou  3  millimètres  à  la  partie  moyenne  de  l'or¬ 
gane.  Elle  parait  ne  représenter  que  le  tiers  de  la  surrénale. 

Elle  ne  devient  généralement  pas  noire  sous  l’influence  de  l’acide  osmique, 
mais  normalement  elle  s’imprègne  de  façon  élective  par  les  sels  de  chrome 
(Henle);  elle  prend  une  teinte  rose  carminée  au  contact  d’une  solution  aqueuse 
d’iode;  elle  verdit  au  contact  des  sels  ferriques  (Colin,  Vulpian).  La  réaction  de 
Vulpian  est  surtout  visible  à  l’œil  nu  :  je  n’ai  pu  l’obtenir  ni  sur  les  coupes  de 
pièces  fraîches  congelées,  ni  sur  les  coupes  de  matériel  fixé  par  le  perchlorure 
de  fer  et  inclus  à  la  paraffine.  Cependant  Ciaccio  a  été,  paraît-il,  plus  heureux 
en  coupant  à  la  main  des  fragments  très  minces  qui  avaient  été  immergés  au 
préalable  dans  une  solution  alcoolique  de  perhlcorure  de  fer,  dans  un  mélange 
d’alcool  et  d’ammoniaque,  et  enfin  dans  l’alcool  absolu.  Mulon  a  obtenu  le 
même  résultat  au  moyen  d’une  technique  différente. 


Étude  microscopique.  —  Nous  étudierons  successivement  la  capsule 
d’enveloppe,  l’écorce  et  la  moelle. 

Capsule .  —  D’épaisseur  assez  variable  suivant  l'espèce  animale,  l’êge,  la 
capsule  d’enveloppe  est  formée,  comme  celle  de  la  rate  et  des  ganglions,  défibrés 
conjonctives,  de  fibres  élastiques  plus  rares  et  même  de  quelques  faisceaux 
musculaires  lisses  (Harley,  Mœrs  et  Fusari).  Chez  le  cobaye  jeune,  on  trouve 
quelques  cellules  d’Elirlich  (Mastzellen), 

Les  fibres  conjonctives,  au  milieu  desquelles  on  remarque  la  coupe  de  nombreux 
vaisseaux,  sont,  en  générai,  parallèles  à  la  surface  de  l’organe.  Soulevées  par  les 
saillies  de  l’écorce,  ces  fibres  envoient  des  prolongements  externes  aux  parois 
de  la  loge  fibreuse  surrénale,  à  la  capsule  propre  des  reins,  et  des  prolongements 
internes  qui,  de  place  en  place,  pénètrent  dans  l’intérieur  de  la  glande. 

Yialleton  distingue  deux  sortes  de  travées  conjonctives  émanées  delà  capsule  : 
le§  Imvées  de  premier  ordre,  assez  épaisses  et  bien  développées,  atteignent  le 
centre  de  l’organe,  qu’elles  lobulisent  plus  ou  moins,  et  vont  se  confondre  soit 
avec  le  tîssu  conjonctif  qui  entoure  la  veine  centrale,  soit  avec  celui  qui  en- 
oure  les  ganglions  nerveux.  Les  travées  de  deuxième  ordre ,  plus  fines,  descen¬ 
dent  radîalement  vers  le  centre  de  l’organe,  qu’elles  n’atteignent  pas  ou  dans 
lequel  elles  arrivent  extrêmement  fines.  Ce  sont  ces  travées  qui,  avec  les  vais¬ 
seaux,  semblent  régler  la  disposition  des  cellules  glandulaires. 

On  peut  donc  concevoir  qu’Arnold  ait  basé,  sur  les  dispositions  de  cette 
charpente  conjonctive,  une  classification  des  zones  de  l’écorce  qui,  dans  ses 
grandes  lignes,  correspond  aux  classifications  établies  ensuite  sur  la  morpholo¬ 
gie  et  l’agencement  des  cellules  parenchymateuses.  Toutefois,  il  faut  observer 
que  l’importance  du  tissu  conjonctif  est  très  variable  suivant  les  espèces  consi¬ 
dérées  :  ce  tissu  est,  par  exemple,  bien  plus  abondant  chez  le  chien  que  chez 


STRUCTURE.'  ‘  1447 

le  cobaye;  chez  le  chien,  on  trouve  une  bandelette  conjonctive  intermédiaire 
a  la  moelle  et  à  l’écorce. 

Les  fibres  musculaires  lisses  accompagnent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  dans  les 
septas  conjonctifs  in traglandulaires  (Stilling);  nous  aurons  l’occasion  de  mon¬ 
trer  ultérieurement  l’intérêt  physiologique  de  cette  constatation. 

r 

Ecorce.  —  Examinée  à  un  faible  grossissement,  l’écorce  apparaît  comme 
1111e  nappe  cellulaire  qui,  bien  limitée  en  dehors  par  la  capsule,  semble,  chez 
certains  animaux,  se  continuer  en  dedans  avec  la  moelle. 

Elle  est  formée  de  cordons  cellulaires  qui  se  dirigent  de  la  périphérie  au 


l‘iü.  Uoo.  —  Mirrénale  de  chien  (Vériek  oc.  2,  ohj.  2). 

H«>marr|uer  :  1°  la  bande  conjonctive  qui  sépare  l’écorce  de  la  moelle:  l’aspect  très. spécial  de  la  zoneglomé- 

i ul.ure  Mtuee  à  la  partie  supérieure  de  lecorce  ai(-des.soU6  de  la  capsule  d’enveloppe.  '  " 


centre,  vers  lequel  ils  convergent  à  peu  près  comme  les  rayons  d’une  roue  vont 
de  la  jante  au  moyeu.  Séparés  de  place  en  place  par  des  fentes  vasculaires,  ces* 
cordons  se  pelotonnent  en  amas  arrondis,  se  contournent  en  S  ou  se  courbent 
en  fer  à  cheval  immédiatement  au-dessous  de  la  capsule,  tandis  qu’au  voisinage 
de  la  moelle  ils  s’anastomosent  et  se  dirigent  en  tous  sens,  formant  un  réseau 
compliqué  au  niveau  duquel  la  disposition  radiaire,  si  nette  à  la  partie  moyenne, 
cesse  d’être  apparente. 

Les  éléments  cellulaires  dont  le  groupement  forme  ces  cordons  épithéliaux 
ne  présentent  pas,  malgré  les  fréquentes  analogies  qu’ils  doivent  à  leur  com¬ 
mune  origine,  une  structure  et  une  constitution  chimique  absolument  idem 
tiques.  C’est  pourquoi  il  convient  de  distinguer  dans  l 'écorce  trois  zones princL 
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pales  qui  sont,  en  allant  de  dehors  en  dedans,  la  glomérulaire ,  la  fasciculée  et 
la  réticulée , 

Zone  qtoméndaire  (zone  bulbeuse  de  Gottschau,  zone  des  ares  de  Renaut). 

• —  Formée  de  cordons  cellulaires  qui  se  courbent  et  se  replient  sur  eux-mêmes 
à  la  façon  des  glomérules  sudori pares  ou  des  circonvolutions  cérébrales,  cette 
zone  présente  un  aspect  assez  variable  suivant  l’espèce  considérée. 

Chez  le  cheval  et  surtout  chez  le  chien  (voy.  fig.  baS),  la  disposition  arci- 
iWmo  des  travées  cellulaires  est  très  nette.  Ce  sont  des  arcs,  enveloppés  de  tissu 

conjonctif,  dont  la  convexité 
regarde  la  gaine  d’enveloppe  et 


dont  les  extrémités  semblent 
se  continuer  avec  les  éléments 
de  la  couche  sous-jacente. 

Déjà  moins  nette  chez  le 
lapin,  le  chat,  la  souris,  cette 
disposition  fait  défaut  chez  le 
cohave,  le  bœuf  et  l'homme, 

t, 

dont  la  glomérulaire  est  consti¬ 
tuée  par  des  amas  cellulaires 
sphériques  ou  globuleux  (vési¬ 
cules  closes  des  anciens  histo¬ 
logistes).  Ces  amas  sont  plus 
ou  moins  nombreux  suivant  les 
espèces.  On  n’en  trouve  qu’une 
seule  rangée  dans  la  très  mince 
couche  glomérulaire  du  cobaye, 
tandis  qu’on  en  compte  deux 
ou  trois  assises  dans  celle,  plus 
épaisse,  de  l’homme. 

Chez  les  mammifères,  les  glo¬ 
mérules  ne  possèdent  pas  de 
cavité  centrale.  Ils  sont  formés 
par  des  cellules  superposées  ou 
tassées  les  unes  contre  les 


Fig.  956.  —  Surrénale  de  cobaye  (préparation 
personnelle  photographiée  par  le  docteur  Benoît). 


autres  et  souvent  aplaties  par  pression  réciproque.  Chez  le  chien,  les  cellules 
glomérulaires  sont  comparables  à  des  prismes  allongés  et  étroits.  Leurs  noyaux 
forment  à  mi-hauteur  du  corps  protoplasmique  une  sorte  de  bande  mouvante 

dans  l’axe  de  chaque  cordon  (Renaut). 

Leur  protoplasma,  très  clair,  serait,  d’après  Renaut,  rempli  de  boules 
comparables  à  celles  du  mucigène  et  disposées  en  séries  parallèles  suivant  le 
grand  axe  du  corps  cellulaire. 

Dans  les  mailles  du  réticulum  cytoplasmique,  on  trouve  des  gouttelettes 
graisseuses  parfois  abondantes  et,  parfois  aussi,  quelques  grains  pigmentaiies 
signalés  par  Shilling. 

Chez  d’autres  mammifères,  les  cellules  glomérulaires  sont  sphériques  ou 
ovoïdes.  Leur  protoplasma  et  surtout  leur  noyau  offrent  des  variations  struc¬ 
turales  assez  fréquentes  qui  expliquent  en  partie  les  discordances  que  pré- 
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sentent  les  descriptions  données  par  les  cytologistes.  Ainsi,  pour  Vialleton,  ces 
éléments,  souvent  assez  volumineux,  possèdent  un  noyau  arrondi,  assez  gros  et 
quiescent,  puisque  son  réseau  chromatinien  est  peu  colorahle.  D’après  Guieysse, 
au  contraire,  les  cellules  glomérulaires  du  cobaye  sont  très  petites  :  elles  ne 
mesurent  pas  plus  de  10  à  12  g.  Elles  sont  très  fortement  colorables.  Leur 
noyau  ovalaire,  oscillant  entre  o  et  7  g,  est  tantôt  presque  homogène  et  très 
foncé,  tantôt  ponctué  par  quelques  grains  de  chromatine.  Le  protoplasma,  très 
dense,  très  homogène,  contient  quelques  fines  gouttes  graisseuses,  mais  ne  pré¬ 
sente  aucune  différenciation  capable  d’être  mise  en  évidence  par  la  laque 
ferrique. 

En  réalité,  la  glomérulaire  contient  des  noyaux  clairs  et  des  noyaux  foncés. 
Les  noyaux  ne  varient  pas  seulement  par  leur  colorabilité,  mais  encore 
par  leur  taille  et  leur  forme.  Contrairement  à  Guieysse,  Mulon  soutient  que 
î’a mitose  est  un  pro¬ 
cessus  constant  dans  la 
glomérulée.  Cette  ami- 
tose  nucléaire  ne  s’ac¬ 
compagnant  pas  tou¬ 
jours  de  division  proto¬ 
plasmique,  il  en  résulte 

de  véritables  svncv- 

*/  «✓ 

tiums.  Les  karvokinè- 
ses  seraient,  par  contre, 
exceptionnelles. 


Zone  faseiculée .  — 
Dépourvus  de  toute 
gaine  conjonctive,  uni¬ 
quement  séparés  par 
descapillairessanguins, 


Fig.  957. 

I,  l'ellulos  glomérulaires  charges  de  granulations  graisseuses  (surrénale 
•le  chien  fixée  par  le  liquide  fort  de  Flemming;  coupe  examinée,  sans  colo¬ 
ration,  dans  une  goutte  d’huile  de  cèdre).  —  2,  cellules  glomérulaires  du 
cobaye  (materiel  fixé  par  le  liquide  fort  de  Flemming;  coupe  montée,  après 
coloration  et  déshydratation  dans  le  baume  au  xy loi). 


les  cordons  cellulaires  de  la  faseiculée  convergent  radialement  vers  le  centre 
de  l’organe,  comme  les  travées  hépatiques  convergent  vers  la  veine  centro- 
lobulaire. 


Guieysse  distingue  deux  parties  dans  la  faseiculée  du  cobaye:  à  la  partie 
externe,  il  donne  le  nom  de  spongieuse  ;  à  la  partie  interne,  celui  de  faseiculée 
proprement  dite . 


Partie  externe  de  la  fascicAilée  ( spongieuse  de  Guieysse).  —  Assez  large, 
cette  couche  représente,  avec  la  glomérulaire,  le  quart  de  l’écorce  surrénale  du 
cobaye.  Dans  cette  région,  les  colonnes  cellulaires  sont  moins  individualisées, 
leur  disposition  radiaire  est  moins  évidente  que  dans  la  faseiculée  proprement 
dite. 

Cubiques  ou  polygonales,  les  cellules  spongieuses  sont  grandes,  puisqu’elles 
atteignent  environ  20  g.  Leur  noyau  arrondi  mesure  5  à  10  g.  Sa  teneur  en 
chromatine  est  variable.  Tantôt  il  est  presque  homogène,  tantôt  il  est  clair,  car 
il  ne  renferme  que  deux  ou  trois  grains  basophiles.  Il  est  très  difficile  et  sou¬ 
vent  impossible  de  mettre  en  évidence  un  nucléole  vrai,  acidophile.  Examiné 
après  dissolution  préalable  de  la  graisse,  le  protoplasma  de  ces  éléments  pré- 
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sente,  typique,  la  structure  alvéolaire  de  Bütschli.  Il  ressemble  à  une  écume 

légère,  à  une  délicate  éponge  (voy.  %.  058). 

Les  fines  travées  de  ce  protoplasma  circonscrivent  des  mailles  arrondies,  des 
alvéoles  qui,  en  augmentant  de  volume,  deviennent  des  vacuoles.  A  la  périphé¬ 
rie,  le  protoplasme  se  condense  et  limite  exactement  chaque  élément  cellu¬ 


laire,  comme  lorsque  la  tension  superficielle  est  forte. 

L’individualité  des  cellules  spongieuses  est  évidente  sans  1  intervention  des 
fixateurs  osmiés.  Dans  les  mailles  ou  sur  les  points  nodaux  du  réticulum  cyto¬ 
plasmique,  Giacclo  signale  l’existence  de  quelques  rares  granulations  oxyphües. 
Petites,  arrondies,  réfringentes,  insolubles  dans  l’alcool,  l’éther,  le  chloro¬ 
forme  et  les  huiles  essentielles,  ces  granulations  réduisent  1  osmium  et  se  colo- 


l  'i  3 

Fia*  058. 

1 ,  rèilules  fascicalëc& chargées  de  granulations  graisseuses  (surrénale  de  diieü).  —  2,  cellules  spongieuse^  et 
fasdeulée»  ehanrccs  de  graisse  (surrénale  du  cobaye),  —  3,  cellules  spongieuses  dégraissées  (surrénale  du  cobaye), 
—  Certaines  masses  graisseuses  (fîg.  2)  sont  assez  ^  «lumineuse*  pour  occuper  les  vacuoles  des  spongiocytes  (llg.  3), 


rent  par  le  carmin  neutre,  l’hématoxyline,  les  couleurs  acides  d  aniline.  Le 
nombre,  le  siège,  la  forme  et  les  dimensions  de  ces  grains  varient  beaucoup 
suivant  la  zone  ou  la  cellule  considérée,  suivant  l’espèce  animale,  etc.  Cjaccio 
décrit  et  figure  dans  les  cellules  de  la  7,one  interne  de  I  écorce  des  corpuscules 
sidérophiles  à  centre  clair  situés  autour  du  noyau  et  des  formations  ergasto¬ 
plasmiques  (?)  placées  à  l’un  des  pôles  de  l’élément. 

Mais  l’étude  des  préparations  partiellement  ou  totalement  dégraissées  ne  fait 
connaître  que  la  charpente  de  la  cellule.  Elle  fournit  des  renseignements  faux 
ou  incomplets  sur  son  contenu  véritable.  Ainsi,  sur  la  foi  de  semblables 
méthodes,  on  a  pu  croire  que  les  alvéoles  des  spongiocytes  sont  remplies  d’un 
liquide  aqueux  imbibant  leur  protoplasme  comme  l’eau  imbibe  une  éponge, 
alors  qu’en  réalité  les  alvéoles  et  les  travées  sont  remplis  de  graisse.  Ces 
gouttes  de  graisse  sont  ordinairement  petites  ou  moyennes,  plus  rarement  très 


grosses. 


Leur  nombre  et  leur  taille  semblent  d’ailleurs  varier  non  seulement  avec  les 
espèces,  mais  encore  avec  les  individus,  les  circonstance^  physiologiques- .(gros-* 
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sesse,  fatigue,  âge).  D’après  Ilultgren  et  Anderson,  elles  seraient  plus  abon¬ 
dantes  chez  les  carnivores  et  les  solipèdes  que  chez  les  ruminants. 

Elles  sont  presque  toutes  très  solubles  dans  l’alcool,  le  xylol,  le  chloroforme, 
les  essences  et  peut-être  même,  suivant  certains  histologistes,  dans  la  glycérine. 

Leur  solubilité  paraît  souvent  croître  avec  leur  volume.  Il  en  est  de  très 
fines  qui,  parfois,  résistent  aux  dissolvants  énumérés  plus  haut. 

D  après  Plecnik  et  Levvinsohn,  ces  granulations  graisseuses  brunissent  par 
l’osmium;  elles  ne  noircissent  qu’après  action  de  l’alcool.  Comme  la  myéline, 
elles  se  colorent  en  bleu  par  la  méthode  de  Pal.  De  même,  Mulon  les  a  colorées 
en  bleu  par  l’ancienne  méthode  de  Weigert  modifiée  par  Regaud. 

Elles  ont  donc  quelques-uns  des  caractères  propres  aux  graisses  phosphoréesh 

Par  I  étude  polarimétrique  de  coupes  fraîches,  Mulon  a  déterminé  la  réparti-* 
tîon  des  corps  biréfringents  présentant  le  phénomène  de  la  croix  de  polarisation 
signalé  autrefois  par  Dareste.  Il  a  constaté  l’existence  de  ces  corps  au  niveau 
de  la  spongieuse;  en  se  fondant  d’une  part  sur  les  recherhes  de  Dastre  et 
d  autre  part  sur  l’absence  d’oléate  de  soude  dans  la  surrénale,  il  conclut  que  la 
lécithine  se  localise  surtout  dans  cette  partie  externe  de  la  fasciculée'2. 

Quoique  chargés  de  graisse,  les  spongiocytes  peuvent  présenter  les  phéno¬ 
mènes  de  la  division  indirecte  observée  dans  lecorce  par  Canalis,  Gottschau, 
Renaut,  Mulon,  Bardier  et  Bonne.  Chez  tous  les  animaux  examinés,  sauf  chez 
les  femelles  pleines,  Mulon  a  trouvé  des  mitoses,  surtout  dans  les  4e,  o11  et  6e  ran¬ 
gées  cellulaires  de  la  spongieuse.  Bardier  et  Bonne  ont  pu  déceler  quelques  rares 
cinèses  au  stade  du  spirème  jusque  dans  les  profondeurs  de  la  fasciculée. 

Dans  le  tissu  cellulaire  de  l’écorce  et  parfois  même  au  voisinage  de  la  gïomé- 
raire,  Guievsse  a  trouvé  de  petits  amas  leucocytaires  (leucocytes  mononu- 
cléés).  Oppenheim  et  Lœper  ont  observé  des  amas  îvmphocytiques  sous- 
capsulaires. 

Partie  interne  de  la  fasciculée.  —  Très  évidents,  les  cordons  cellulaires  de 
la  partie  interne  de  la  fasciculée  sont  formés  par  la  juxtaposition  de  cellules 
souvent  un  peu  plus  petites  que  les  spongiocvtes. 

Cubiques,  grands  de  15  à  20  g,  ces  éléments  possèdent  un  et  meme  deux 
noyaux  de  6  à  8  g.  Là  encore,  il  faut  distinguer  des  noyaux  clairs  et  des  noyaux 
homogènes.  Le  protoplasma,  assez  dense,  légèrement  granuleux,  est  souvent 
assez  tassé  autour  du  noyau.  Au  moyen  de  l’hématoxyline  ferrique,  Guievsse 
a  mis  en  évidence  des  formations  très  polymorphes,  qu’il  désigne  sous  le  nom 
de  corps  sidérophiles  et  qu’il  regarde  comme  des  formations  ergastoplasmiques. 
Ces  formations,  retrouvées  par  Ciaccio,  se  présentent  sous  la  forme  de  lignes 
rrégulières,  de  masses  juxta-nucléaires,  de  disques,  à  centre  clair. 

En  réalité,  les  corps  sidérophiles  ne  ressemblent  pas  aux  véritables  forma¬ 
tions  ergastoplasmiques  ;  leur  polymorphie  étrange,  leur  absence  dans  les  zones 
dont  la  fixation  est  irréprochable,  me  conduisent  à  les  considérer,  avec  Bardier 

1.  Pour  1  etude  histochimique  «les  graisses  neutres  et  des  lécithines,  consulter  Loisfx.  BuU.de  la  Soc  de 
Biologie,  6  juin  i903. 

ï.  L  analyse  chimique  démontre  que  la  surrénale  contient  ries  graisses  neutres  et  des  lécithines.  Alexander  a 
trouve  une  assez  forte  proportion  de  lécithine,  *2,80  à  4.ÛO  pour  too.  D’après  Bernard,  Bigart  et  Labbé,  le  rappor 
des  graisses  phosphorées  aux  graisses  totales  est  de  45,8  pour  too  chez  le  cheval,  de  48,8  chez  le  mouton,  de 
j'2,7  chez  le  lapin  et  de  13, î  chez  l’homme.  Loisel,  d’autre  part,  a  constaté  que  3  gr.  30  de  surrénale,  recueillis  en 
dé<  embte  sur  le  cobaye  mâle  et  préalablement  débarrassés  de  toute  la  graisse  extérieure,  fournissaient  2  gr.  393 
d’extrait  ét  Itéré  brun  et  0.094  d’extrait  alcoolique  (léeithines;. 
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et  Bonne,  comme  des  produits  artificiels  sans  rapport  démontrable  avec  l'acti¬ 
vité  sécrétoire.' —  Certaines  cellules  de  la  fasciculée  contiennent  des  granula¬ 
tions  eolorabîes  par  le  gram,  la  fuchsine  (Mulon). 

D* après  Guieysse,  la  fasciculée  proprement  dite  est  assez  pauvre  en  graisse, 
la  plupart  des  cellules  n'en  contiennent  pas,  mais  celles  qui  en  contiennent  en 
renferment  une  très  grande  quantité  sous  la  Terme  de  quatre  ou  cinq  grosses 
gouttes.  Par  contre.  Bernard  et  Bigard  trouvent  beaucoup  de  graisse  dans  le 
point  où  la  fasciculée  proprement  dite  fait  suite  à  la  spongieuse.  Et,  dans  le  reste 
de  son  étendue,  ils  constatent  que  presque  toutes  les  cellules  renferment  de  4  â 
12  gouttes  moyennes  et  petites.  Mes  recherches  confirment  entièrement  sur  ce 
point  celles  de  Bernard  et  Bigard. 

Zone  réticulée  (pigmentaire)*— En  s’anastomosant  et  en  se  dirigeant  en  tous 


AS 

lOo.  939.  *—  Cellules  réticulées  chargées  de  pigment  (surrénale  de  vieillard  fixée  par  l'alcool 

h  9Ù4  et  montée  dans  le  baume  au  xyiol). 

sens,  les  cylindres  de  la  fasciculée  forment  un  vaste  réseau  dont  les  mailles  sont 
occupées  par  des  capillaires  :  c’est  la  zone  réticulée. 

Semblables  aux  cellules  de  la  fasciculée,  les  éléments  de  la  réticulée  en  diffè¬ 
rent  parce  qu’ils  contiennent  parfois  des  amas. pigmentaires  étudiés  par  Grandy 
et  Stilling.  Il  semble  bien  que  ce  pigment,  qui  chez  le  bœuf .peut  s’observer  dans 
la  glomérulaire,  existe  chez  l’homme  et  le  cobaye  uniquement  dans  cette  couche 
et  jamais  dans  la  moelle  (Hultgren  et  Anderson,  Pfaundler,  Guieysse,  Ciaccio 
contrairement  à  Pilliet  et  à  Swale  Vincent).  —  Le  pigment  surrénal  fait  défaut 
chez  les  sujets  très  jeunes,  il  semble  peu  abondant  chez  les  cobayes  albinos;  il 
augmente  sous  l’influence  de  la  gestation,  de  Fûge,  etc.  Il  se  dépose  dans  le 
protoplasma  cellulaire  sous  forme  d’amas  plus  ou  moins  volumineux  qui  par¬ 
fois  masquent  presque  complètement  le  noyau,  généralement  inaltéré.  Les  élé¬ 
ments  pigmentaires  sont  tantôt  très  fins,  à  peine  visibles,  tantôt  plus  volumi¬ 
neux,  atteignant  1,  2  ou  3  g.  et  parfois  davantage.  Les  uns  sont  assez  régulière¬ 
ment  sphériques,  les  autres  sont  souvent  irréguliers. 

Ce  pigment  jaunâtre,  insoluble  dans  l’alcool,  le  chloroforme,  le  xylol,  résiste 
à  Faction  des  acides  et  des  alcalis.  Les  grains  moyens  et  volumineux  sont  inco- 
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lorables;  Muïon  a  pu  teindre  par  la  fuchsine  magenta  les  granules  très  fins. 
Ciaccio  a  colore  certaines  sphérules  pigmentaires  par  l’hématoxyïine  ferrique  et 
la  méthode  de  Russell.  Des  intéressantes  recherches  de  Mulon  il  semble 
résulter  que  chaque  élément  pigmentaire  est  constitué  par  un  stroma  albu¬ 
minoïde  imprégné  d’une  substance  colorante  variable.  Tantôt  c’est  une  combi¬ 
naison  ferrugineuse,  tantôt  c’est  un  lipochrome,  une  lécithine. 

.  Sile  passage  de  ce  pigment  dans  les  voies  sanguines  et  lymphatiques  est 
indiscutable,  la  manière  dont  s’effectue  le  passage  est  bien  moins  connue. 

On  a  signalé  au  niveau  de  cette  zone  des  masses  orangeophiles  ;  Auld  y 
décrit  des  cellules  hématophages.  Dans  le  protoplasma  des  cellules  réticulaires, 
et  dans  les  vaisseaux  de  cette  couche,  on  trouve  de  nombreuses  et  fines  granu¬ 
lations  colorai  îles  en  noir  par  l’hématoxyline  ferrique  et  comparées  auxgrains 
zymogènes  du  pancréas. 

, Dans  ia  rLH,culée’  ia  graisse  est  assez  abondante  et  assez  régulièrement 
lépartie,  presque  toutes  les  cellules  en  renfer¬ 
ment  sous  forme  de  gouttelettes  de  moyenne 
grosseur;  par  contre,  les  surcharges  adipeuses  *  "" 

semblent  relativement  rares.  /i 


MobIIg.  La  moelle  est  formée  de  cordons 
cellulaires  qui,  comme  ceux  de  la  réticulée,  se  •' 
dirigent  et  s  anastomosent  en  tous  sens,  for-  a. h. 

niant  un  réseau  complexe  dans  les  mailles  du-  Fia.  900.  —  Cellules  réticules  céhar- 
<{uel  se  trouvent  de  très  nombreux  capillaires.  S^es  8'0uttes  graisseuses  (sur- 

Chez  l’homme  et  chez  le  cobaye,  ces  cordons  fort  liquide 

cellulaires  se  continuent,  sans  démarcation  ap¬ 
préciable,  a\  ec  ceux  de  la  réticulée  dont  ils  sont,  chez  le  chien,  séparés  par  une 
cloison  conjonctive  (voy.  flg.  935).  Chez  le  bœuf,  ils  pénètrent  dans  la  réticulée 

et  même  dans  la  fascieulée  au  niveau  de  laquelle  ils  se  recourbent  en  dessinant 
des  anses  et  des  glomérules. 

Les  travées  cellulaires  de  la  moelle  sont  plus  larges  que  celles  de  la  réticulée, 
les  capillaires  sont  plus  nombreux  et  possèdent  un  calibre  plus  considérable 
que  ceux  de  la  réticulée. 

De  la  veine  centrale  partent,  ainsi  que  l’a  montré  von  Brunn,  des  faisceaux 
musculaires.  Les  uns  s’insèrent  sur  les  cordons  cellulaires  de  la  moelle,  tandis 
que  les  autres  vont  s  épanouir  dans  l’écorce.  O11  peut  dire  avec  Renaut  que 
les  cellules  surrénales  sont,  comme  certains  autres  éléments  glandulaires,  em¬ 
prisonnées  dans  les  mailles  d’un  véritable  filet  contractile. 

On  trouve  aussi  dans  la  moelle  des  cellules  nerveuses  isolées  ou  agminées  que 
nous  étudierons  ultérieurement,  des  amas  arrondis,  des  cellules  corticales  et  des 

amas  lymphoïdes  signalés  par  Hultgren  et  Anderson,  Guievsse,  Oppenheim  et 
Lœper. 

Les  cordons  médullaires  sont  formés  de  grandes  cellules  accoléeà  par  deux  ou 
par  trois. 

Cylindriques,  ces  cellules  mesurent  de  25  à  30  u.  Leur  noyau,  ovoïde  ou 
arrondi,  est  central.  Gotlschau  et  Vialleton  décrivent  l’existence  de  quelques 
éléments  multinucléés  (voy.  fig.  939).  1 
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Très  difficile  à  bien  fixer,  le  protoplasme  se  rétracte  inégalement  et  simule, 
de  façon  plus  ou  moins  grossière,  le  corps  d’une  cellule  nerveuse  multipolaire. 

Les  cellules  médullaires 
sont  p  robabîemen  t  pou  r- 
vues  d’un  ou  deux  cen¬ 
trosomes  (Canalis,  Car- 
lier,  Pfaundler  et 
Guieyssc).  Entouré  d’es¬ 
paces  péricellulaires 
communiquant  avec  les 
y"  ~  Z~  T  vaisseau  x  (L .  Eel  i  ci  ne) , 

creusé  de  eanalieules  Fig.  962.  —  Cellules  médullaî- 
Fig.  901.  —  Cellules  médul-  ;nfr1,AûiilIi,;rôs/p;ft(1pin  res  du  chien  d'après  (îryn- 
1  aires  du  cobaye  (Leilzoe.  3,  »ütracellulaues{Ciat  i  fcIU(oc.9,coinp.  1/18  immers. 

obj,  1/12).  Holmgren)  et  parfois  de  borna#.  Stiossnie), 

vacuoles  (btilling,  Gryn-  ^  cellule  chargée  de  grains  çbro- 
feltt).  ce  protoplasma  n'est  pas  homogène,  mais 
chargé  de  granulations.  sont  plus  ciairsemêô. 

Constantes,  mais  plus  ou  moins  abondantes,  plus 
ou  moins  volumineuses  suivant  les  éléments,  les  animaux  considérés,  ces  gra¬ 
nulations  sont  fines,  arrondies,  moins  réfringentes  que  les  gouttes  de  graisse. 

Grynfeltt  a  pu  les  observer  à  Fétat  frais. 

D’après  Ci accio,  les  unes  seraient  acidophiles,  les  autres  basophiles.  Les  grains 

basophiles,  les  mieux  connus,  sont 
3*  '  L' Fi  colorable»  par  la  safranine,  le 
a  T"**  ^  \  j  rouge  magenta,  le  violet  de  gen¬ 

tiane,  rhématoxyüne  ferrique.  Par 
la  thionine,  le  bleu  polychrome  de 
U  un  a,  ils  se  teignent  métachroma- 
tiquement  en  vert.  À  cet  égard, 
ils  se  comportent  comme  les  glo¬ 
bules  rouges.  Insolubles  dans 
l'acide  acétique,  les  essences,  le 
xylol,  l’éther,  mais  solubles  dans 
Falcool  absolu,  ces  grains  bru¬ 
nissent,  puis  noircissent  au  contact 
de  l’osmium  (Grynfeltt,  Mulon). 

■fc  k 

Cette  réaction  ne  se  produit  pas 
sur  les  coupes  préalablement  la¬ 
vées;  tout  se  passe  comme  si  Peau 
de  lavage  avait  entraîné  ou  dissous 
la  substance  qui  donne  lieu  à  la 
production  du  phénomène.  Ciaccio 
et  Mulon  sont  parvenus  à  colorer 
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Kun  963,  —  Cordons  médullaires  du  cobaye  (pré¬ 
paration  personnelle  photographiée  par  le  doc¬ 
teur  Benoît), 


ces  grains  en  gris  verdâtre  au  moyen  du  perchlorure  de  fer  et,  par  suite,  à 
montrer  {*?)  qu’ils  ôtaient  responsables  de  la  réaction  macroscopiquement  con¬ 
statée  par  Yulpian.  Enfin,  sous  l’influence  de  l’acide  ehromique  et  des  bichro¬ 
mates  alcalins,  ces  granulations  jaunissent  d’une  façon  rapide  et  intense.  On 
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peut  clone  admettre  avec  Giacomini,  Grynfeltt,  Ciaceio,  et  contrairement  à 
Diamare,  que  ces  granulations  sont  les  agents  de  la  chromophilie  du  proto¬ 
plasma  médullaire,  propriété  autrefois  découverte  par  Henle.  Ces  trois  réactions 
de  Yulpian,  Henle,  Grynfeltt  et  Mulon,  sont  très  importantes,  car,  in  vitro, 
1  adrénaline,  le  principe  vasotonique  sécrété  par  la  moelle  surrénale,  se  colore 
en  vert  par  le  perchlorure  de  fer  (Takamine),  en  rose  puis  en  brun  et  en  noir 
par  l’osmium,  en  ocre  rouge  par  le  bichromate  de  potasse  (Mulon).  Cependant, 
elles  ont  une  valeur  révélatrice  assez  inégale  :  seule,  la  réaction  de  Yulpian, 
malgré  les  difficultés  et  les  erreurs  auxquelles  est  sujette  sa  constatation,  carac¬ 
térise  vraiment  l’adrénaline,  produit  spécifique  de  la  cellule  médullo-surrénale. 
Isolée,  la  réaction  de  1  osmium  n’a  pas  grande  signification,  car  les  corps  albu¬ 
minoïdes  ou  ternaires  sont  nombreux,  qui  brunissent  et  noircissent  au  contact 
de  cet  agent  chimique.  On  peut  en  dire  autant  de  l’action  des  bichromates 
alcalins  qui,  comme  nul  ne  l’ignore,  sont  capables  d’imprégner  non  seulement 
les  éléments  de  la  moelle  surrénale,  mais  encore  les  hématies,  la  myéline. 
D’ailleurs,  chez  l’embryon,  les  cellules  surrénales  élaborent  le  principe  hyper- 
tenseur  alors  qu’elles  ne  sont  pas  nettement  chromophiles.  Chez  l’adulte,  la 
substance  vasotonique  passe  sûrement  dans  les  veines  efférentes;  or,  d’après 
Ciaccio,  contrairement  àManasse  et  Giacomini,  seuls  les  matériaux  sidérophiles 
sont  histologiquement  appréciables  dans  les  vaisseaux  sanguins.  Après  la 
mort,  les  propriétés  vasotoniques  et  la  sidérophilie  persistent,  tandis  que  la 
chromophilie  disparaît. 

On  sait,  depuis  les  travaux  de  Stilling,  de  Kohn,  de  Ivose,  etc.,  que  les  cel¬ 
lules  du  ganglion  tympanique,  de  la  glande  carotidienne,  de  l’organe  de  Zuc- 
kerkandl  et  de  la  glande  de  Luschka  (paraganglions  de  Kohn)  possèdent  une 
chromophilie  comparable  à  celle  des  cellules  médullaires1.  Cette  réaction 
commune  ne  suffit  pas  à  établir  que  les  paraganglions  sont  formés  de  cellules 
médullaires,  qu’ils  représentent  des  glandes  surrénales  médullaires,  accessoires 
mais  constantes,  vestiges  atrophiés  des  corps  suprarénaux  décrits,  depuis  Bal- 
lour,  chez  les  élasmobranches.  Pour  démontrer  cette  notion,  il  faudrait  prouver 
que  les  cellules  paraganglionnaires  verdissent  au  contact  du  perchlorure  de 
fer  et  sont  capables  d’élaborer  un  principe  hypertenseur.  Mulon  croit,  il  est 
vrai,  que  les  cellules  carotidiennes  sont  vasotoniques,  et  présentent  la  réaction 
de  Yulpian.  Mais,  pour  être  acceptée  sans  réserve,  cette  dernière  constatation 
mérite  d’étre  confirmée.  D’autre  part,  si  Biedl  a  provoqué  des  effets  hyperten- 
seurs  avec  l’organe  de  Zuckerkandl,  Allen  Cleghorn  a  provoqué  des  effets 
hypotenseurs  avec  les  ganglions  sympathiques.  Comme  ces  ganglions  con¬ 
tiennent  des  cellules  chromophiles,  il  faut  donc  supposer  avec  Svale  Yincent 
que  1  effet  hypertenseur  de  ces  éléments  trop  peu  nombreux  a  été  effacé  par 
l’action  antagoniste  propre  au  tissu  nerveux  (Osborne  et  Yincent).  Le  doute  est 
encore  permis  et  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  pour  trancher  scien¬ 
tifiquement  cette  question. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si,  morphologiquement,  la  cellule  médullaire  diffère  assez 
peu  de  la  cellule  corticale,  elle  en  diffère  beaucoup  au  point  de  vue  chimique  et 
fonctionnel.  Tandis  que  la  cellule  corticale  élabore  et  transforme  des  graisses, 

i.  Je  conserve  les  termes  de  Stiüing  :  chromophilie  et  chromophile,  afin  de  ne  pas  employer  les  barbarismes 
de  Kohn  :  ehromaffïnUé,  chromaffine. 
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des  pigments»  la  cellule  médullaire  produit  des  substances  chromophiles»  colo- 
raides  par  le  perehlorure  (principes  vasotoniques).  La  surrénale  des  mammi¬ 
fères  est  donc  réellement  formée  par  l'association  de  deux  organes  fonction¬ 
nellement  très  différents,  l’écorce  et  la  moelle»  qui,  confondus  chez  les  verté¬ 
brés  supérieurs,  s’isolent  chez  les  vertébrés  inférieurs.  Tandis  que,  chez  les 
mammifères,  leeorce  enveloppe  complètement  la  moelle,  les  deux  formations 
se  pénètrent  irrégulièrement  chez  les  oiseaux  et  s’accolent  chez  les.  Reptiles,  pour 
se  séparer  et  s'isoler  complètement  chez  les  élasmobranehes  ou  elles  forment  les 
organes  inter  rénaux  et  suprarénaux. 

Surrénale  des  Oiseaux.  —  D’après  Benaut,  la  surrénale  du  poulet  pos¬ 
sède  une  mince  capsule  conjonctive,  doublée  en  dedans  et  en  dehors  par  des 
ganglions  sympathiques.  Cette  glande  est  formée  de  cordons  cellulaires  pleins, 
dépourvus  de  membrane  d’enveloppe. 

Rabl  et  Manasse-,  trompés  sans  doute  par  des  artifices  de  préparation,  ont 
cru  observer  une  cavité  centrale  glandulaire  qui,  en  realite,  n  existe  pas. 

Au  centre  de  certains  cordons,  Renaut  comme  Pfaundler  a  observé  la  coupe 
d’une  cavité  vasculaire. 

Séparés  les  uns  des  autres  par  des  capillaires  sanguins,  les  cordons  surré¬ 
naux  se  contournent  et  changent  souvent  de  direction. 

Un  examen  attentif  permet  de  constater  l'existence  de  deux  sortes  de  cordons 
intriqués  clans  toute  l'étendue  de  l’organe  :  ces  cordons  répondent  aux  travées, 
corticales  et  médullaires  des  mammifères  (Rabl).  Rappelons  que,  chez  IcJmmf, 
nous  avons  déjà  signalé  la  pénétration  des  éléments  corticaux  et  médullaires. 

Les  cordons  homologues  des  cordons  corticaux  sont  formes  de  cellules  po¬ 
lyédriques  à  noyau  central,  souvent  polymorphe.  Le  corps  cellulaire,  toujours 
Rien  limité»  présente  un  réticulum  protoplasmique  bourré  de  granulations 
graisseuses  qui  réagissent  à  l’osmium  comme  Ta  myéline.  Les  cordons  hôino- 
iogues  clés  médullaires  renferment  des  cellules  très  délicates  et  très  réfringentes,, 
mais  dépourvues  de  graisse.  Leur  protoplasma,  malgré  son  apparence  hyaline, 
renferme  de  très  fines  granulations.  Leur  noyau  est  ordinairement  arrondi  et 
central L  C’est  Kosequi  a  démontré  la  chromophilie  des  cellules  de  la  glande 
carotidienne  des  oiseaux. 

Surrénale  des  Reptiles .  —  Soulié  décrit  la  surrénale  du  -  lézard  des 
murailles  comme  un  petit  corps  jaunâtre,  long  de  L  millimètre  et  formé  de 
deux  parties,  antérieure  et  postérieure.  La  partie  antérieure,  corticale,  est  plus 
grande.  Elle  est  formée  par  des  cordons  cellulaires,  anastomosés,  de  40  à  50  y. 
Toutes  ces  cellules  sont  chargées  de  graisse;  leur  noyau  est  refoulé  vers  les 
capillaires  sanguins.  La  partie  postérieure,  médullaire,  est  formée  paT  des 
evündres  de  cellules  polyédriques,  aeidophiles  et  chromophiles.  Par  endroits; 
lès  cordons  corticaux  se  continuent  avec  les  cordons  médullaires  sans  jamais  se 
prolonger  et  se,  mélanger  avec  eux.  Mayer  et  WieseLont  décrit  des  nids  cellu¬ 
laires  chromophiles,  parasympathiques. 

C  Soulié  donne  de  la  surrénale  de  la  perruche  une  description  à  peu  près  îdvnt î-CfUt»  ;  les  amas  celiulos 
corticales  et  médullaires  sont  intriqués  les  uns  dans  les  autres;  plus  épais,  ifs;  amas  corticaux  affectent  une 
disposition  cordonnale  assez  régulière.  Dégraissées,  les  cellules  corticales  sont,  claires,  assez  volumineuses,  leur 
iioyau  est  très  safranopbite.  Plus  petites,  les  cellules  médullaires  ont  un  noyau  légèrement  vesieukux  et  un 

protoplasme  chargé  de  granulations  chromophiles.  '  "  *  " 
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Surrénales  des  Amphibiens  (Corporel  heterogenia  de  Svvammerdam). 
—  On  longtemps  discuté  la  question  de  savoir  si  la  surrénale  des  Amphibiens 
était  homologue  de  celle  des  mammifères.  Tout  récemment  encore,  pendant 
que  Srdinko  soutenait  l’existence  de  cellules  médullaires  et  corticales,  Soulié 
n  osait  affirmer  la  réalité  des  éléments  médullaires.  Giacomini  a  tranché  défi¬ 
nitivement  cette  question  et  prouvé  que  chez  les  Anoures  comme  chez  les  Uro- 
dèies,  il  existe  des  formations  cortico-médullaires.  Les  formations  médullaires 
sont  disséminées  au  milieu  des  cordons  corticaux  et.au  voisinage  des  ganglions 
sympathiques.  L  ° 

La  pénétration  des  deux  organes  est  moins  intime  chez  les  Urodèles  que  chez 
les  Anoures.  Les  cellules  médullaires  sont  toujours  plus  nombreuses  que  les 
médullaires.  D’après  Grynfeltt,  contrairement  à  Stilling,  il  n’y  aurait  pas  de 
zone  analogue  à  la  glomérulée.  Les  amitoses,  décrites  par  Srdinko,  ne  seraient 
que  des  déformations  nucléaires  produites  par  les  gouttes  graisseuses  du  cyto¬ 
plasme.  Ces  gouttes  peuvent  atteindre  8  y.  Les  amas  de  cellules  chromophiles 
sont  plus  nombreux  chez  les  Anoures  que  chez  les  Urodèles.  Les  granulations 
sont  plus  volumineuses  chez  le  crapaud  que  chez  la  grenouille.  Enfin,  chez  les 
anoures  du  genre  rana,  il  existe  un  troisième  élément,  la  cellule  estivale  de 
Stilling,  qui,  en  hiver,  ne  serait  représenté  que  par  des  rares  vestiges  atro¬ 
phiques  (cellules  du  sommeil).  Les  observations  de  Ciaccio,  Bonnamour  et 
Policard,  Grynfeltt,  semblent  prouver  que  cet  élément  ne  mérite  pas  son  nom, 
car.  au  moins  dans  certaines  conditions,  il  persiste  durant  l’hiver.  Très  riche 
en  chromatine,  le  noyau  de  cette  cellule  est  arrondi  ou  incurvé  et  excentrique. 
Le  protoplasme  renferme  des  granulations  colorables  par  l’éosine,  la  safra- 
mne,  le  magenta,  l’hématoxvline  ferrique,  le  dahlia,  en  rouge  par  le  bleu  poly¬ 
chrome.  Pour  Ciaccio,  qui  parait  ignorer  les  recherches  antérieures  de  Stilling, 
il  s  agit  d’une  nouvelle  espèce  de  cellule  glandulaire;  pour  Grynfeltt,  il  s’ao-it 

peut-être  d’un  leuoorvte. 

*/ 


Surrénale  des  Poissons .  —  D’après  Swale  Vincent,  la  surrénale  des 
dipneustes  est  inconnue,  celle  des  téléostéens  et  des  ganoïdes  ne  représente  que 
1  écorce  des  vertébrés  supérieurs.  Giacomini  a  découvert  la  moelle  des  téléos¬ 
téens;  celle  des  ganoïdes  reste  à  trouver. 

La  surrénale  de  l’anguille  est,  suivant  Pettit,  enveloppée  d’une  capsule  con¬ 
jonctive  de  laquelle  partent  des  travées  intraparenchymateuses.  Le  parenchyme 
est  uniquement  formé  par  des  cylindres  cellulaires  clos  dont  les  dimensions 
sont  comprises  entre  un  dixième  et  un  quart  de  millimètre.  Très  polymorphes, 
ces  cylindres  sont  arrondis,  allongés,  parfois  polyédriques.  Ils  ne  possèdent 
jamais  de  membrane  propre  mais,  fait  inouï,  présentent  une  lumière  centrale. 
La  surface  interne  des  cylindres  est  tapissée  par  une  série  de  cellules  disposées 
sur  une  seule  rangée  (voy.  fig.  964).  Ces  éléments  mesurent  de  15  à  20  g;  leur 
protoplasma  est  finement  granuleux  et  renferme  un  noyau  de  5  à  6  g,  à  l’inté¬ 
rieur  duquel  se  trouve  un  nucléole  safranophile. 

Au  centre  du  cylindre,  dont  elles  occupent  la  lumière  centrale,  existent 
quelques  cellules  volumineuses  dont  le  noyau  est  moins  colorable  et  dont  le 
protoplasme,  parsemé  de  grains  acidophiles,  tend  à  devenir  sphérique  et  clair. 
On  trouve  aussi  d’autres  éléments,  dont  le  noyau  s’atrophie  de  plus  en  plus  et 
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dont  les  contours  sont  très  effacés.  Il  en  résulte  un  magma  central  parsème  de 
noyaux.  Lorsque  ce  magma  central  est  très  abondant,  le  cylindre  surrénal  est 

tapissé  de  cellules  surbaissées,  sans  limites  distinctes.  t 

Cette  description  et  la  figure  961,  reproduction  fidèle  d  un  dessin  dçTellil, 
montrent  que,  s’il  s’agit  d’une  glande,  cette  glande  ne  ressemble  guère  a  la 
surrénale  des  mammifères,  dont  les  cylindres  ne  sont  jamais  creux  et  son 
caractérisés  par  la  présence  d’éléments  adipo-pigmenlès  d’une  part,  d  élément* 
dtmnophiles  d'autre  part* 

(liiez  les  plagiostomes,  les  deux  formations  médullaire  et  corticale  s  indivi¬ 
dualisent  complètement  pour  former  deux  séries  d’organes  indépendants  :  es 


I  ■* 

Fiü.  Ü6i.  —  (D'après  PctUt). 

1.  glaikié  surrénale  d'anguille.  -  %  glande  surrénale  d’anguille  soumise  à  des  ïnjecUon^  de  ptloc«i>in*. 

corps  suprarénaux  et  interrênaux,  dont  je  résumé  la  structure  d’après  la  thèse 

récente  de  Grynfeltt.  4 

Les  organes  interrénauçc  possèdent  une  mince  capsule  conjonctive  <|Ui  n  en¬ 
voie  pas  de  prolongements  à  l’intérieur  du  parenchyme.  Lelui-ei  est  constitué 
par  des  cordons  cellulaires  qui-forment  un  reseau  inextricable  dans  les  m  ailles 

»  t  *  t  1  _ _ !11  .  IlkVA.*.  AAI1  loti  »  rt  nUmom  /liûHncrnf'  dpe  par¬ 


tions  vrai*,  iuiuiigce,  eu  r  x' -  -  _  « 

des  cellules  épithéliales  régulières,  à  bords  nets  et  bien  distincts.  Le  protoplasma 
contient  de  nombreuses  granulations  graisseuses,  colorai)] es  en  noir  par 
l’osmium  (Leydig,  Kohn,  Diamarc,  Ville  et  Grynfeltt),  et  quelques  boules  safra- 

nophiles. 

Lé  noyau,  régulièrement  arrondi,  présente  de  fines  granulations  chromât!- 
niennes  et  un  nucléole  parfois  excentrique  dans  les  cellules  peu  adipeuses.  Dans 
1rs  cellules  très  graisseuses,  le  noyau  est  plus  volumineux,  irréguliet,  lobé  et 
profondément  incisé.  En  général,  ces  noyaux  sont  plus  safranophiles  quhéroa- 

téinop  hiles.  ■ 

Certaines  cellules  contiennent  deux  et  même  trois  noyaux.  Gryntcill.a  oh- 
serve  quelques  karyokinèses.  D’après  Diamare,  les  cellules  sympathiques  sont 
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rares.  La  cellule  interrénale  présente  de  frappantes  analogies  avec  la  cellule 
corticale,  puisque,  comme  elle,  elle  se  charge  de  graisse,  se  reproduit  et  ne 
prend  aucune  part  à  l’élaboration  du  principe  hyper  tenseur  (Swale  Vincent 
a  constaté  que  l’extrait  de  corps  interrénal  restait' sans  action  sur  la  pression). 

Les  cm ps  sup't  ai  enaux  sont  enveloppés  par  une  mince  enveloppe  conjonctive 
et  présentent  un  noyau  de  tissu  conjonctif  toujours  bien  développé  autour  de 
de  1  artère  qui  occupe  leur  centre.  Ces  corps  sont  formés  par  des  amas  cellu¬ 
laires.  Entre  ces  amas  et  parfois  à  leur  centre,  se  trouvent  des  vaisseaux.  Les 
cellules  sont  polyédriques,  irrégulières,  et  présentent  parfois  des  pointes.  Elles 
ont  alors  un  aspect  étoilé  qui  rappelle  vaguement  celui  des  cellules  nerveuses. 
Leur  protoplasma  est  vitreux  et  souvent  vacuolaire.  11  possède  une  grande 
affinité  pour  les  sels  de  chrome.  Dans  ce  protoplasma,  Grynfeltt  trouve  des 
grains  très  fins,  visibles  à  l’état  frais,  moins  réfringents  que  les  granules  grais¬ 
seux,  colorables  en  brun  par  le  bichromate  de  potasse  à  5  p.  100  et  colorables 
encore  par  l'osmium,  solubles  dans  l’alcool  absolu,  insolubles  dans  les  essences; 
ces  plains  ne  se  coloient  pas  par  1  hematoxyline,  l’éosine,  mais  se  colorent 
apres  les  réactions  chroniques  par  la  safranine,  le  rouge  magenta,  le  violet  de 
gentiane,  ï’hématoxyiine  de  Honda.  D’après  Mulon,  ces  granulations  se 
colorent  en  gris  verdâtre  par  le  perchlorure  de  fer.  Lorsque  les  vacuoles  sont 
très  développées,  les  grains  chromophiles  disparaissent. 

1  arfois  le  noyau  est  petit  et  sphérique.  Il  renferme  quelques  granulations 
chromatiques  fines  qui  sont  disposées  sur  un  réseau  de  linine assez  serré.  Quel¬ 
quefois  les  nucléoles  prennent  un  développement  considérable. 

Parfois,  plus  volumineux,  ovoïde  ou  sphérique,  le  noyau  est  plus  clair  et  se 
colore  moins  vivement,  car  les  grains  de  chromatine  sont  plus  dispersés. 

Dans  ce  noyau,  on  trouve  fréquemment  un  nucléole  appliqué,  en  générai, 
à  la  face  interne  de  la  membrane  nucléaire.  Ces  noyaux  sont  plus  safrano- 
phdes  qu’hématéinophiles.  Cependant  il  est  possible,  par  Faction  combinée  de 
ces  c  eux  matières  colorantes,  de  mettre  en  évidence  des  corpuscules  présentant 
ces  deux  affinités  différentes. 

Étant  donné  que  ces  éléments  sont  chromophiles  et  sidérophiles,  qu’ils  con¬ 
tiennent  un  principe  puissamment  vasoconstricteur  (Swale  Vincent,  Biedl),  il 
est  logique  de  les  homologuer  aux  cellules  médullaires  des  vertébrés! 

Giacomini  a  décrit  les  formations  corticales  et  médullaires  des  cyclostomes. 


Vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques 

Artères  et  veines .  —  La  glande  surrénaleest  très  richement  vascularisée • 
elle  reçoit  trois  artères  distinctes  dont  les  branches  anastomostiques  permettent 
aisément  les  suppléances  circulatoires. 

La  surrénale  supérieure  naît  do  la  diaphragmatique  inférieure.  Assez  grêle, 
oette  artère  longe  le  bord  supérieur  de  la  glande  ou  sa  face  antérieure.  Elle  four- 
nit  des  rameaux  qui  sont  obliques  ou  perpendiculaires  à  son  tronc. 

La  surrénale  moyenne  émerge  de  la  face  latérale  de  l’aorte  abdominale  à 
quelques  millimètres  au-dessus  de  la  rénale.  Elle  atteint  la  glande  par  son  bord 
interne  et  se  ramifie  sur  ses  deux  faces,  après  avoir  envoyé  quelques  rameaux 
qui  pénètrent  directement  dans  la  moelle. 
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La  surrénale  inférieure  n ait  de  la  rénale  ou  de  ses  branches  et  atteint  t  or¬ 
gane  au  niveau  de  son  extrémité  inféro-in terne.  Remarquons  en  passant  que  la 
surrénale  est  non  seulement  située  au  voisinage  du  rein  mais  qu  elle  possède 
une  circulation  en  partie  commune  avec  la  sienne. 

Anomalies.  —  Les  anomalies  par  défaut  sont  plus  rares  que  les  anomalies  par 
excès.  L’absence  de  la  surrénale  moyenne  est  très  rare  ;  celle  de  la  surrénale 
inférieure  est  plus  fréquente.  Schmerber  en  a  observé  8  cas. 

Parfois  la  surrénale  inférieure  est  remplaçée  par  une  artèreémanée  du  païen- 

dmne  rénal  (Bon a- 

mv,  Broca  et  Beau, 

* 

Àlbarran  et  Catheîîn). 

Lautb  a  vu  la 
diaphragmatique  in¬ 
férieure  donner  trois 
surrénales  supérieu¬ 
res;  j’ai  pu  compter 
0  ramuscules  acces¬ 
soires  qui,  en  outre  de 
la  surrénale  supé¬ 

rieure,  se  détachaient 
de  la  diaphragmati¬ 
que  inférieure  comme 
les  dents  d’un  peigne 
(voy.  fig.  065). 

Sur  le  même  sujet, 
j'ai  constaté  l'exis¬ 

tence  de  deux  surré¬ 
nales  moyennes  ;  la 

La  (HanhragmaUnac  inférieure  fournit,  en  outre  de  la  surrénale  armure,  p[uS  élevée  naissait 

(5  brandis  accessoires  qui  se  détachent  de  son  tronc  comme  lesdents  d  tm  peigne*  p  ml  i  arme, 

-  Il  existe  une  surrénale  moyenne  accessoire  issue  du  tronc  cœliaque  et  une  Utt  U  One  t  Xltaqi  e, 

surrénale  inférieure  accessoire,  née  de  l’artère  spermatique.  l’autre  provenait  de 

la  partie  latérale  de 

l’aorte  au-dessus  de  l’origine  de  la  rénale.  Enfin  il  existait  une  surrénale  infé¬ 
rieure  accessoire  qui  naissait  de  la  spermatique;  suivant  Krause  la  spermatique 
et  la  surrénale  moyenne  gauches  naissent  souvent  aux  dépens  d  un  trône  com¬ 
mun  issu  de  l’aorte.  On  sait  que  chez  les  Sauriens  et  les  Ophidiens  la  vascula¬ 
risation  de  la  surrénale  et  du  testicule  est  toujours  assurée  par  des  artères 

D’ailleurs  le  type  de  vascularisation  est  fondamentalement  identique  dans 
presque  toute  la  série.  Ou  compte  trois  paires  d’artères  chez  les  lémuriens,  les 
cétacés;  on  en  compte  deux  chez  les  oiseaux,  trois  chez  les  crocodihens,  les 

sauriens.  ,  ,  .  , 

Nous  avons  vu  que,  sauf  exceptions  rares,  presque  toutes  les  arteres  abor¬ 
daient  l’organe  par  la  périphérie.  Ces  artères  donnent  un  nombre  variable  de 
branches.  Kolliker  en  a  compté  20.  Comme  la  bien  vu  Grandry,  ces  ar tètes 
forment  un  véritable  réseau  dans  la  capsule  fibreuse.  De  ce  reseau  partent  deux 
sartes  de  rameaux  :  les  uns  conservent  leurs  tuniques  musculaires  et  descen- 


Fiü.  005* _ Artères  de  la  surrénale  chez  un  nouveau-né. 
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dent  le  long  des  travées  principales  pour  se  ramifier  dans  la  moelle  après  avoir 
éparpillé  leurs  fibres  musculaires  au  milieu  des  éléments  musculaires.  Ce  sont 
les  vaisseaux  nourriciers .  Les  autres  se  capillarisent  de  suite  et  augmentent 
progressivement  de  calibre  de  dehors  en  dedans,  de  l’écorce  à  la  moelle.  Ce  sont 
les  vaisseaux  fonctionnels ,  qui  semblent,  en  certains  points,  présenter  la 
structure  des  capillaires  embryonnaires.  Leur  endothélium  serait  un  plasmode 
dans  lequel  le  nitrate  d’argent  ne  pourrait  pas  toujours  révéler  de  lignes  de 
ciment  intercellulaire  (Vialleton,  Renaut). 

Après  avoir  formé  un  réseau  périglomé- 
rulaire,  ces  capillaires  descendent  dans  la 
fascieulée,  au  niveau  de  laquelle  ils  suivent 
un  trajet  parallèle  à  celui  des  cylindres 
cellulaires.  De  môme  au  niveau  de  la  réticu¬ 
lée.  Là  se  forment,  par  des  dilatations 
énormes,  les  capillaires  veineux  qui,  au 
niveau  de  la  moelle,  interceptent  un  large 
réseau  dans  les  mailles  duquel  se  trouvent, 
nous  le  savons,  les  travées  cellulaires. 

Les  veinules  forment  souvent  des  man¬ 
chons  autour  des  cordons  nerveux.  Fina¬ 
lement,  elles  aboutissent  à  la  veine  centrale, 
béante  et  pourvue  de  fibres  musculaires 
longitudinales.  Cette  grosse  veine  centrale, 
après  avoir  traversé  l’organe,  débouche  au 
niveau  du  hile  pour  se  jeter  à  gauche  dans 
la  veine  rénale,  à  droite  dans  la  veine  cave 
inférieure.  Elle  ne  possède  pas  de  valvules. 

Les  veines  satellites  des  artères  nourri¬ 
cières  suivent  les  cloisons  conjonctives  et  se 
jettent  les  unes  dans  les  veines  rénales, 
dans  celles  de  la  capsule  adipeuse  du  rein, 
les  autres  dans  les  diaphragmatiques  et  parfois  même  directement  dans  la  cave 
inférieure.  A  gauche,  il  n’est  pas  rare,  suivant  Àlbarran  et  Cathelin,  de  con¬ 
stater  l’existence  d’une  veine  qui  tantôt  fait  suite  à  la  diaphragmatique  infé¬ 
rieure,  tantôt  émane  de  celle-ci  et  se  jette  dans  la  veine  centrale. 

L’arc  périrénal  de  Iïaller,  découvert  à  nouveau  par  Tuffier  et  Lejars,  qui 
communique  avec  les  veines  diphragmatiques  inférieures,  traverse  la  base  de 
la  glande  surrénale  et  se  jette  en  dedans  dans  la  veine  surrénale.  Pettit  sup¬ 
pose  que  cet  arc  veineux  surrénorénal  est  peut-être  un  vestige  du  ssrstème 
porte  surrénal  qui  existe  chez  les  oiseaux,  mais  atteint  son  maximum  de  déve¬ 
loppement  chez  les  sauropsidés. 

Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques  de  la  surrénale  ont  été  étudiés  par 
Mascagni,  Huschke,  Stilling,  Sappey  et,  plus  récemment,  par  Cunéo  et  Marcille. 
Sappey  a  constaté  leur  existence  chez  le  cheval  où  ils  sont  nombreux  et  faciles 
à  injecter.  Suivant  Stilling,  le  calibre  des  vaisseaux  blancs  varie  chez  l’homme 
de  0  mm.  3  à  1  mm.,  chez  le  cheval  et  le  bœuf  de  t  mm.  à  î  mm.  5. 


.L.-Lonin  ,, 

Img.  006.  —  Vaisseaux  sanguins  de  la 
surrénale  de  cobaye  (Injection  de 
bleu  de  Prusse  en  solution  étliéro- 
térébenthinée). 
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D'après  Yialleton,  les  capillaires  lymphatiques,  nés  dans  l'intervalle  des  cor¬ 
dons  de  la  fasciculée  et  même  dans  l’épaisseur  des  amas  cellulaires  de  la  glo¬ 
mérulaire,  forment  un  riche  réseau  dans  la  capsule  fibreuse. 

D'autres  lymphatiques  s'engagent  dans  les  cloisons  fibreuses  et  reçoivent, 
chemin  faisant,  de  courts  rameaux  venus  de  la  fasciculée,  puis  s’ouvrent  dans 
le  réseau  beaucoup  plus  développé  de  la  moelle.  Là,  ils  forment  des  vaisseaux 
parfois  énormes  et  toujours  satellites  des  veinules. 

Ces  voies  se  résument  en  deux  et  parfois  en  trois  grands  trônes  collecteurs. 
D'après  Cunéo  et  Mardi  le,  ces  collecteurs  émergent  au  niveau  du  bord  interne 
de  l’organe.  Le  plus  antérieur  passe  devant  la  veine  cave,  se  coude  assez  brusque» 
ment,  parfois  à  angle  droit,  et  descend  pour  aboutir  aux  ganglions  les  plus 
élevés  du  groupe  latéro-aortique  précave. 

Le  deuxième  collecteur  se  porte  en  dedans,  traverse  trois  nodules  interrup¬ 
teurs  et  se  termine  dans  un  ganglion  placé  sur  le  bord  interne  fibreux  du  pi¬ 
lier  diaphragmatique  droit.  Ce  ganglion  appartient  au  groupe  latéro-aortique 

rétrocave ;  il  est  sensiblement  plus 
élevé  que  le  ganglion  auquel  aboutit 
le  premier  collecteur. 

Le  troisième  collecteur,  incons¬ 
tant,  passe  au  travers  du  diaphragme 
par  roriftee  du  petit  splanchnique  et 
gagne  un  ganglion  latêro-vertébral . 

Les  ganglions,  par  leur  pigmen¬ 
tation,  prouvent  qu’une  partie  au 
moins  des  élaborations  surrénales 

Rio.  9G7,  —  Les  nerfs  de  la  surrénale.  suit  la  voie  lymphatique. 

(D’après  Bourgery  et  Jacob.  ) 


Nerîs.  —  Les  nerfs  de  la  surré¬ 
nale  sont  fort  nombreux  :  Ivülîiker  a  pu  compter  35  rameaux  allant  à  cette 
glande.  Ces  nerfs  proviennent  du  plexus  solaire  et  du  plexus  rénal.  Quelques” 
uns  émanent  du  pneumogastrique  et  du  phrénique  (Bergmann,  Sappey).  lis 
abordent  la  surrénale  par  son  bord  interne  et  par  la  partie  interne  de  la  base. 

Les  nerfs  corticaux  sont  des  troncs  assez  volumineux,  formés  surtout  par 
des  fibres  de  Remak.  Parallèles  aux  éléments  conjonctifs  de  la  capsule  d'enve¬ 
loppe,  ils  émettent  deux  ordres  de  branches  :  les  qnes  fines  et  courtes,  les 
autres  volumineuses  et  longues. 

Parmi  les  branches  fines,  il  en  est  qui  s’arborisenf  autour  dçs  glomérules  ; 
d'autres  descendent  directement  en  suivant  un  trajet  identique  à  celui  des 
eordons  fascicules.  Toutes  ces  branches  fines  se  terminent  par  des  extrémités 


libres  légèrement  renflées  (Yoy.  fig.  968). 

Lès  grosses  branches  s’engagent  dans  les  travées  conjonctives  et,  après  avoir 
fourni  des  rameaux  pour  les  différentes  parties  de  1  écorce,  elles  atteignent  la 
moelle.  Là  elles  se  divisent  et  se  subdivisent  en  ironeuies  souvent  entourés  par 
des  veines.  Elles  s'arhorisent  et  entrent  dans  la  constitution  du  riche  plexus 
médullaire  central.  Les  ramifications  de  ces  fibres  sont  souvent  très  complexes  ; 
elles  s’entre-croisent  mais  ne  s'anastomosent  pas  (Manouélian). 

Dans  la  moelle,  et  parfois  même  dans  fécorce  (Holm),  on  trouve  des  cellules 
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nerveuses  isolées  ou  agminées.  C’est  pourquoi  l’on  a  pu  dire  que  Eorgane  surré¬ 
nal  était  réellement  constitué,  chez  les  mammifères,  par  la  pénétration  réci¬ 
proque  d’une  formation  glandulaire  et  d’un  ganglion  nerveux.  Chez  les  oiseaux, 
le  ganglion  et  la  glande  sont  simplement  juxtaposés. 

En  général  les  formations  ganglionnaires  sont  presque  uniquement  mé¬ 
dullaires.  Rappelons  toutefois  que  Holm  et  Dogiel  ont  trouvé  des  cellules  ner¬ 
veuses  dans  l’écorce  du  lapin,  du  chien  et  du  chat.  Le  nombre  des  cellules  ner¬ 
veuses  est  d’ailleurs  très  variable,  suivant  les  espèces,  les  individus,  et  suivant 
les  histologistes.  Tantôt  les  cellules  nerveuses  se  groupent  par  deux,  trois  et 
même  dix,  pour  for¬ 
mer  de  véritables 
ganglions  ;  tantôt 
elles  sont  isolées  le 
long  des  nerfs.  Ces 
cellules  sont  les  unes 
petites,  les  autres 
grandes  (Dogiel). 

Les  petites  ressem¬ 
blent  aux  éléments 
sympathiques  mul¬ 
tipolaires.  Pourvues 
d’un  noyau  arrondi, 
elles  émettent  trois 
ou  quatre  prolonge¬ 
ments  protoplasmi¬ 
ques.  S  imprégnant  [Ou.  {)6S.  —  Nerfs  corticaux  et  médullaires,  d’après  une  préparation 
bien  par  le  chromate  de  Manouélian.  (Surrénale  d’un  chat  nouveau-né), 

d’argent  et  le  bleu  Remarquer  l’imprégnation  cbromique  très  apparente  des  cellules  médullaires. 

de  méthylène,  elles 

sont  faciles  à  voir  (voy.  fig.  909).  Les  grandes  cellules,  au  contraire,  échappent 
d’ordinaire  à  l’une  ou  l’autre  de  ces  imprégnations.  Sur  les  préparations  ordi¬ 
naires,  elles  sont  reconnaissables  aux  caractères  suivants  :  leur  grand  axe 
atteint  30  g;  leur  protoplasme,  très  homogène,  se  colore  un  peu  plus  énergi¬ 
quement  que  celui  des  cellules  médullaires.  Leur  noyau,  circulaire,  mesure  de 
11)  à  15  g.  Il  possède  un  gros  nucléole  central  de  5  à  6  g.  Chez  le  cobaye,  ces 
éléments  présentent  souvent  deux  noyaux  (Vialleton,  Guieysse).  Ils  sont 
entourés  par  une  couronne  de  petits  noyaux  arrondis  et  fortement  colorés.  Sur 
les  préparations  faites  après  imprégnation,  on  peut  les  reconnaître,  à  la  cor¬ 
beille  que  forment  autour  d’eux  les  filaments  nerveux  issus  des  petites  cellules 
ganglionnaires  voisines.  Les  branches  du  plexus  médullaire  se  terminent  les 
unes  dans  les  vaisseaux,  les  autres  au  voisinage  des  éléments  glandulaires  et 
nerveux . 

luisari  et  Dogiel  ont  décrit  deux  sortes  de  terminaisons  péricellulaires. 

F  usari  a  constaté  que  les  fibres  nerveuses  étaient  variqueuses  et  présentaient 
des  épaississements  sous  forme  de  plaques  ovalaires,  triangulaires  ou  multipo¬ 
laires.  Ces  fibres  se  terminent  par  de  fines  arborisations  dont  l’ensemble  con¬ 
stitue  un  glomérule  arrondi  autour  de  quelques  cellules  médullaires. 
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Dogiel  a  vu  que  les  fibrilles  nerveuses  forment  autour  des  cellules  épithéliales 
des  corbeilles  ou  des  paniers.  Ces  corbeilles,  placées  dans  les  intervalles  cellu¬ 
laires,  embrassent  une  ou  plusieurs  cellules  (Yoy.  fig.  069).  Au  contact  des 
éléments  épithéliaux,  les  fibres  se  terminent  par  une  extrémité  renflée  en 
baguette  de  tambour,  comparables  aux  terminaisons  décrites  dans  la  muqueuse 
linguale  par  Eusari  et  Panascu 

il  va  sans  dire  que  la  richesse  de  la  surrénale  en  fibres  et  en  cellules 
nerveuses  ne  prouve  rieu  contre  sa  nature  glandulaire.  Autant  vaudrait  sou¬ 
tenir  que  la  paroi  intestinale  fait  partie  du  système  nerveux  sous  prétexte 


Fia.  000,  —  Les  nerfs  de  la  moelle,  d'après  une  préparation  de  Manouélian, 
(Surrénale  de  souris  âgée  de  quelques  Jours), 

Unifia i’(j uer  ;  î“  le»  corbeilles;  T  les  terminaisons  libres;  3"  les  cellules  munies  de  prolonge menls  protoplas¬ 
miques  courts. 


qu’elle  contient  les  plexus  d’Auerbaeh  et  de  Meissner.  Les  terminaisons  péri- 
cellulaires  de  Fusari  ne  prouvent  pas  davantage  la  nature  nerveuse  des  élé¬ 
ments  médullaires.  ■ 


EVOLUTION 


Développement.  — »  Nous  savons  que  la  glande  surrénale  des  vertébrés 
supérieurs  est  formée  de  deux  organes  morphologiquement  et  surtout  fonction- 
neilement  différents.  Ces  deux  organes  proviennent-ils  de  deux  ébauches 
distinctes,  secondairement  fusionnées?  Sont-ils,  au  contraire,  le  simple  produit 
d’unê  différenciation  morphologique  et  fonctionnelle  survenue,  assez  tardive¬ 
ment,  dans  le  cours  de  l’évolution  ontogénique  d’une  ébauche  primordialemenl 
unique?  Ce  problème  d’origine  est  assez  diversement  résolu  par  les  embryolo¬ 
gistes  qui  se  montrent,  les  uns  partisans  des  théories. dualistes,  les  autres  des 


théories  unicistes. 

Les  théories  unicistes  supposent,  en  général,  que  les  cellules  médullaires 
dérivent  des  cellules  corticales.  Gottscbau  et,  plus  récemment,  Srdinko  croient 
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avoir  vu  des  formes  intermédiaires;  nul  n’ignore  combien  il  est  parfois  diffi¬ 
cile  de  distinguer,  chez  certains  mammifères,  le  début  de  la  moelle  et  la  fin  de 
l’écorce.  Mais  la  plupart  des  histologistes,  sachant  que,  chez  les  élasmobran- 
ehes,  la  moelle  et  l’écorce  forment  des  organes  distincts  par  leur  situation  et 
par  leur  origine  blastodermique,  restent  sceptiques  à  l’égard  des  éléments  de 
transition  décrits  par  Gottschau,  Srdinko,  etc. 

,  Voyons  quelles  sont  les  origines  présumées  de  l’écorce  et  de  la  moelle. 

De  nombreux  auteurs,  unicistes  ou  dualistes,  ont  soutenu  que  l’écorce  prove¬ 
nait  d-u  mésoderme .  Citons,  parmi  les  unicistes,  Valentin,  Rathke,  Goodsir, 
Gray,  V.  Brünn,  Sedgwick,  Gottschau  ;  parmi  les  dualistes,  nous  trouvons 
Remak,  Kolliker,  Braun,  Balfour,  Mitsukuri,  Minot. 

Pour  d’autres,  il  suffît  d’examiner  des  stades  assez  précoces  pour  constater 
que  l’ébauche  corticale  provient  non  du  mésenchyme  mais  de  T  épithélium  ger¬ 
minatif  du  cœlome.  Telle  est,  parmi  les  unicistes,  l’opinion  de  Janosik,  Valenti, 
Mihalcovicz,  et,  parmi  les  dualistes,  celle  de  Fusari,  Inaba,  Wiesel,  Brauer  et 
Soulié. 

Enfin,  il  est  des  embryologistes  qui  font  dériver  l’écorce  du  mésonéphros; 
pour  d’autres,  elle  tire  son  origine  du  pronéphros. 

D’après  H  is,  Waldeyer,  elle  se  forme  aux  dépens  des  restes  épithéliaux  du 
corps  de  WolfT;  d’après  Weldon  et  Hoffmann,  des  tubes  segmentaires  du  mé¬ 
sonéphros;  d’après  Aicliel,  des  entonnoirs  du  rein  primordial.  Semon  et  Rabl 
pensent  qu’elle  est  issue  du  pronéphros.  Soulié  soutient  qu’elle  dérive  toujours 
de  l’épithélium  cœlomique. 

Quant  à  la  moelle,  tous  les  dualistes  s’accordent  pour  affirmer  qu’elle 
provient  des  éléments  ganglionnaires  primitifs  du  grand  sympathique.  La 
fusion  avec  l’ébauche  corticale  serait  précoce,  d’après  Remak,  Kolliker,  Balfour, 
Rabl,  Inaba,  etc.  ;  l’immigration  des  éléments  sympathiques  serait  beaucoup 
plus  tardive,  d’après  Wiesel  et  Flint.  Suivant  ces  auteurs,  l’immigration  se  pro¬ 
duirait  encore  chez  l’adulte  pour  rénover  la  moelle  au  furet  à  mesure  de  sa  des¬ 
truction.  La  pénétration  de  l’ébauche  surrénale  par  des  cellules  sympathiques 
est  un  fait  indiscutable  maisbanal.il  serait  puéril  d’énumérer  tous  les  viscères 
qui  sont  le  siège  d’une  semblable  pénétration,  et  personne  ne  doit  plus  soute¬ 
nir  que  la  moelle  est  un  simple  ganglion  nerveux,  cela  est  impossible  au 
double  point  de  vue  morphologique  et  fonctionnel. 

Peut-on,  en  s’appuyant  sur  les  recherches  embryologiques  précédentes, 
affirmer  que  la  cellule  médullaire,  originellement  nerveuse  ou  du  moins  ecto- 
dermrque,  devient,  par  le  fait  d’une  différenciation  évolutive  particulière,  une 
cellule  glandulaire?  A  priori  le  fait  n’est  pas  impossible  et  l’on  sait  que  cer¬ 
tains  dérivés  de  l’ectoderme  neural  peuvent  acquérir  et  manifester  une  fonction 
sécrétoire.  Mais  il  faudrait  prouver  cette  hypothèse  en  montrant  l’existence  de 
formes  intermédiaires  aux  cellules  médullaires  et  aux  cellules  nerveuses.  Cer¬ 
tains  histologistes  ont  soutenu  la  réalité  de  ces  transitions,  mais  sans  entraîner 
la  conviction  générale.  Pour  résoudre  ce  difficile  problème  embryologique, 
Soulié,  après  Flint  et  Wiesel,  s’inspire  des  idées  récentes  de  Kohn.  La  fré¬ 
quence  des  éléments  chromophiles  paraganglionnaires  chez  l’adulte  le  conduit 
à  supposer  leur  constance  dans  les  ganglions  sympathiques  embryonnaires. 
Et  comme  il  admet  que  les  cellules  chromophiles  adultes  sont  des  éléments 
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médullaires  erratiques,  il  peut  conclure  avec  logique  que  la  moelle  provient 
d'une  formation  parasympathique  incluse  dans  le  ganglion  sympathique 
embryonnaire*  Malheureusement  la  nature  médullaire  des  éléments  paragau- 
glionnaires  de  l’adulte  n’est  pas  définitivement  démontrée  et  la  cellule  para¬ 
sympathique  embryonnaire  a  des  caractères  bien  vagues,  puisque  Soulié  ïui- 
méme  la  décrit  comme  un  noyau  entouré  d’une  auréole  protoplasmique.  Elle 
n’est  pas  chromophile  et  ne  peut  être  sûrement  distinguée  des  neurohtastes 
qui  doivent  évoluer  vers  le  type  multipolaire. 

Envisageons  maintenant  le  développement  ontogénique  de  la  surrénale. 
D’après  Soulié,  chez  tous  les  vertébrés,  Fécorce  provient  d’une  végétation  de 
Y  épithélium  cœlomique .  (Suivant  Rahl  et  Poli,  Finterrénal  des  plagîostomes 
se  développe  de.  la  même  façon.)  L’épithélium  cœlomique  qui  revêt  la  face 
interne  du  mésonéphros  s’épaissit  et  des  centres  de  prolifération  se  constituent 
au  voisinage  de  la  racine  du  mésentère.  Tantôt,  comme  chez  les  ruminants, 
la  prolifération  est  diffuse;  tantôt,  comme  chez  la  perruche  et  la  taupe,  elle 
résulte  de  la  fusion  de  bourgeons  émanés  de  centres  de  prolifération  distincts 
et  qui  demeurent  quelque  temps  attachés  à  leur  lieu  d'origine  par  un  mince 
pédicule.  Le  poulet  offre  un  type  mixte.  La  zone  surrénale,  comprise  entre  la 
racine  du  mésentère  et  Faire  génitale,  s’étend  en  haut  vers  le  sommet  du  corps 
de  Wolff,  dépasse  Faire  génitale,  mais  reste  toujours  à  une  notable  distance 
au-dessous  du  pronéphros. 

Au  début,  sa  longueur  n’excède  pas  i  mm.  5.  Chez  les  oiseaux  et  quelques 
mammifères,  elle  est  lisse,  tandis  que,  chez  les  ruminants  et  les  rongeurs,  elle 
se  montre  creusée  de  sillons. 

Les  nodules  surrénaux  adhèrent  bientôt  aux  veines  rénales  efférentes  anté¬ 
rieures  du  mésonophros  et  à  la  veine  interne  du  corps  de  Wolff.  Puis  les 
nodules  épithéliaux  se  condensent  en  un  amas  plus  homogène  qui,  s’étalant 
dans  le  mésenchyme,  contracte  des  rapports  secondaires  avec  les  glomériücs  et 
les  tubes  wolffiens,  les  organes  génitaux  et  le  foie. 

Les  cellules  se  divisent  et  forment  des  cordons  que  séparent  les  vaisseaux 
sanguins.  A  ce  moment,  l’ébauche  surrénale  est  comparable  au  corps  inter- 
rénal  des  élasmobranches. 

Les  modifications  ultérieures  résultent  de  l’apparition  de  l'ébauche  médul¬ 
laire  qui  s’accole  à  Fécorce.  Cette  disposition  persiste,  définitive,  chez  les 
reptiles.  Ensuite  la  moelle  pénètre  irrégulièrement  Fécorce,  ainsi  qu’on  Le  voit 
chez  les  oiseaux  adultes.  Et  finalement,  chez  les  mammifères,  la  moelle  est 
complètement  entourée  par  Fécorce. 

L’écorce,  d’apparition  plus  précoce,  se  différencie  et  fonctionne  plutôt  que  la 
moelle.  Loisel  a  montré  que  l'ébauche  surrénale  d’un  embryon  de  colin  de 
Californie  du  5e  jour  élaborait  de  la  graisse.  Suivant  Langlois  et  Rehns,  Féla- 
horation  du  principe  hypertenseur  se  manifeste  au  60-  jour  intra-utérin  chez 
le  mouton  (fa  brebis  porte  140  jours)  et  au  30e  jour  intra-utérin  chez  le  cobaye 
(la  gestation  est  de  60  à  65  jours  chez  cet  animal). 

Remarquons  en  passant  que  au  moins  en  ce  qui  concerne  le  cobaye,  la. réac¬ 
tion  au  perchlorure  de  fer  et  la  production  de  la  substance  vaso- tonique  sont 
déjà  manifestes  à  une  époque  où  les  cellules  médullaires  ne  présentent  qu’une 
très  faible  affinité  pour  les  sels  chromiques.  Nous  avons  vu  que  Ciaccio,  par  ses 
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recherches  d’histochimie,  était  amené  à  distinguer  la  substance  chromophile 
de  la  substance  vasotonique,  colorable  par  le  perchlorure. 

Développement  de  la  surrénale  humaine  (d’après  les  données  de 
Wiesel  et  de  Soulié). 

La  première  apparition  doit  se  faire  entre  le  21e  et  le  25e  jour,  puisque,  sur 
un  embryon  de  4  mil¬ 
limètres,  Soulié  n’en 
a  pas  vu  la  moindre 
trace  et  que,  sur  un 
embryon  de  0  milli¬ 
mètres  (25e  jour),  le 
même  auteur  a  con¬ 
staté  l’existence  d’une 
ébauche  surrénale  au- 
dessous  de  l’extrémité 
supérieure  du  corps 
de  Wolff,  de  chaque 
côté  de  la  racine  du 
mésentère.  Cetteébau- 
che  surrénale  était  re¬ 
présentée  par  des  amas 
cellulaires  arrondis  de 
dO  u.  ;  quelques-uns 
d’entre  eux  présen¬ 
taient  encore  des  con¬ 
nexions  avec  l’épithé¬ 
lium  cœlomique. 

Sur  un  embryon  de  8  millimètres  (28°  jour),  l’ébauche  surrénale  mesure 
•  105  ja.  Elle  est  placée  à  l’extrémité  supérieure  du  corps  de  Wolff,  entre  les 
glomérules  vvolffîens  en  dehors,  la  veine  cardinale  en  arrière,  l’aorte  en 
dedans,  l’organe  génital  en  avant.  L’accolement  de  l’ébauche  surrénale 
à  l'organe  génital  est  intime.  Il  n’y  a  pas  de  limites  nettes  entre  les  deux 
tissus.  Ce  fait  s’explique  par  l’origine  commune  et  permet  de  comprendre 
pourquoi,  chez  l’adulte,  la  vascularisation  de  ces  deux  glandes  est  parfois 
commune. 

L’ébauche  surrénale  est  formée  de  cellules  épithéliales  tassées  les  unes  contre 
les  autres  et  non  encore  disposées  en  cordons. 

Sur  un  embryon  de  12  mm.  5,  Wiesel  constate  que  l’ébauche  surrénale  mesure 
1  mm.  5  et  possède  une  mince  membrane  conjonctive;  il  n’observe  pas  de  péné¬ 
tration  sympathique.  Sur  un  embryon  de  14  millimètres  (35e  jour),  l’ébauche 
ovalaire  est  épaisse  de  320  ja,  large  de  225.  Quelques  formations  ganglionnaires 
sympathiques  viennent  s’interposer  entre  l’aorte  et  l’ébauche  surrénale.  Cette 
ébauche  est  formée  de  cordons  épithéliaux  anastomosés  entre  lesquels  serpen¬ 
tent  des  capillaires  sanguins.  Sur  les  coupes  verticales  d’un  embryon  de 
17  millimètres,  j’ai  constaté  que  l’ébauche  surrénale,  beaucoup  plus  volumi¬ 
neuse  que  l’ébauche  rénale,  avait  la  forme  d’un  triangle  à  sommet  inférieur. 

.DEL  A  MARE.} 
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Fig.  1)70.  —  Forme  et  rapports  de  l’ébauche  surrénale  sur  une 
coupe  verticale  d’embryon  humain  (collection  Cunéo). 

Remarquer  l’insertion  supérieure,  diaphragmatique  de  la  capsule  fibreuse  de 
la  surrénale. 
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En  haut*  cette  ébauche  est  en  rapport  avec  le  diaphragme;  en  avant,  elle 
répond  au  foie  et  à  festomac;  en  bas*  au  rein  et  à  la  glande  génitale.  La 
capsule  d’enveloppe*  déjà  très  nette,  se  confond  en  bas  avec  celle  du  rein  et 
s’insère  en  haut  sur  le  diaphragme. 

A  un  faible  grossissement,  le  parenchyme  glandulaire  apparaît  comme  un 
amas  de  cellules  dans  lequel  on  peut  distinguer  deux  zones  ;  une  zone  péri¬ 
phérique  plus  homogène,  plus  compacte,  et  une  zone  centrale  dans  laquelle  des 
cordons  cellulaires,  anastomotiques  forment  des  mailles  occupées  par  de  nom¬ 
breux  vaisseaux .  11  îfy  a  pas  encore  de  glomérulaire;  il  n’y  a  pas  de  région 
pigmentaire.  Les  karyokinèses  sont  éparses  dans  toute  l’étendue  de  Débauche. 
Far  place  on  trouve,  à  côté  des  cellules  glandulaires,  quelques  petits  éléments 
arrondis,  à  noyau  hyperchromatique,  à  très  mince  bordure  protoplasmique, 
acidophile  (cellules  embryonnaires  à  type  de  lymphocytes).  Enfin  j'ai  con- 


l .  surrénales  d’un  fœtus  humain  dé  43  nun.  Ua  surrénale  est  haute  de  4  mm.  et  large  de  3  dur},  2,„g.  s  d  un 
fœtus  de  S  en».  4  (hauteur  9  mm.,  largeur  7  mm.)  — 3, g.  s.  d’un  fœtus  de  t3cm.  (hauteur  13  mm.,  largeur  t»  mm.) 
-V.  g.  s,  d’un  fœtus  de  7  mois.  (Cette  dernière  figure  est  empruntée  à  Gegenbaur). 


staté  l’existence  de  cellules  géantes  dont  le  protoplasma,  contrairement  a  celui 
des  cellules  géantes  hépatiques,  était  peu  coloré.  Cinq  ou  six  fois  plus  grands 
que  les  cellules  environnantes,  ces  éléments  possède  un  noyau  ovoïde  ou 
allongé,  fréquemment  étranglé  ou  porteur  d’ineîsures.  Le  noyau  est  parfois 
polymorphe,  jamais  multiple.  Il  présente  un  délicat  réseau  de  chromatine  et 
un  nombre  variable  de  faux  nucléoles. 

Sur  un  embryon  de  19  millimètres,  Wiesel  constate  l’organisation  définitive 
de  fécorce  et  l’apparition  de  la  zone  glomérulaire.  La  différenciation  est  beau¬ 
coup  moins  avancée  sur  l’embryon  de  19  millimètres  examine  par  Soulié.  La 
surrénale  mesure  75Ü  a.  La  droite  adhère  en  avant  a  )a  veine  cave  inferieure 
et  la  gauche  répond  à  la  face  postérieure  de  festomac.  Toutes  deux  sont  par¬ 
tiellement  séparées  de  l’aorte  par  des  formations  sympathiques.  En  dehors, 
elles  adhèrent  au  corps  de  WolfL  dont  la  régression  est  manifeste. 

Pourvue  d’une  enveloppe  conjonctive,  la  surrénale  est,  à  cette  époque,  formée 
de  cordons  épithéliaux  qui  mesurent  de  2i  a  28  a.  Ces  cordons  résultent  de 
fàccolement  de  deux  rangées  cellulaires  et  sont  séparés  par  des  capillaires 
sanguins  dont  le  nombre  et  le  volume  augmentent  vers  le  centre  de  1  organe. 

L’immigration  des  cellules  parasympathiques  (?)  débute  dans  l’ébauche 

corticale. 


Sur  un  embryon  de  2i  millimètres  (oC“  jour),  la  hauteur  de  l’organe  est 
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1  mm.  H.  La  différenciation  de  la  glomérulaire  n’est  pas  encore  certaine.  Un 
assez  grand  nombre  d’amas  parasympathiques  (?)  sont  englobés  dans  l’ébauche 
principale. 

Au  jour,  plus  grosse  que  le  rein,  la  surrénale  est  haute  de  l  mm.  8, 
large  de  2  mui.  25,  épaisse  de  1  mm.  35. 


Le  repli  gastro-colique  s’interpose  entre  la  face  postérieure  de  l’estomac  et  la 
iace  antérieure  de  la  surrénale.  La  glomérulaire  est  ébauchée. 

A  la  fin  du  31‘  mois,  sur  un  embryon  de  3  centimètres,  les  surrénales  sont 
toujours  plus  grosses  que  le  rein.  Wiesel  constate  que  les  trois  zones  corti¬ 
cales  sont  bien  nettes.  Les  cellules  médullaires  deviennent  chromophiles. 

Au  -4e  mois,  la  surrénale  est 
aussi  grosse  que  le  rein.  Les 
cellules  chromophiles  se  groupent 
autour  de  la  veine  centrale  et, 
par  place,  on  remarque  des  îlots 
de  cellules  corticales  au  niveau 
do  la  moelle. 

Au  (U  mois,  le  poids  de  la  sur¬ 
rénale  est  la  moitié  de  celui  du 
rein. 

Au  7,v  mois,  son  épaisseur  est 
de  2  millimètres.  Les  trois  zones 
corticales  sont  manifestes,  mais 
la  réticulée  se  prolonge  encore» 
jusqu’à  la  veine  centrale.  Les 
cellules  médullaires  sont  encore 
en  amas;  la  disposition  cordonnale  n'est  pas  nettement  établie.  Elles  mesurent 
de  <S  à  12  p.;  leurs  noyaux  sont  très  chromatiques,  tandis  que  les  cellules 
réticulées  atteignent  20  g  et  possèdent  des  noyaux  vésiculeux. 

A  8  mois,  la  surrénale  pèse  la  moitié  ou  le  tiers  du  poids  du  rein  (Huschke)1. 
A  la  naissance,  elle  pèse  3  grammes  environ,  soit  le  tiers  du  poids  du  rein 
(Huschke,  Cruveilhier,  Ribemont),  les  475  millièmes  ou  les  705  millièmes  du 
poids  corporel  (Huschke).  Son  poids  spécifique,  1,0333  (Huschke),  est  plus  élevé 
que  chez  l’adulte. 

Au  premier  mois  de  la  vie  extra-utérine,  la  surrénale  est  épaisse  de  2  mm.  3 
(Soulié). 


Fin.  972.  —  Surrénales  de  nouveau-né. 
(Grandeur  naturel Iç). 


Voici  les  dimensions  trouvées 
l’adulte  : 


par  Soulié  chez  le 


nouveau-né  et  chez 


Écorce  750  u. . 


NOUVEAU-NE 

Fibreuse  40  p.. 

Giomérulée.  . 
Fasci culée  .  . 
Réticulée.  .  . 


Moelle  :  70  à  80  u.. 


80  à  100  p.. 

300  à  330  u,. 

230  à  300  p.. 

—  Cellules  :  10  à  12  u. 


ADULTE 

Fibreuse  90  à  100  u. 


Écorce  1 200  à 
1300  p.. 


Giomérulée. 
Fasciculée  . 
Réticulée.  . 


110  à  120  u. 

720  à  750  p. 
400  u.. 


Moelle  :  200  à  230  p.. 


l.  Contrairement  à  ce  qui  se  produit  riiez  l'homme,  les  surrénales  ne  sont  pas  proportionnellement  plus  déve¬ 
loppées  chez  le  fœtus  de  cobaye  et  de  paea  quechez  l’adulte,  au  contraire  (Pettit).  Le  même  fait  a  été  constaté 
chez  le  hérisson  par  iS'oé,  On  ne  saurait  donc  affirmer  que  la  surrénale  est  toujours  un  organe  à  prédominance 
embryonnaire. 
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11  ressort  de  ces  mensurations  que,  proportionnellement»  la  gîomérulée  est 
beaucoup  plus  développée  et  la  moelle  beaucoup  moins  développée  chez 
l’enfant  que  chez  l’adulte.  La  moelle  serait  d’ailleurs  moins  volumineuse  chez 
1‘ ho  mine  que  chez  les  autres  animaux  (Soulié).  La  disposition  radiée  est  très 
nette  dans  toute  la  hauteur  do  l'écorce;  il  n’y  a  pas  le  moindre  pigment. 

A  la  Fin  du  premier  mois  extra-utérin,  la  surrénale  pèse  le  sixième  du  rein. 


Sénescence ,  —  Chez  i  l  sujets  âgés  de  50  à  70  ans,  j’ai  constaté  que  la 
surrénale  pesait*  en  moyenne,  -4  gr.  80.  Son  poids  n’est  donc  pas  inferieur  a 


Fio.  07U.  —  Surrénale  (Tenfont  nouveau-né  et  nodules 
corticaux  accessoires  intra-capsulaires. 


celui  de  la  surrénale  adulte. 
Parfois  même  il  est  plus 
élevé  et  atteint  5  à  G  gram¬ 
mes.  — *  Les  dimensions  ne 
sont  pas  toujours  inférieures 
à  celles  enregistrées  chez 
Induite  :  la  glande  droite 
d'une  femme  de  76  ans  me¬ 
surait  4  centimètres  de 
hauteur,  5  cm.  7  de  largeur 
et  8  millimètres  d'épaisseur. 
On  ne  saurait  donc  admettre 
avec  llusehke  que  la  surré¬ 
nale  sénile  est  toujours  heau- 
eoup  plus  petite  que  la  sur¬ 
rénale  adulte.  En  réalité,  la 
glande  du  vieillard  égale 
souvent  et  dépasse  parfois, 
suivant  la  remarque  de  Cvu- 
veilhier,  l’organe  adulte.  — - 
Histologiquement,  la  surré¬ 
nale  sénile  est  le  siège  de 
deux  processus  différents, 


antagonistes  :  l’angiosclérose  atrophique,  vulgaire,  et  Fkypergenèse  cellulaire, 
adénomateuse.  Ce  dernier  processus  explique  la  plupart  des  augmentations 
pondérales  et  volumétriques. 

L’écoree  et  la  moelle  diffèrent  l’une  de  l’autre  par  leur  sénescence.  D'appari¬ 
tion  plus  tardive,  la  moelle  vieillit  plus  tut  et  présente  rapidement  les  .signes 
cFune  atrophie  totale  et  d’une  phléboselérose  intense.  L’écorce  ne  dégénère 
d’abord  qu’au  niveau  des  zones  glomérulaire  et  réticulée;  elle  s’hypertrophie 
au  niveau  de  la  fasciculée  dont  certains  éléments  exagèrent  leurs  activités 


adipogénique  et  reproductrice. 

L’épaississement  de  la  capsule  d’enveloppe  est*  en  général,  proportionnelle¬ 
ment  moins  considérable  que  celui  des  cloisons  intraparenchymateuses.  Il  s’agit 
d’une  sclérose  fi  brillai  re,  sans  infiltration  cellulaire  abondante»  -sans  cellule 
d'Ehrlich»  Les  amas  glomérulés  sont  entourés  et  envahis  par  les  fibrilles  con¬ 


jonctives.  Cependant  l'atrophie  de  la  glomérulée  n’est  pas  toujours  très  précoce, 
car  j'ai  pu  assister  à  ses  débuts  sur  les  glandes  d’un  chien  déjà  vieux  et  d’une 
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femme  de. .76  ans.  Les  cellules,  peut  être  usées  par  un  fonctionnement  trop 
long,  comprimées  par  les  bandes  scléreuses  et  mal  nourries  par.  des  vaisseaux 
altérés,  dégénèrent  en  dehors  de  toute  action  offensive,’  primitive  des  phago¬ 
cytes.  Dans  la  fascîculée 
au  contraire,  les  fonctions 
adipogénique  et  reproduc¬ 
trice  s’exaltent.  Il  est  pos¬ 
sible  d’observer  à  ce  niveau 
des  amitoses  qui  fréquem¬ 
ment  donnent  lieu  à  des 
éléments  multinucléés 
(Voy.  fig.  973). 

Suivant  Pilliet,  la  sur¬ 
charge  graisseuse,  au  lieu 
de  se  faire  en  nappe,  prend 
une  forme  nodulaire  et 
c’est,  dit-il,  au  milieu  ou 
au  contact  de  ces  nodules 
que  se  dévoloppe  l’adénome 
si  fréquent  chez  les  vieil¬ 
lards.  Les  causes  réelles 
de  ces  altérations  prolifé¬ 
ratives  sont  encore  obscu¬ 
res  :  Pilliet  invoque  l’irri¬ 
tation  provoquée  par  les 
débris  cellulaires  voisins. 

Peut-être  relèvent-elles 

aussi  de  F  auto-intoxication  provoquée  par  l’artériosclérose,  l’atrophie  rénale,  etc. 
Quoi  qu  il  en  soit  et  bien  que  la  déchéance  (dégénérescence  graisseuse)  succède 

à  la  suractivité  fonctionnelle  (hyperadipogénie),  il 
n’en  est  pas  moins  intéressant  de  constater  que  les 
cellules  de  la  fasciculée,  quoique  vieilles,  sont 
encore  assez  vivantes  pour  édifier  des  adénomes 
que  respectent  les  phagocytes. 

La  plupart  des  cellules  de  la  réticulée  sont  char¬ 
gées  de  grains  pigmentaires  qui,  en  règle  très  géné¬ 
rale,  ne  bleuissent  pas  par  le  ferrocvanure  de  potas¬ 
sium  et  ne  noircissent  pas  par  le  sulfhydrate 
d’ammoniaque.  Cette  surcharge  pigmentaire  d’élé- 
Fig.  973.  —  Cellules  fascicu-  ments  qui,  a  l’état  normal,  sont  chargés  d’élimi- 

!ees  de  la  surrénale  d’un  ner,  c]e  transformer  voire  d’élaborer  des  pigments, 

vieillard  de  75  ans  présen-  ,  ,  -,  ,,  .  ,  _r 

tant  dos  phénomènes  de  di-  *  tr&cillit  pns  Ici  déche&jice  cldinitive  de  Ici  zone 

vision  directe.  réticulée.  Elle  tend  seulement  à  prouver  que,  chez 

le  vieillard  comme  chez  la  femelle  gravide,  la  sur¬ 
rénale  doit; détruire  ou  élaborer  plus  de  pigment  que  chez  l’adulte  normal.  Et 
de  fait,  on  trouve,  même  chez  des  sujets  très  Agés,  des  cellules  réticulées 
parfaitement  saines  qui  accomplissent  encore  leurs  rôles  pigmentogénique  ou 


A-Lud/a,. 


Fio.  974.  —  Surrénale  d’un  vieillard  de  75  ans. 
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pigmentophagique.  D'autres  par  contre»  comme  dans  les  expériences  de  Carnot, 
comme  dans  certaines  grossesses,  succombent  à  cet  excès  de  travail  et,  une  fois 
mortes,  deviennent  la  proie  des  phagocytes,  La  fonction  élimjn&trtce  de  Ja 
réticulée  devient  insuffisante  et  c’est  peut-être  à  cette  insuffisance  que  sont 
dues  les  pigmentations  anormales  des  vieillards. 

La  dégénérescence  de  la  réticulée  11e  produit  jamais  la  capsulisation  se  ni  le 
décrite  par  Pilîiet.  La  formation  de  la  cavité  centrale  est  toujours  une  altéra¬ 
tion  cadavérique  ;  l'examen  des  organes  frais  ne  laisse  aucun  doute  à  cet 

égard. 

Très  atrophiée»  atteinte  de  phlébosclérose  intense  (voy.  Üg.  074);  la  moelle 
conserve  souvent  ses  amas  leucocytaires. 


g' 


si 


1IISTO-PHYSIQL0GÏE 

(  a  PER  c;t  r  AN  A  LYTIQUE) 

Influence  de  V activité  sexuelle .  — 11  va  longtemps  que  les  anatomistes 
s'efforcent  d’établir  l’existence  d’une  relation  fonctionnelle  entre  les  organes 
énitaux  et  les  surrénales.  Nous  savons  que  Meekeï  et  Otto  ont,  autrefois, 
ignalé  l’existence  d’une  hypertrophie  surrénale  chez  dos  sujets  atteints 
d’hypertrophie  génitale  (?}.  D’un  autre  côté,.  Vauquelin  signalait  la  calcifica¬ 
tion  des  surrénales  d’un  castrat,  et  iluschke  faisait  remarquer  que,  chez  les 
monstres,  l’absence  des.  surrénales  coïncidait  fréquemment  avec  celle  des 
organes  génitaux.  Tout  récemment  Launojs  a  constaté  des  signes  d’infan ti- 
lisme  chez  un  adolescent  atteint  de  maladie  d’Addison.  Langlois  a  remarqué 
que  la  surrénale  de  grenouille  est  beaucoup  plus  petite  et  contient  beaucoup 
moins  de  pigment  jaune  en  hiver  qu’en  été. 

Mais  cette  question  complexe  reste  encore  très  obscure,  car  à  côté  des  faits 
qui  tendent  à  démontrer  que  l’hypertrophie  génitale  s’accompagne  d’une 
hypertrophie  surrénale,  l’atrophie  génitale  d’une  atrophie  surrénale,  il  en  est 
d’autres  qui  semblent  prouver  que  l’aplasie  génitale  s'accompagne,  au  contraire, 
d’une  hypertrophie  surrénale.  Crecchio  a  observé  une  hypertrophie  colossale 
des  surrénales  dans  un  cas  de  pseudo-hermaphrodisme  féminin  avec  atrophie 
des  ovaires.  Marchand  a  constaté  la  présence  de  surrénales  dans  le  ligament 
large  d’uné  femme  hermaphrodite  dont  les  ovaires  étaient  atrophiées. 

Le  même  auteur  signale  une  hypertrophie  manifeste  des  surrénales,  chez  un 
nègre  atteint  de  sarcocèle  syphilitique. 

On  ne  peut,  à  cet  égard,  invoquer  sans  réserves  la _ présence  de  la  cellule 
estivale  de  Stilling,  car  cet  élément  de  signification  obscure  peut  persister  pen¬ 
dant  l’hiver  et  même  s’observer  avant  la  maturité  sexuelle  (Grynfcltl).  Tout 
récemment  cependant,  Ciaccîo  vient  de  constater  que,  chez  la  grenouille,  la 
castration  est  suivie  d’une  hypertrophie  et  d’une  hyperhémie  surrénale  avec 
augmentation  des  cellules  granuleuses  de  Stilling.  L'injection  de  suc  testicu¬ 
laire  produirait  des  effets  opposés  (?)  D’autre  part  Cesa  Blanchi  a  signalé 
l’existence  d’une  altération  ovarienne  après  L'ablation  de  la  surrénale. 

On  conçoit  sans  doute  que  les  formations  surréno-génitales,  toutes  deux 
dérivés  de  l’épithélium  cœlomique  puissent  manquer  simultanément.  On  conçoit 
aussi,  étant  donnée  l’existence  d’une  veine  porte  surrénale  et  celle  d’une  secré- 
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tion  interne  ovaro-testiculalrc,  que  des  produits,  élaborés  par  l’organe  génital, 
puissent  arriver  au  contact  de  la  cellule  surrénale  et  la  modifier.  On  concevra 
aussi  la  possibilité  d’une  vicariance  si  l’on  admet  les  analogies  saisissantes 
trouvées  par  Creigliton  entre  la  cellule  corticale*  et  la  cellule  du  corps  jaune 
ovarien.  Cette  vicariance  semble  d’autant  moins  improbable  que  l’écorce  sur¬ 
rénale  est  lécithinogène  au  même  titre  que  les  épithéliums  séminaux  (Loisel, 
Regaud). 


Mais  si  ces  observations,  expériences  et  inductions,  intéressantes  à  coup  sur, 
posent  le  problème  des  relations  surréno-génitales,  il  serait  imprudent  de 
croire  quelles  le  résolvent  définitivement,  car  les  influences  sont  bien  nom¬ 
breuses  qui  modifient  le  volume  et  la  stucture  de  la  surrénale.  D’ailleurs  tout 
récemment,  Grynfeltt  a  constaté  que  les  corps  suprarénaux  et  interrénaux  des 
Plagiostomes  ne  présentaient  aucune  modification  structurale  appréciable  sous 
l’influence  de  la  vie  génitale. 


Influence  de  la  gestation .  Etant  données  les  fonctions  anti toxiques 
connues  de  la  surrénale,  il  est  logique  de  penser  que  cette  glande  s’hypertro- 
phie  dans  la  gestation,  puisque,  dans  cet  état,  les  poisons  de  l’organisme 
augmentent  d’une  façon  incontestable.  Et  de  fait,  les  recherches  de  Gottschau, 
d’Alezais  et  de  Guieysse  prouvent  que  le  volume  et  le  poids  de  la  surrénale 
augmentent  indiscutablement  chez  les  femelles  pleines.  Tandis  que,  chez  le 
cobaye  mâle,  le  grand  diamètre  de  la  surrénale  varie  de  8  à  10  mm.  5,  ce 
grand  diamètre  oscille  entre  10  mm.  5  et  14  millimètres  chez  les  femelles 
pleines  où  il  mesure,  en  moyenne,  11  à  12  mm.  5  (Guieysse).  J’ai  constaté 
que,  chez  trois  femmes  mortes  de  tuberculose  pulmonaire,  quelques  jours 
apiès  1  accouchement,  les  deux  glandes  pesaient  16  grammes  en  moyenne. 

Il  est  intéressant  de  remarquer  que,  malgré  cette  augmentation  de  volume 

et  de  poids,  il  n’y  a  aucune  mitose  dans  la  fasciculée;  seules  persistent  les 
divisions  directes  de  la  glomérulée  (Mulon). 

Cette  hypertrophie  volumétrique  est  d’ailleurs  loin  d’exprimer  une  hyper¬ 
activité  de  toutes  les  fonctions.  "  . 


La  moelle,  organe  élaborateur  du  principe  hypertenseur,  reste  sans  modifi- 
.  cations  histologiques  appréciables5.  Le  protoplasme  de  certaines  cellules 
médullaires  parait  se  charger  de  granulations  graisseuses. 

Par  contre,  l’écorce  de  la  femelle  pleine  diffère  presque  toujours  beaucoup 
de  la  zone  corticale  du  cobaye  mâle  (Guieysse). 

Ces  modifications  structurales  épargnent  la  glomérulaire  et  portent  sur  la 
spongieuse,  la  fasciculée  et  la  réticulée.  Il  y  a  formation  de  vacuoles,  augmen¬ 
tation  du  nombre  des  corps  sidérophiles3,  des  grains  zymogènes  et  des  granules 
pigmentaires. 


Dans  la  spongieuse  et  dans  la  fasciculée,  le  protoplasme  est  tassé  et  refoulé  à 
la  périphérie  de  la  cellule  par  des  vacuoles  parfois  énormes  qui  atteignent  20  y. 
et  plus.  Elles  sont  si  nombreuses  que  le  tissu  de  cette  région  ressemble  à  un 


cellulef  1,6586,111)16  paS  seulement  aux  éléments  du  corps  jaune;  elle  ressemble  beaucoup  à  certaines 

cellules  pituitaiies  qui,  comme  on  le  sait,  sont  egalement  juxtanerveuses. 

T*  î!  serait  imP°i'tant  de  rechercher  les  modifications  des  granulations  adrénaiinogènes. 

nhn^,T;laSl'ePeraarqU"  ?U®  Ie  t6i  me  sid“rophiUe  est  employé  dans  deux  sens  différents  :  la  sidéro- 

Lise  P0Ur  n>'ma'0XS'ine  la 
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crible.  Après  la  rupture  des  vacuoles,  le  protoplasme  se  contracte  et  se  ramasse 
autour  du  noyau. 

Les  corps  sidérophitcs  abondent  au  niveau  de  la  partie  interne  de  la  f&seî- 
culée.  Certaines  cellules  en  renferment  une  telle  quantité  que  tout  le  proto¬ 
plasme  est  coloré  en  noir.  /_ 

Dans  les  éléments  de  la  réticulée  prédominent  les  grains  zymogènes  et  les 
granules  pigmentaires,  toujours  plus  nombreux  que  chez  le  male. 

Guicvsse  n’hésite  pas  à  affirmer  que  ces  modifications  structurales  sont  les  . 
manifestations  histologiques,  le  substratum  morphologique  de  la  sécrétion  cor¬ 
ticale.  Et,  non  sans  logique,  il  conclut  que,  sous  l'influence  de  la  gestation, 
l’écorce  du  cobaye  exagère  ses  processus  sécrétoires.  Analysant  ce  processus 
secrétoire,  il  soutient  que  la  spongieuse  et  la  partie  externe  de  la  faseicuiée 
produisent  un  liquide  très  aqueux.  Ce  liquide  doit  diluer  le  produit  de  sécré¬ 
tion,  invisible,  élaboré  parla  partie  interne  de  la  faseicuiée.  Finalement,  tous 
ces  produits  de  sécrétion  et  les  grains  zymogènes  de  la  réticulée1  se  déversent 
dans  les  gros  sinus  veineux  de  la  moelle.  Cette  théorie  est  passible  de  quelques 
objections.  Tout  d’abord,  l’examen -des  coupes  obtenues  par  1  inclusion  a  la 
paraffine  et  montées  dans  le  baume  ne  permet  pas  d’affirmer  que  les  vacuoles 
contiennent  un  liquide  très  aqueux  et  non  de  Ja  graisse.  Ce  fait  ne  peut  etre 
démontré  que  sur  des  coupes  obtenues  par  la  congélation  et  examinées,  après 
action  de  l’osmium,  dans  l’eau  glycérinée.  Comme  jamais  les  préparations 
faites  dans  ces  conditions  ne  laissent  voir  la  moindre  vacuole,  il  est  probable, 
sinon  certain,  que  la  sécrétion  du  liquide  aqueux  n’existe  pas  réellement. 

La  réalité  des  formations  ergastoplasmiques  n’est  pas  mieux  établie;  tout 
porte  à  croire  qu’il  s’agit  de  précipités  sans  grande  signification  fonctionnelle. 

Seuls  les  grains  de  la  réticulée  paraissent  exister  réellement.  Et,  en  invo¬ 
quant  des  analogies  séduisantes,  on  peut,  sans  invraisemblance,  supposer  qu  ils 
sont  les  témoins  d’une  activité  sécrétoire.  Mais,  toute  hypothèse  mise  à  part, 
l’écorce  surrénale  se  montre,  dans  la  grossesse  comme  à  l’état,  normal,  un 
organe  qui,  élaborant  des  graisses  et  transformant  des  pigments,  ne.  sécrète 
aucun  produit  soluble.  Des  recherches  nouvelles  sont  nécessaires  pour  établir 
d’une  façon  indiscutable  ï’hyperadipogénie  de  la  femelle  gravide. 

Dès  maintenant,  les  observations  de  Guieysse  permettent  d'affirmer  l’exalta - 
lion  de  la  fonction  pigmentaire  pendant  la  gestation  du  cobaye.  Il  ne  paraît 
pas  toujours  en  être  ainsi  dans  l’espèce  humaine  où  la  fonction  pigmonto- 
transformatrice  est  assez  souvent  en  déficit.  En  effet,  l’hyperpigmentation 
cutanée  n’est  pas  rare  chez  les  femmes  enceintes;  or  les  expériences  de  Carnot 
tendent  à  établir  que  ces  pigmentations  cutanées  se  produisent  lorsque  la  sur¬ 
rénale  n’est  plus  capable  de  jouer,  avec  une  activité  suffisante,  son  rôle  d’organe 
transformateur  et  éliminateur  du  pigment. 

Influence  du  travail  musculaire.  —  Langlois,  Alhanèse  et  Abelous 
ayant  établi  que  la  surrénale  détruisait  les  substances  toxiques  résultant  du 
travail  musculaire,  il  était  nécessaire  d’étudier  la  structure  de  celte  glande 
chez  des  animaux  surmenés  ou  faradisés.  Dans  cet  ordre  d’idées,  Bernard  et 
Bigart,  Bardier  et  Bonne  ont  fait  d’intéressantes  tentatives.  Bernard  et  Bigart 
ont  constaté  que  la  graisse  de  la  faseicuiée  augmentait.  Bardier  ci  Bonne 
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concluent  que  la  tétanisation  musculaire  provoque  des  modifications  qui  tradui¬ 
sent  une  exagération  de  la  sécrétion  normale  ;  comme  ils  trouvent  ces  modifica¬ 
tions  dans  la  spongieuse  et  dans  les  zones  périphériques  de  la  fasciculée,  ils 
.  Pensent  que  ces  deux  couches  réagissent  les  premières  à  la  sollicitation  des 
produits  de  déchets  de  la  contraction  musculaire.  Cette  étude  histophysiologique 
les  conduit  à  dire  que  la  moelle  ne  semble  prendre  aucune  part  à  la  neutralisa¬ 
tion  des  substances  toxiques. 


Ce  travail  est  passible  des  memes  objections  que  celui  de  Guieysse.  Ces  au¬ 
teurs  décrivent  eux  aussi  des  vacuoles  chargées  d’une  mystérieuse  sécrétion, 
parce  qu’ils  ont  provoqué  la  dissolution  partielle  des  graisses.  Il  suffit,  d’ail¬ 
leurs,  de  comparer  les  figures  2  et  3  de  leur  mémoire  pour  constater  que  les 
dimensions  des  vacuoles  ne  dépassent  pas  celles  de  certaines  gouttes  grais¬ 
seuses.  Chacun  peut  trouver  dans  la  surrénale  normale  des  gouttes  grais¬ 
seuses  assez  volumineuses  pour  atteindre  les  dimensions  des  pseudo-vacuoles 
secrétoires. 

D’ailleurs  il  est  bien  inutile  d’invoquer  une  sécrétion  liquide  hypothétique 
pour  expliquer  les  fonctions  antitoxiques  de  l'écorce  surrénale,  puisque  cette 
écorce  sécrète  des  graisses  et  que  les  graisses  possèdent  des  propriétés  atté¬ 
nuantes.  D’après  Kempner  et  Schepilevvsky,  la  lécithine,  mélangée  à  la  toxine 
du  botulisme,  protège  la  souris  autant  que  la  substance  cérébrale.  De  même 
l’huile  d’olive  émulsionnée  et  neutralisée  par  la  soude.  Suivant  Stoudewsky, 
le  carmin  qui  dérive  du  corps  adipeux  de  la  cochenille  exerce  vis-à-vis  de  la 
toxine  tétanique  une  influence  modificatrice  analogue  à  celle  de  la  macération 
des  centres  nerveux.  Remarquons  que  l’écorce  surrénale  exerce  son  rôle  anti¬ 


toxique  tout  en  étant  dépourvue  de  glycogène.  Ce  fait  n’est  pas  surprenant, 
puisque  le  placenta,  quoique  riche  en  glycogène,  est  dépourvu  de  tout  pouvoir 
antitoxique  (Charrin  et  Delamare). 


Influence  de  la  pilocarpine.  —  Pettit  a  constaté  que,  sous  l’influence  de 
la  pilocarpine  et  du  curare,  la  surrénale  de  l’anguille  (organe  peut-être  homo¬ 
logue  de  1  écorce  des  vertébrés)  présentait  des  modifications  très  comparables  a 
celles  de  l’hypertrophie  compensatrice.  Seule  la  vaso-dilatation  était  moins 
marquée. 

L  assise  cellulaire  double  de  hauteur,  la  lumière  centrale  est  plus  petite.  Les 
cellules  mesurent  33  u;  leur  cytoplasme  granuleux  renferme  un  gros  noyau 
dont  le  nucléole,  plus  volumineux,  est  hvperchromatique.  Le  magma  central 
est  comparable  a  celui  observé  à  1  état  normal  ou  comparable  aux  coagula  des 
tubes  urinifères  (vov.  fig.  964).  11  y  a  prolifération  cellulaire  et  augmentation 
de  volume  des  éléments  sécrétants  :  la  surrénale,  dit  A.  Pettit,  est  le  siège 
d’une  hypersécrétion. 

11  convient  de  remarquer  que,  dans  les  deux  expériences  de  Pettit,  l’action 
de  la  pilocarpine  est  encore  manifeste  24  heures  après  la  dernière  injection, 
au  moment  de  la  mort  de  l’animal  intoxiqué. 

Par  contre,  chez  les  Plagiostomes,  Grvnfeltt  a  constaté  que  la  pilocarpine 
ne  produisait  aucune  modification  structurale  susceptible  d’ètre  considérée 
comme  la  manifestation  histologique  d’une  sécrétion. 

Seules,  les  caryocinèses  de  l’interrénal  (organe  homologue  de  l’écorce  des  ver-' 
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tébrês  supérieurs)  ont  augmenté  de  nombre  sous  Lin  fluence  de  cet  alcaloïde  . 

En  injectant  2centig.  de  chlorhydrate  de  pilocarpine  à  un  cobaye  mule  et  en 
le  sacrifiant  cinquante  minutes  après,  Guieysse  &  constaté  raugmentation  de 
volume  des  surrénales,  La  zone  glomérulaire  était  congestionnée,  ses  cellules 
contenaient  de  grosses  boules  graisseuses.  La  faseieuiée  présentait  de  nom¬ 
breuses  vacuoles  et  de  très  nombreux  corps  sidérophiles.  Dans  la  réticulée,  les 
granules  pigmentaires  et  zymogènes  étaient  plus  abondants  qu  à  1  état  normal. 
Dans  les  quatre  couches  corticales,  la  plupart  des  noyaux  présentaient  une 
augmentation  et  une  condensation  de  leur  chromatine. 

Quelques  notions  intéressantes  paraissent  se  dégager  de  ces  faits  qui,  toute¬ 
fois,  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  permettre  des  conclusions  definitives. 

Tout  d'abord  la  pilocarpine  ne  semble  agir  que  sur  l’écorce.  Pet  fit  a  étudié 
un  organe  purement  cortical;  Guieysse  n’a  observé  aucune  modification  de  la 
moelle  du  cobaye;  Grynfeltt  a  constaté  que  la  pilocarpine  restait  sans  action  sur 
f  organe  suprarénal  (moelle  isolée  des  Plagiostomes).  _ 

L  action  hypersécrétrice  de  cette  pilocarpine  est  encore  douteuse  puisque,  si 
Pet  lit  l’a  signalée  deux  fois,  Guieysse  une  lois,  Grynfeltt  1  a  vainement  lechcnhee. 

Par  contre,  l’alcaloïde  semble  agir  plus  constamment  sur  les  noyaux  dont  il 
modifie  la  chromatine.  Cependant  j’ai  pu  injecter  de  la  pilocarpine  dans  les 
veines  d'un  lapin,  sans  provoquer  d’autres  phénomènes  appréciables  qu'une 
salivation  abondante  et  une  congestion  très  vive  de  la  surrénale.  Les  vacuoles 
i l'étaient  pas  agrandies,  les  grains  zymogènes,  les  granules  pigmentaires  et 
les  caryocinèses  n’étaient  pas  plus  abondants  qu’à  l’état  normal.  Le  sang 
afférent  ne  contenait  aucun  débris  cellulaire. 

Hypertrophie  compensatrice.  —  Après  l’extirpation  unilatérale,  Pettit 
constate,  chez  l’anguille,  raugmohtaGon  de  volume,  la  vasodilatation  et  des 
modifications  cellulaires.  L’épithélium  double  presque  de  hauteur;  il  y  a  deux 
ou  trois  rangées  de  noyaux.  Les  cellules  contiennent  des  noyaux  volumineux 
et  hyperchromatiques.  Le  magma  central  est  comparable  aux  coagula  des 

tubes  urinifères.  ... 

Chez*  le  lapin,  Stilling  a  signalé  raugmentation  du  volume,  des  capoeme- 

ses  et  du  pigment. 

Inconstante  d'après  Alezais  et  Arnaud,  assez  faible  . pour  Langlois,  1  hypei - 
trophie  compensatrice  serait  assez  considérable  suivant  Lucebeili  et  Oppênheim 
qui,  après  Ribbert  et  de  Mattel,  ont  repris  cette  question. 

Greffe.  _  Qn  ne  saurait  affirmer  avec  Strehl  et  Weiss  que  jamais  une 

greffe  surrénale  ne  réussit,  car  les  recherches  d  Albanèse,  Abelous,  behnueden. 
Lecène  et  Cristiani  prouvent  le  contraire.  uLa  surrénale  do  grenouille  insiste 
à  la  transplantation  et  fonctionne  assez  pour  empêcher  la  mort  d  nu  animal 
préalablement  privé  de.  ses  organes  surrénaux.  Par  contre,  chez  les  raammi- 

l.  crois  intéressant  tic  rappeler  à  ce  propos  titre,  dès  i9os,  j’ai  obtenu  des  résultats  identiques  dans  le  gan~ 
t»ljon  lymphatique,  Voy,  Poirier,  AnaL  hv.nir,  t.  il,  fasc.  z2.  Cette  action  de  la  pilocarpine  est  importante  non 
èiulemènt  parce  qu’elle  prouve  qu’un  poison  exogène,  excitant  des  sécrétions,  active  la  earyoeinèse,  mais  aussi 
et  surtout  parce  qu'elle  suggéré  que  des  substances  endogènes  (diolîne,  lécithine)  sont  susceptibles  de  provoquer 
G  reproduction  cellulaire,  La  cboiine.  en  effet,  renferme,  comme  la  pilocarpine,  u»  groupement  de  Inmethyla- 
mine  fÀxiCH3)5!,  et,  comme  elle,  se  dédouble  à  chaud,  sous  î’infiuence  de  l’eau,  en  produisant  cette  base,  Dosgrez 
(C-  B.  .le.  Scie  ne  es,  7  juillet  1903)  a  montré  que  la  trimethylaiïiine  dô  la  choline  favorisait  les  sécrétions  comme 
celle  de  la  pilocarpine,  : 


HISTO-PHVSIOLOGIE. 


1477 


fères,  l’écorce  seule  est  susceptible  de  transplantation  et  jamais  elle  ne  peut 
régénérer  la  moelle  (Poil,  Hultgren  et  Anderson,  Sckmieden,  Lecène,  Cris-, 
tiani).  Dans  ces  conditions,  on  conçoit  aisément  l'insuffisance  fonctionnelle  des 
greffes  pratiquées  chez  les  vertébrés  supérieurs1. 

Cristiani  a  réussi  la  greffe  péritonéale  de  l'écorce  chez  le  rat.  Dès  le 
deuxième  jour,  l’adhérence  existe,  les  cellules  sont  gonflées,  troubles  et  se 
colorent  mal.  Au  fur  et  à  mesure  de  la  pénétration  des  vaisseaux,  les  tissus  se 
revivifient  et,  par  suite,  se  colorent  bien  ;  mais  les  travées  épithéliales  sont 
séparées  par  des  traînées  d’infiltration  embryonnaire.  Du  13e  au  12e  jour,  dans 
les  greffes  volumineuses,  on  constate  que  la  revivification  se  limite  aux  seules 
parties  périphériques  et  que,  dans  la  profondeur,  la  réparation  se  fait  par  un 
processus  de  régénération.  Un  an  après,  les  tissus  corticaux  revivifiés  et  régé¬ 
nérés  persistent  et  sont  normaux;  seule,  la  moelle  a  complètement  disparu. 

Rôles.  Fonctionnement.  —  La  surrénale  des  vertébrés  supérieurs  ré¬ 
sulte  de  l’association  plus  ou  moins  intime  de  deux  glandes  closes  très  diffé¬ 
rentes  :  l’écorce  et  la  moelle. 

Non  indispensable  à  la  vie,  l’écorce  apparaît  et  fonctionne  plus  tôt  que  la 
moelle2.  Elle  accomplit  son  rôle  antitoxique  en  produisant  des  graisses  neutres 
et  phosphorées,  en  transformant  et  en  élaborant  des  pigments.  Ce  pouvoir 
antitoxiqué  explique  la  fréquence  des  réactions  morbides  de  l’écorce,  la  fré¬ 
quence  de  ses  modifications  sous  l'influence  des  poisons  endogènes  (travail 
musculaire,  gestation,  etc.)  et  des  poisons  exogènes  (curare,  pilocarpine,  etc.). 

La  fonction  pigmentaire  apparaît  plus  tardivement  que  la  fonction  adipogé- 
nique.  Elle  semble  ne  pas  exister  chez  le  fœtus  et  le  nouveau-né.  Elle  aug¬ 
mente  sûrement  sous  l’influence  de  la  vieillesse,  de  la  gestation,  sousl  influence 
des  poisons  hématiques  (Pilliet,  Guievsse). 

Les  pigments  corticaux  sont  de  nature  et  d’origines  variables.  Les  uns  parais¬ 
sent  autochtones;  les  autres,  de  provenance  hématique  ou  exogène,  parviennent 
à  la  glande  par  la  voie  vasculaire.  En  faveur  de  l’origine  plasmatique  soutenue 
par  Lukjanow,  on  peut  invoquer  les  intéressantes  observations  de  Mulon  et  de 
Ciaccio.  En  faveur  de  l’origine  hématique,  on  peut  invoquer  la  nature  ferru¬ 
gineuse  de  certains  granules  et  les  constatations  de  Mac  Mumm,  Auld,  Pilliet 
et  Guieysse. 

Les  expériences  de  Carnot  démontrent  la  provenance  vasculaire.  Si,  comme 
l’a  fait  cet  auteur,  on  injecte  sous  la  peau  ou  dans  le  péritoine  une  assez  grande 
quantité  de  pigment  choroïdien,  on  constate  qu’une  partie  de  ce  pigment 
atteint  la  surrénale  et  s’y  fixe.  Très  abondants,  ces  grains  détruisent  la  cellule 
corticale  et  peuvent,  sans  obstacle,  gagner  les  autres  organes.  Moins  nom¬ 
breux,  ils  sont  absorbés  par  la  cellule  réticulée  qui  les  digère  et  probablement 
les  décolore5. 


i.  ()n  pourrait  être  tente  de  voir  dans  la  façon  dont  se  greffe  la  surrénale  des  grenouilles  un  argument  en 
faveur  de  sa  nature  purement  corticale.  Mais  si -cette  glande  répondait  uniquement  a  1  écorce  des  mammifères,  sa 
suppression,  même  complète,  ne  devrait  pas  être  mortelle.  Les  cellules  médullaires,  éparses  au  milieu  des  cel¬ 
lules  corticales,  sont  peut-être  moins  vulnérables  que  les  cellules  médullaires  isolées.  A  ce  point  de  vue,  il  se¬ 
rait  intéressant  de  voir  comment  se  comporte  la  surrénale  des  oiseaux. 

•>.  ïéun  apparition  phylogénique  est  peut-être  aussi  précoce  que  son  apparition  ontogénique,  car  un  jour  vien¬ 
dra  sans  doute  ou  il  sera  permis  de  considérer  le  corps  adipeux  des  insectes  comme  l’organe  précurseur  du 
corps  adipeux  surrénal  des  vertébrés. 

3,  b>i  la  cellule  réticulée  contient  des  pigments,  ce  n’est  donc  pas  parce  qu'elle  est  vieille  et  défaillante,  c’est 
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Maintenant,  faut-il  ranger  l’écorce  parmi  les  glandes  holocrincs  ou  parmi  les 
glandes  rnéroerines?  Dans  la  surrénale  de  !'anguilie,  PeLtifc  a  mis  en  évidence 
un  processus  de  sécrétion  holocrine.  Peu  apparent  sur  les  glandes  normales  des 
mammifères,  ce  processus  existe  sans  doute,  mais  très  atténué,  puisqu’on 
observe  quelques  rares  phénomènes  d’histolyse  et  quelques  phénomènes  indis¬ 
cutables  de  reproduction  cellulaire  (Canalis,  Gottsehau,  Mulot*  et  moionème). 
Quoique  dépourvue  de  glycogène,  l’écorce  peut  se  régénérer.  (Les  phénomènes 
de  régénération  ont  été  étudiés  par  Tizzorïî,  SliHiüg,  Ribborf,  Mattéi,  etc.) 

Quant  au  passage  intravasculaire  de  cellules  entières  ou  fragmentées,  il  fau¬ 
drait,  pour  le  prouver,  montrer  l'existence  de  ces  éléments  non  sur  des  coupes 
mais  sur  des  préparations  faites  avec  le  sang  recueilli  avec  une  pipette  dans  la 
veine  efférente.  Or,  ce  sang,  même  après  injection  préalable  de  pilocarpine, 
ne  contient  pas,  chez  le  lapin  du  moins,  la  moindre  cellule  surrénale  entière 
ou  fragmentée.  D’ailleurs,  le  passage  intravasculaire  des  léeithines  (Alexander) 
ou  des  granulations  sécrétoires  (Canalis,  Pfaundler,  Carlier,  Ilultgren  et  An¬ 
derson,  etc.),  paraît  un  argument  assez  sérieux  en  faveur  d’une  sécrétion 
mérocrine. 

Indispensable  à  la  vie,  la  moelle  élabore  un  principe  kvpertenseur,  l’adré- 
naline.  Cette  substance  existe  dans  le  protoplasme  cellulaire  sous  forme  de 
granules,  coîorables  en  vert  par  le  perchlorure  de  fer.  Ces  granules  passent 
dans  tes  vaisseaux  en  dehors  de  toute  destruction  de  la  cellule  qui  les  con¬ 
tient.  On  peut  donc  affirmer  que  la  moelle  sécrète  suivant  le  mode  méro¬ 
crine.  D'ailleurs  les  éléments  de  cette  glande  ne  présentent  ni  caryoeinèscs,  ni 
amitoses.  Transplantés,  ils  sont  incapables  de  se  régénérer  ou  d’être  régénérés 
par  les  cellules  corticales. 

La  fonction  hématopoiétique,  admise  par  Srdinko,  est  au  moins  improbable; 
le  rôle  hématolytique  parait  bien  plus  vraisemblable  :  i'byperglobuîie  est  mani¬ 
feste  après  la  capsulectomie  et  chez  les  addisonniens,  tandis  que  rhypoglobulie 
est  non  moins  évidente  après  les  injections  vasculaires  d’extraits  surrénaux  et 
d'adrénaline  (Lœper  et  Crouzon).  Nous  avons  déjà  constaté  que  la  cellule 
médullaire  était,  comme  les  globules  rouges,  chromophile,  orangeophile  et 
colorabïe  en  vert  métachromatique  par  le  bleu  polychrome.  Pourquoi  ces 
réactions  histochimiques  identiques?  Les  recherches  futures  nous  diront  peut- 
etre  la  raison  de  ce  phénomène  en  nous  apprenant,  soit  que  la  moelle  détruit 
normalement  des  hématies,  soit  qu’elle  utilise  des  matériaux  ferrugineux 
élaborés  par  l’écorce. 

Bien  que  la  moelle  contienne  quelques  amas  lymphoïdes,  bien  que  Malsoukis 
Calogero  ait  observé  une  hypertrophie  ganglionnaire  après  la  capsulectomie, 
la  fonction  leucopoiétique  semble  peu  importante.  Toutefois,  la  lymphocytose 
provoquée  par  les  injections  aseptiques  d’adrénaline  indique  peut-être  que  la 
moelle  surrénale  est  susceptible  d’exciter  les  organes  lymphoïdes. 

Los»  produits  de  sécrétion  des  glandes  surrénales  passent,  comme  ceux  de 
toutes  les  glandes  closes,  dans  les  veines  et  accessoirement  dans  les  lymphali- 

pareo  quelle  est  pigmentngène  ou  pîgmentophage  cl,  par  .suite,  capable  soit  d'engendrer,  sait  de  neutraliser  ces 
pigments  qui,  comme  tous  les  produits  cxcrémontitiels,  sont  toxiques.  La  cellule  surrénale  peut  sans  doute  suc* 
l'umher  par  excès  de  travail  et  laisser  passer  dans  les  vaisseaux  les  débris  de  son  protoplasme  ou  du  moins  les 
granules  pigmentaires.  11  n*eu  faut  pas  conclure  avec  Gottsehau  et  quelques  autres  histologistes  que  la  couche 
réticulée  est  la  couche  oonsomptîve  de  l'écorce  et  que  la  cellule  réticulée  est  sénescente  puisque  pigmentée. 
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ques  (ganglions  pigmentés).  L’excrétion  surrénale  doit  être  singulièrement 
facilitée  par  les  fibres  musculaires  qui,  émanées  des  parois  vasculaires, 
enserrent  les  cellules  glandulaires  dans  un  vaste  réseau  contractile. 
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